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Nadir Bir Seroz Otitis Media Nedeni:
Infratemporal Kavernéz Hemanjiyoma

A Rare Cause of Serous Otitis Media:
Infratemporal Cavernous Hemangioma
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OZET infratemporal fossa (ITF), anatomik yerlesimi nedeniyle klinik
ve endoskopik muayeneler i¢in ulagilmasi gii¢ bir bolgedir. ITF, yerle-
simli lezyonlar komsulugundaki bolgeye yayilimlarma bagli olarak or-
taya cikan semptomlarla ge¢ tani almaktadir. Bu nedenle de bu
bolgedeki lezyonlara sahip hastalar, farkli semptomlar ile bagvurabil-
mektedir. ITF yerlesimli lezyonlar, seréz otitis media ve tek tarafls ile-
tim tipi isitme kayb1 etiyolojileri arasinda nadir olarak yer alsa da
hastalarda 6zellikle 6staki tiipli mekanik basisina bagli olarak seroz oti-
tis gelisimi olabilmekte ve hastalar sadece tek tarafli isitme kayb ile
otorinolaringologlara bagvurabilmektedir. Bu makalede, iletim tipi tek
tarafl1 isitme azlig1 ve olguya yaklagimimiz, dnemli tan1 ve tedavi ba-
samaklari tartigildi.

Anahtar Kelimeler: infratemporal fossa; isitme azlig;
serdz otitis media; kaverndz hemanjiyom

ABSTRACT Infratemporal fossa (ITF) is hardly accessible for clini-
cal and endoscopic examination because of it is anatomic localization.
Lesions located in ITF are diagnosed with the symptoms as a result of
extension to the surrounding areas as a late diagnosis. Therefore pa-
tients present with different symptoms. Altough lesions located in ITF
are a rare ethiology for serous otititis media and unilateral hearing loss;
mechanical obstruction of eustachian tube may cause serous otititis
media and patients may present only with unilateral hearing loss to
otorhinolaryngologist. In this report, a case with unilateral conductive
hearing loss and important diagnostic and treatment steps were dis-
cussed.

Keywords: Infratemporal fossa; hearing loss;
otitis media with effusion; cavernous hemangioma

Infratemporal fossa (ITF) cerrahi ulasimi oldukga
zor olan; lateral-mediyal piterigoid kaslar, trigeminal
sinirin mandibuler dali (V3), korda timpani, maksiller
arter ve piterigoid vendz pleksus gibi dnemli anatomik
yapilarin bulundugu bir cerrahi alandir.'? Bolgenin
anatomik smirlarin1 anteriorda maksillanin posterior
yiizeyi ve inferior orbital fissiir; posteriorda temporal
kemigin mastoid ve timpanik kisimlari; superiorda sfe-
noidin biiylik kanatlarinin alt yiizeyi ve temporal ke-
migin skuamoz pargasi; mediyalinde sfenoidin
piterigoid ¢ikintisi, klivusun lateral pargasi, birinci ser-
vikal vertebra ve temporal kemigin petroz boliimiiniin

inferior yiizeyi; lateralde zigomatik ark ve mandibula-
nin asenden ramusu; inferiorda digastrik kasin arka
karninin st sinir1 ve mandibula kosesi olusturmakta-
dir."** Ostaki borusunun kartilajindz kismi alanin pos-
teromediyal kisminda yer alir. ITF; inferior orbital
fissiir araciligryla orbitayla; foramen spinozum araci-
ligryla orta kafa gukuruyla; pterigomaksiller fissiir ara-
ciligiyla ise pterigopalatin fossayla (PPF) irtibatlidir.'

Bolgenin primer tiimdrleri, bu alanin tim tii-
morlerinin sadece %25-30’unu olusturmaktadir. Bu
alana genellikle paranazal siniisler, orta kafa ¢cukuru,
nazofarinks, parotis ve dig kulak yolu gibi ¢evre do-
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kulardan kaynaklanan tiimérlerin uzanimi olmakta-
dir. Bu bolge yerlesimli, kitlelerde en ¢ok fasiyal agr1,
trismus, preaurikiiler sislik, tat bozuklugu gibi genis
ay1rici tani gerektiren semptomlarla karsilagilir. Bu
olgu sunumunda, serdz otitis mediaya bagli tek tarafli
isitme azlig1 sikayeti olan, infratemporal kavernéz
hemanjiyom tanistyla endoskopik endonazal kitle re-
zeksiyonu uygulanan hastaya yaklagimimiz anlatildi.

I OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden sag
kulakta tikaniklik, ugultu ve isitme azlig1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesi sorgulandi-
ginda daha 6nce dis merkezde eflizyonlu otitis media
icin medikal tedavi aldigi, fakat sikayetlerinde geri-
leme olmadig goriildii. Oz gegmisinde bilinen baska
bir rahatsizlig1 olmayan hastanin, yapilan muayene-
sinde otoskopik incelemesinde sag timpanik mem-
bran arkasinda sivi goriiniimii izlendi (Resim 1). Sol
timpanik membran goriiniimii dogal olarak saptandi.
Medikal tedaviye cevapsiz tek tarafli serdz otiti mev-
cut olan hastaya, oncesinde bilinen kulak enfeksiyonu
bulunmamasi ve ileri yasta baslayan hastaligi nedeni
ile nazofarinks patolojilerinin diglanabilmesi ama-
ctyla manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yapil-
masina karar verildi. MRG sonucunda ise sag ITF’de
mediyal ve lateral piterigoid kaslar arasinda yerle-
simli yaklagik 26x17 mm boyutlarinda kitle lezyon

RESIM 1: Sag kulak zari arkasinda sivi gériintimii (%).

