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6z
Amag: Mastoidektomi sirasinda turun olusturdugu vibrasyonun, fasial sinirin motor fonksiyonlari Gzerine bir etkisinin olup olmadigi; varsa bu

etkilenmenin tur kullanma stresi ile ilgilisinin arastinlmasi amaclandi.

Yéntemler: Kronik Otitis Media (KOM) tanisi ile mastoidektomi uygulanan 23 hastaya, preoperatif ve postoperatif olarak bilateral fasiyal sinir
elektrondrografisi yapildi. Operasyon sirasinda turlama stresi hesaplanarak fasiyal sinir Gzerindeki muhtemel hasar ve bu hasarin turlama suresi
ile olan iliskisi arastirildi.

Bulgular: Calisma 23 hasta Uzerinde gerceklestirildi. Hastalarin 10 (%43,5)'u erkek, 13 (%56,5)'t kadindi. Yapilan istatistiksel analizde fasiyal sinir
motor fonksyonlarinda anlamli bir bozulma saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Glnumuzde fasiyal sinirin mastoidektomi sirasinda sadece direk temas ile hasarlanabilecegi distinilmektedir. Ancak turun yarattig
vibrasyon ve isi sonucu fasiyal sinir zedelenebilir. Bu nedenle mastoid kavitede gereksiz ve kér uglar kullanilarak yapilan turlamadan kaginil-
malidir.

Anahtar kelimeler: Mastoidektomi, cerrahi tur, fasiyal sinir

ABSTRACT
Objective: We aimed to evaluate the vibration effect of drilling on facial nerve motor functions during mastoidectomy and to investigate the
impact of this round of interest with its duration of use.

Methods: Twenty-three patients with a diagnosis of chronic otitis media were enrolled. Using electroneurography, all patients were determined
to have pre- and postoperative bilateral facial nerve. The duration of drill during the operation was calculated, and the possible damage over
the nerve and its association with the duration of drilling were investigated.

Results: The study included 23 patients, with 10 (43.5%) male and 13 (56.5%) female patients, There was no statistically significant deteriorating
effect on facial nerve motor functions (p>0.05).

Conclusion: It is currently considered that facial nerves might be damaged only by direct contact during mastoidectomy. However, the nerves
could be damaged by the vibration and temperature effects of the drill. Therefore, unnecessary drilling in the mastoid cavity should be

avoided, and blunt-ended drills should be used.
Keywords: Mastoidectomy, surgical drill, facial nerve
GiRiS luyla kokleayr etkileyerek zarar vermesinin yani sira hem opere

edilen, hem de karsi kulakta isitme kayiplarina yol acabildigi

Kronik Otitis Media (KOM), orta kulak ve mastoid kavitenin en az T . A
deneysel ve klinik calismalarla gosterilmistir (2-4).

3 ay stiren kronik enfeksiyon ve inflamasyonu sonucu olusan kulak

akintisi, isitme kaybi ve kulak zar perforasyonu olarak tanimlanir
(1). KOM'un tedavisi cerrahi olarak yapilir. Mastoid korteks ortaya
konduktan sonra tur cihazi ile kemik calismasi yapilarak enfekte
hicrelerin agilmasi ve temizlenmesi sonucu belirli anatomik yapi-
lara ulagilmasi KOM cerrahisinin ana basamaklarindan biridir. Tur
cihazinin operasyon sirasinda 100dB’in Usttinde bir guriltd olus-
turdugu gosterilmistir. Turun olusturdugu guriltinin kemik yo-
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Mastoidektomi sirasinda kullanilan tur, girilti olusturdugu gibi
ayni zamanda kemik dokuda titresime yol agmaktadir. Vibrasyo-
nun arteriel endotel hicrelerine etkisini arastiran deneysel bir ca-
lismada vibrasyon etkisiyle endotel hiicrelerinde sayica ve kalinlik
olarak azalma olustugu gdsterilmistir (5). Bagka bir deneysel ¢alis-
mada ise kisa sureli vibrasyonun periferik sinirlerde aksoplasmik
transporta engel oldugu gdsterilmistir (6). Bir hayvan calismasin-
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da ise vibrasyonun deney hayvanlarinda isitme kaybi yapabilece-
gi saptanmistir (7).

