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KOMJENITAL AURAL ATREZiLER
GUNERT, A., KAPTANGELY, V., SUNGUN E.

BZET : Sonm 2 y1llik sirede takip ve tedavilapini ¥epLifimiz & hastanin 7
kulags takdim edilersk, konjenital ‘aural atrezinin gelisimi ve tedavi
prensipleri ineelenmigtir,

ABSTRACT : Ataman GUNERE, Vural KAPTANOELY, Erman  sSUNGUN, Soeial
Insurance (S3K) Hespital, Tepecik. Congenital Aural Atresia. The
development and treatment af congenital aural atresis has been reviewed
an 7 esra of 6 patients who have been followed and operated in the last
Two years,

Anshtar Sizciikler - Dofumsal kulak astrezileri,
Key Woprds : Congenital aursl atresia.

GIRIS : 11k Konjenitsl aupal atrezi zmeliyati 1863 yilinda Kiesselbach
tarafandan yap:lmag, olguda fasial paralisi Beligmesi lzerine tehlikeli
Ve gereksiy girllen girigim uzun yillar ferkedilmigeip, 1250 ler {le
gelan yeni timpanoplesti telniklerd fun 30 yilan konjenital aural atrezl
cerrahlzine hijpllk ratialarda bulunmugtir, Gmoredanne, Fatthea, Shambaugh,
Housa, Auedi, Belluci, Derlacki, @@il1, Colmann wve JahradaarTar
vekons tritksivonds miringoossikller  ilwtim mekanizmaaing defiigik
tekniklerle Urgulayarak bagar:ls geriler bildirmiglerdip L

L. we 2.  brankial arklurin posterior sggmentl  geligim
bozuklufundan keynaklanan  aupal atrezllsr, dis wve gris kulagin
konjenital anemalilarini kepsar, Sayvan deformasyonu, dig kulak yolu
atrezi=i, ortd  kulak Kavlizesi darlify, malleéus—inios delormasyonu,
Tizyon ve {mmobilitasi vardir. Ayrica degisgilk dersdcell stapes, fasinl
sinir wve: fg  kylak anamalilect  bulunabiiir, Takls kranlofasi=l,
mandibulofasial vae dkrolasial dispgtow sendronlarl iginde yerr aldbille
(14,577,

Kenienttal asueal atrezller defgisik sin:flamaliaca aokulmustie,
lahradosrfor lezyonlar: ma |or v mifior atreziler geklinda
deferlendivician, Derlacki edicls ik ve politomngrafik bulgularira plra
operghilite va inaperabili:e.gﬁrﬁaﬂnﬂ Eetirmigtic,
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Olgularimizda uyguladigimiz siniflama Gill's (1969 alt olup
agagida verilmigtir (1,4,7).

Tip 1A- Dig kulak yolu istmus seviyesinde kemik gikainty fle daralmig,
zar ve kemikgikler normal. Masteild pnomatize, kepge normal veya az
daforme.

Tip 1B- Dig kulak yolu lateral 2/3'i atrezik, medial 1/3'id agik. Zar
bulunabilir, Malleus atrezik plaga ve inkusa yapigik. Mastold pnimatize,
kepge deforme.

Tip IT- Dig kulak yolu tam atrezik. Zar yok. Malleus atrezik plaga wve
inkusa yapisik. Inkudostapedial eklem lukse olabilir. Timpan kavite dar,
mastoid kismen pndmatize, kepoe mikrotik.

Tip IIT- Dig kulak yolu tam atrezik, orte kulak boglufu hipoplazik.
Kemikgiler kemik blok fgine gomilii. Masteid skleroctik. Kepge agira
deforme ve mikrotik.