F dalgasi yanitlari, antidromik olarak aktive edilmis motor néron-
larin ge¢ yanitidir (8). F dalgasi yanitlari ile periferik ya da santral
sinir sistemindeki hasarlar tespit edilebilir. F dalgasi yanitlarinin
kaydi ile sinirin proksimal kismindaki latans degerlendirilmekte-
dir. Charcot-Marie-Tooth, Guillain-Barre, alkolizm, entrapman né-
ropatiler, kronik bébrek yetmezligi, amiyotrofik lateral skleroz ve
sinir kékd hasarlan gibi hastaliklarda F dalgasi yanitlan dl¢ilerek
sinir iletimindeki yavaslama gosterilmistir (9).

Bu calismada mastoid cerrahide kullanilan turun olusturdugu
vibrasyonun, operasyon alanina ¢ok yakin bir komsuluk gésteren
fasial sinirin motor fonksiyonlar tzerine olumsuz bir etkisinin olup
olmadigdy; varsa bu etkilenmenin tur kullanma suresi ile ilgisinin
arastinlmasi amacland.

YONTEMLER

Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde
kronik otitis media tanisi ile mastoidektomi uygulanan 23 hasta
dahil edildi. Hastalara preoperatif hazirlik doneminde yapilacak
olan islemler ve muhtemel komplikasyonlar anlatildi ve Helsin-
ki Bildirgesi'ne uygun olarak aydinlatiimis onamlari alindi. Preo-
peratif dénemde hastanemiz néroloji klinigi elektrofizyoloji  la-
boratuvarinda ayni uzman hekim tarafindan her iki fasial sinirin
elektronorografisi yapilarak; F dalgasi kayitlari elde edildi. Mas-
toidektomi operasyonu sirasinda kronometre kullanilarak turlama
stresi kaydedildi. Postoperatif dénemde yeniden fasiyal sinir
elektrondrografisi yapilarak her iki taraftaki fasiyal sinirin F dal-
gasl kayitlari yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot ve
box plot grafikleri cizilerek yapildi. Veriler medyan, minimum,
maksimum, frekans ve ylzde seklinde verildi. Preop-postop ki-
yaslamasi Wilcoxon testi ile analiz edildi. Net turlama suresi ile
diger degiskenler arasindaki baginti Spearman korelasyon testi
ile degerlendirildi. Anlamlilik sinin p<0,05 ve ¢ift yonli olarak alin-
di. Analizler NCSS 10 programinda yapildi.

BULGULAR

Calisma 23 hasta Uzerinde yuritilda. Hastalann 10 (%43,5)'u er-
kek, 13 (%56,5)'0 kadindi. Hastalarin yaslan 13 ile 57 (ortalama
32,26) arasinda degismekteydi. Hastalarin 13 (%56,5)'G sag, 10
(%43,5)"u sol kulaktan opere oldu. Tim hastalarda ortalama 26,13
(std. sapma+/- 15,835) dakika tur kullanildi. Opere olan kulak-
larda ortalama preoperatif F dalgasi latansi 12,875 (std. sapma
+/- 6,5227) ms, postoperatif ise 12,402 (std. sapma +/- 3,3067
ms olarak &l¢tldi. Opere olan kulaklarda ortalama preoperatif
m amplitidu 1,853 (std. sapma +/- 0,5885) mv, postoperatif m
amplitidu ise 2,1243 (std. sapma +/- 0,63990) mv olarak dl¢tldu.
Opere olan tarafta preoperatif m latansi 3,2391 (std. sapma +/-
0,73089) ms, postoperatif m latansi 3,2957(std. sapma +/- 0,76508
ms saptandi. Saglam kulaklarda ortalama preoperatif F dalgasi
latansi 12,782 (std. sapma +/- 5,9937) ms, postoperatif ise 11,894
(std. sapma +/- 3,0373) ms olarak él¢lldd. Saglam kulaklarda or-
talama preoperatif m amplitiidd 1,887 (std. sapma +/- 0,5712) mv,
postoperatif m amplitidu ise 1,8491 (std. sapma +/- 0,42649) mv
olarak 6lculdu. Saglam tarafta preoperatif m latansi 3,3278 (std.
sapma +/- 0,77483) ms, postoperatif m latansi 3,4957(std. sapma
+/-0,82139) ms saptandi (Tablo 1). Yapilan istatistiksel analizlerde
ise sadece opere olan kulaktaki m amplitidindeki degisim an-
lamli bulundu (p=0,002) (Tablo 2).
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Tablo 2. Test istatistikleri

Opere kulak Opere kulak Saglam kulak Saglam kulak
postop m postop m postop m postop m
Opere kulak  amplitiid mv - latens ms — Saglam kulak  amplitiid mv -  latens ms -
postopf ms-  opere kulak opere kulak  postopfms-  saglam kulak saglam kulak
opere kulak preop m preop m saglam kulak preop m preop m
preop f ms amplitid mv latens ms preop f ms amplitid mv latens ms
Z -,909° -3,073° -,365° -,643¢ -,552° -1,796°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,363 ,002 ,715 ,520 ,581 ,073

a: Wilcoxon Signed Ranks Testi, b: negatif degerlere gére degerlendirilmistir, c: pozitif degerlere gére degerlendirilmistir

TARTISMA

Temporal kemik cerrahisinin gelisimi sirasinda bir¢cok enstriiman
kullanarak mastoid ve orta kulak kavitesine ulagiimaya calisilmis-
tir. Onceleri guj ile mastoidektomi yapilirken modern teknoloji-
nin gelisimi ile otolojik turlar kullanilmaya baslanmistir (10). Tur
cihazinin motorunun calisma sirasinda 100dB gibi gdrilti deger-
lerine ulagsmasi ve temporal kemik Uzerinde yarattigi vibrasyon
etkisi sonucu hastalarda sensérinéral isitme kaybi olusabilecegi
ongorilmustir (10). Bu alanda yapilan ilk caligmalarda, isitme kay-
binin sadece kemik zincirin direkt etkilendigi vakalarda oldugu
distuntlmustir (11). Otoakustik emisyonun kulak burun bogaz
bilim dali alaninda kullanilmaya baslanmasi sonrasinda yapilan
calismalarda ameliyat yapilan kulak disinda saglam kulakta da
isitme kaybi olusabilecedi saptanmistir (2-4).

Gurdltinin diginda tur tarafindan olusturulan vibrasyonun en-
dotel yapisinda ve sinir iletiminde hasar olusturabilecegi ¢alis-
malarda gosterilmistir (5, 6). Urquhart ve ark.lan (12) yaptigi bir
calismada mastoid turlamasinin sonrasinda vibrasyona baglh er-
ken dénemde isitme kaybi saptamadiklarini, ancak uzun dénem
sonuglarinin bilinmedigini rapor etmislerdir. 1992 yilinda yayinla-
nan bu calismada isitme testi olarak standart odyometrik analiz
yapilmistir. Zou ve ark.lari (7), 2001 yilinda deney hayvanlar Gze-
rinde benzer bir calisma ylritmus ve 6lcimi elektrokokleografi
ile yapmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda vibrasyona bagh olarak
isitme kaybi gorilebilecegini ve bunun yasl poptilasyonda daha
stk oldugunu belirtmislerdir. Zou bu isitme kaybinin nedeninin,
kokleaya kadar kemik yolu ile iletilen vibrasyonun koklear kom-
partmanlardan baslayarak isitme sinirine kadar butin isitme trak-
tusu boyunca yarattigi osilasyon olabilecegini raporlamistir. Biz
bu calismada tur tarafindan olusturulan vibrasyonun, vestibilo-
koklear sinir ile internal akustik kanalda yakin komsulugu bulunan
ve mastoid kemik icinde ameliyat sahasina cok yakin seyreden
fasiyal sinir Gzerine etkilerini inceledik.