Tip IV— Kepge, dig kulsk yolu, zar ve manubrium normale yakin. Malleus
Basi wé inkus deforme. Stapes ultrastrifktirci yok. Mastold sklerotik [Cok
nadir olan bu tip genelde saralama digi birakilir),

MATERYEL-METOD : Calismada Ocak 1985- Ocak 1987 ftarihleri arasinda 2
yillik siirede ameliyat ve takipleri 58K Tepecik Hastanesi KBE servisinde
yaprlan 6 hastanin 7 kula@: takdim edilerek sonuglar: tartisilmigtar.

Hastalar 5 ile 23 wyag arasindadir, 5 olguda tek, 1 olguda gift
tarafly olan lezyonlarda B sag, 2 8ol kulak leokalizasyonu bulunmaktadir.
3ill siniflamasina gbre hastalarain 2'si tlp III, birisi bilateral olan 4

hasta da tip IT gorubundadir. Olgularla ilgil: bulpgular table 1'de
verilmigtir.

OLGU YAS5-CINS LEZYON TiPi onTOMETRI AMELIYAT  KOMPLIKASYON
NO (Giil 1969} Pre. Post.
1 23-E Sa@ Yip 111 &0 'd8. 60 dB Radziminski Eismi metal
regtonos
a E-E S0l tip IIT - Subj. Radziminski Yok
kaz.
3 5=k Sag - tip II - Subj. Radziminski Yok
kaz.
4 G=HK Sag tip II - Subj. Redziminskil Yok
kaz.
& 5-E Saf tHip IT 60 4B 40 dB Radziminski Yok
& 23-K Saf kip II 65 dB 40 48 Radziminskil Kismi mestal
restencz
Tablo 1.
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TARTISMA : Konjenital sural atresiles yagayan dofumlards 1/20.000-30.000
craninda olup, %25-30 olpuda bilateraldir, Erkel/kadin orani 3/2 dir.
Saf  kulak Ustlnlifl wvardair. Etioleji tam  bilinmemsile birlikts
kromozemal anemaliler, erken empryonal hayattati spontan kanamalar, 1ilk
3 ay igindeki meternal enfeksiyon ve  entoksikasyonlar ile 4
hipervitaminezu suglanmaktad:zr {1.4,8).

Lezyonun tanisi etlcloji ve defekt anatomisi yininden wyapila-ai
aile, prenatal, natal, postnatal nedenler arastirilmals wve lezyonun
herediter weya akiciz elecfi ayirimana gidilmelidir, Hiposikloidal
Politomografl, konvansiyonel x ray grafileri ve CT ile anatomik yepilar
hakkinda bilgi =manibi clunabilir, Ancak by tethiklerle kemikcik
fonksivanla=y sapuanamadafi gibi, belirlensn mestold pnbmatizasyonuy fle
Mid 2 G sy an derecesinin iligkild olmads i dn gEUsterilimigras.
Malformasyon derecesinin teshitinde en iyl kritecin sayvamn  durumg
oldufu Uzerinde durulmalrcadiz. Sayvandaki deformasyon Tazlalafn ilm,
erken fetal hayattaki brankial ark lezyonu poaralel seyrader, Sayvan
deformitesi arttikce dahas fa-la =ar ve& orta kulak anommlisi beklemei
oygen olur (1,4.5,7).

Ikl tarafly atrezilerds igiimeme—iconuemams ikdileminim ortadan
kaldiraimsss, tek wonll olgularda ise sterec ajusik dengenin Saflangrak
Bes yininin degerlendirilmesi, EUrill=Ull artamlarda daha Ixd dgitilmesi,
Konusulan: snlayabilme vetengfinin artmasy ve Kozmetik amaglarla cerrahi
endikasyven vardir (2,7). '

Otoclog olguva igitme dilzeyinin en erken donemds, en ivi wve
kalsel gekilde yikseltiimesi yonlyle wyakloasmaly, sayvan plastiPini dahs
deneyimli olan plastik cerrahlara birekmalidir. Bu amscle geliptiriien
defigik cerrahi vdntemlerin ortak hedeflerd sras:inda deforme sayvanin
rekonetritksiyonu, cilt ile kaply wvend dug kulak yolu ile harsketld
kemibglk zinciri ve kulak zarinin olusturulmass Bulypnues (4,5,7).