1950 yilinda Magladery ve McDougal tarafindan tanimlandigin-
dan beri F dalgasi yanitlar periferik sinir hasarinin degerlendiril-
mesinde kullanilmaktadir (13). Ayrica F dalgasi yanitlar bir perife-
rik sinirin buttinligu hakkinda bize bilgi verebilir. Bir akson ciddi
bir sekilde hasarlandiginda ya da kesildiginde F dalga yanitlan
kaybolur. Bu nedenle fasiyal sinirin F dalgasi yanitlari sinirin hem
intrakraniyal hem de ekstrakraniyal segmentlerinin degerlendir-
mesinde kullanilabilir (14). Wedekind ve Klug (15) akustik néroma
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda F dalgasi yanitlarini incelemis ve
sinir hasannin degerlendiriimesinde uygun bir yontem oldugu
kararina varmistir. Yaptiklar ¢alismada, operasyon sirasinda F dal-

gasinin kaybolmasi ya da sonrasinda F dalgasinin latansinin uza-
masinin timor boyutu ile iligkili oldugu ve kotl prognostik degeri
oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda mastoidektomi yapilan 23 hastanin operas-
yon oncesi ve sonrasinda EMG 6l¢timleri degerleri kullanildi. So-
nug olarak F dalgalarinin degisimi ile pre ve postoperatif donem-
de fasiyal sinir fonksyonlarinda anlamli bir degisim saptamadik.
Bu sonug her ne kadar turun yarattigi vibrasyonun etkisi ile fasiyal
sinirde bir hasar olusmadidi seklinde yorumlanabilse de hasta po-
pllasyonun azhgi nedeni ile kesin bir kaniya ulagilamamistir. Bu
nedenle daha biyuk popllasyonda ¢alisma yapilmasi gerekmek-
tedir. Yine de bu bilgiler 1s1§inda operasyon sirasinda vibrasyonu
arttiricr keskin olmayan tur ucu kullanilmasinin ve gereksiz turlama
yapilmasinin hasara neden olabilecedi kanaatindeyiz.

Bu calisma sirasinda yasadigimiz guicliklerden biri hastalarimizin
bir boélimindn bir igne elektrod ile dlcimi red etmeleri idi. Bu
nedenle calisma populasyonu istatistiksel olarak kesin sonuglar
alabilecegimiz hasta sayisina ulasmamizi engelledi. Turlama isle-
mi tek cerrah tarafindan yapilarak, cerrahlar arasi varyasyon on-
lenmeye caligildi. Turlama islemi sirasinda hep ayni biytklikte tur
ucunun kullanilmamasi bu calismanin zayif taraflarindan olmakla
birlikte, cerrahi olarak bunu uygulamak olanak disidir. Kisiler arasi
degisikligi engellemek amaci ile EMG 6lcimi ayni nérolog tara-
findan yapilmis ve bir standart saglanmaya calisilmistir.

SONUC

Mastoidektomi bircok kulak cerrahi tarafindan kullanilan bir yén-
temdir. Tur cihazi vibrasyon ve guriltl ile orta ve i¢ kulak cev-
resindeki sinirlere zarar verebilir. GUnUmUzde fasiyal sinire direk
temas olmadidi strece hasarlanmadidi distnilmektedir. Ancak
isitme fonksiyonunda oldugu gibi tur vibrasyonu élcemedigimiz
hasarlara neden olabilir. Bu nedenle mastoid kavitede gereksiz ve
kor uclar kullanilarak yapilan turlamadan kaginilmalidir.
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