Tetkiklerde mandibula basi normal Yerinde ise mobil wve
fonksiyone zar buims gane: daha ylkselir. Mandibula baginin mastoid &n
duvarina  kadar gelmig olimas:y attikoantrotomiyd zorunly kilar,
Attikoantrotomide normal derinlik vwe lokelizasyonda antrus ve orta
kulafin bulunmamasy halinde, labirent ve fasial sinir lezyonu yerztmamai
fgin  pirizimi sicdirmemek urgun  olur, Attikeantroremd Birasinds
gerefinden genig kavite agmamays dzen gisterilmelidir, Yeni kanalin &n
ve alt duvarin: mastoid kemifin inee #n kenar:, Ust duvarin: teagmen,
grka duvarini da fasiel sinirin  vertikal b¥limlinin  kemik kanals
clusturacaktir. Kenal genislifi tabanda en az 10-11 me, meada ise 12-14
mm olmalidir (4,7).



Yenl olugturulan diz kulak  kenalina  full  thickness, split
Lhickness geefler weva  pedilkiilld maatoid fleplerd konabilir.
Bubepitelial ‘dokusu &z olan grefler asiri epitel deskusmasyonu =ik
enfeitte olme, tutmams we yirtilma riskleérl tasir. Bizim de olgularimiza
uypuladigimiz mestold fleplecinin ise, kanel girisindé defisik dereceli
restenor yaratma olas:lify vardir (2.7).

Degigik kayneklarda konjenital aural atrezi cerrahisinds 20 dB
lik kazang bagary olarek deferlendirdlmigtir. Isitmede en iyi sonuoun
postoperetif G-12. aylarda alinacafy vurgulsamistair (3,4).

Deformitenin derecesi, precoperatif koklear rezery ile
postoperatif devredekl oesikliler fibroz, pref lateralizesyonu, kKemikgik
reanltl lozu ve meatsl restencz, aural atrezi cerrshisinde fonksiyonel
bagariyr etkiler. Ossikliler fibroz we reankilozu engellemek  igin
girigimde lokal anestesik kullanmak, antisepsiyve dikkat etmek, orta
kulak mukopericsteumunu travmatize estmemek, kavitede kemik talag

brrakmamak wve hkaviteye stertidli Jel foam doldurmek  Hnerilmektedir
(8,71,

Tip. TIT malformasyonunu  ghgteren 2 clgomuzda orta  kulag:
bulamadik. Labirent ve Ffasfal sinir lezyonu yaratmamak dcin agilan
beglugu grefleyip kapattak. Difer 5 kulaktaki ortas kulagl wve hareketli
kemikgik zinciri bulup temporal {esia pgref ile zar rekonstrilksiyonu
raptik. Olugturulan yeni Kulak yolunu tiim olgularda st ve slt pedikilli
maztoid flepler ile Radziminski teknifiyle tamamladik. Orte kulafy
bularadifamiz 2 olguda fonksiyonel kazane saflayemez ilken, vaglary

“medeniyle 1ligki kursmadifimiz 3 kulakta belirgin subjektif kazang, 2
Julakta 20 dB, 1 kulakta da 25 dBv1lik isitme Kazanglarm safladik.
FPostoperatif devrede olusan 2 kulskteki kismi kanal restencsunu Braya
giren enfeksiyon wve bu olgularda kullendifimiz  keuguk  dilbtasyoen
stentlerinin olugturdufu fibrotik shtivite artisina bagladik:

SONUG : Bilateral asural atrezill .gocufun honusabllmesi en geg G.aya
kadar sesi tanimesiyla mimkindir. 4 yase kader amplifikasyen uygulanan
cocufa bu devrede igitme egifinin ylikseltilmesi igin defiigik cerrshi
tekniklerinin biriel  uypulamir. Cerrahi olpularimin iyi segilmesi
fonkselyonel basari oranini yikseltir.
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