oldugu ve kitlenin sag rosenmiiller fossay1 daralttigi
ve Ostaki tiipiinde basiya neden oldugu saptandi
(Resim 2). Tek tarafli seroz otitis medianin kitle ba-
sisina bagli olarak, gelistigi diisiiniilerek operasyona
karar verildi. Preoperatif istenen paranazal bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde, kitlenin kemik yapi-
larda degisiklige neden olmadig1 goriildii. Hastaya
uygulanan minimal invaziv endoskopik transnazal,
transpterigoid ITF yaklasimi ile kitle eksizyonu ger-
ceklestirildi (Resim 3). Oncelikle piterigoid ¢ikintrya
hakimiyet saglanmasi, cerrahi belirteglerin takibi
amactyla sfenoidotomi ve medial maksillektomi ger-
ceklestirilen hastada, sfenopalatin arter foramenden
¢ikis noktasinda taninip koterize edildi. Maksiller
siniis posterior duvart medialden kismi eksize edildi.

RESIM 2: Preoperatif manyetik rezonans gériintileme inceleme a. Aksiyel T2 kesitlerde sag orta kulak mastoid selliilerde hiperintens gériinimlii sivi birikimi (o) ile nazo-
farinks komsulugunda infratemporal fossa yerlesimli hiperintens kitle lezyon gériiniimii(¥) b. Koronal T2 kesitlerde sagda hiperintens kitle lezyon gériintim(i()
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RESIM 3: Endoskopik endonazal transpterigoid eksizyon sonrasi en-blok ¢ikari-
lan kitle gorinimii.

Ardindan ITF medial alaninda yerlesimli lezyona
ulagmak igin piterigoid plate turlandi, bu esnada ka-
nama ile karsilasildi. Kanama kontrol altina alindik-
tan sonra kitleye ulagildi, kitlenin inferiora dogru
uzandig goriildi, tur yardimiyla alan genigletilmesi
ardindan kitle eksize edildi. Patoloji sonucu kaver-
ndz hemanjiyom gelen hastanin kontrollerinde tim-
panik membran goriinimi ve igitme bulgular
normale dondii (Resim 4). Postoperatif donemde
hasta, aralikli nazal endoskopik muayenelerle takip
edildi ve 12 aylik takibinde niiks izlenmedi.

I TARTISMA

fletim tipi tek tarafli isitme azlig1 nedenleri incelen-
diginde; genellikle dis kulak yolunu tikayan etkenler,
zarda delinme, orta kulak enfeksiyonlari, orta kulak
kemikgiklerinin hastaliklar1 ve ostaki borusu dis-
fonksiyonu (OBD) akla gelmektedir. Eriskinlerde
OBD ¢ogunlukla alerji, soguk alginlig1 veya diger bir
iist solunum yolu enfeksiyonu ile baz1 durumlarda
kulak veya siniis enfeksiyonundan kaynaklanan nazal
tikaniklik nedeniyle meydana gelmektedir. Ancak bu

fonksiyonel tikanikliklarin yani sira 6staki borusunun
mekanik olarak itildigi veya nazofarinkse ag¢ildig1
parcanin mekanik olarak kapandigi durumlar da var-
dir. Erigkinlerde nazofarinks kitlelerine bagli, meka-
nik obstriiksiyonlar etiyolojide en basta yer almakta
ve tiim kulak burun hekimlerinin bu konuda hassasi-
yet gostermesi gerekmektedir. Ancak olas1 diger ne-
denlerden PPF ve ITF veya kafa taban1 kaynakl olup
bu bolgeye uzanan kitlelerde tek tarafli iletim tipi
isitme azlig1 ayirici tanisinda, serdz otitis medianin
eslik ettigi durumlarda akilda tutulmasi gereken pa-
tolojilerdendir. ITF cerrahi olarak ulasimi zor bolge-
lerden biri olarak kabul edilmektedir.!® Bu bolge,
yerlesimli lezyonlarin eksizyonunda klasik olarak an-
terior ve lateral yaklagimlar tarif edilmistir. Her 2
yaklasimda da morbiditeler tanimlanmistir. Lateral
yaklagimlarda isitme kaybi, fasiyal sinir zedelenmesi
gibi bulgular 6n planda olurken anterior yaklagim-
larda yiizde skar, infraorbital sinir zedelenmesi, lak-
rimal sistem yaralanmalart ile karsilasilabilmektedir.
Son yillarda, teknolojinin gelisimi ile beraber ITF’ye
ulagimda endoskopik endonazal transpterigoid yak-
lasimlar 6n plana ¢ikmustir. Zaman i¢inde endoskopik
cerrahide 6nem saglayan, anatomik belirteclerin be-
lirlenmesi ve medial maksillektomi tekniklerinin ge-
listirilmesi, modifiye Sturman Canfield, endoskopik
Denker cerrahi yaklagimlarinin kullaniminin yaygin-
lasmasi ile bolge tiimorlerine yaklagimda, diisiik mor-
bidite elde
edilmektedir.’” Malign tiimér cerrahisinde, kullanimi

oranlari ile basarili  sonuglar
hakkinda sinirli sayida literatiir verisi bulunmasina
ragmen yontem benign tiimor cerrahisinde diinyadaki
ileri endoskopik cerrahi merkezleri tarafindan deger-
lendirilerek, kullaniminin giivenli ve yeterli oldugu

vurgulanmugtir.'> Tek tarafli iletim tipi komponenti
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RESIM 4: Saf ses odyometrisi sonuglari a. Preoperatif: Sa§ kulakta hafif derecede iletim tipi isitme kaybi b. Postoperatif: iletim tipi isitme kaybinda diizelme.
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olan isitme azli1 ile bagvuran hastalarda, detayli
aragtirmalar yapilmasi1 gerektigi gibi ileri yas hasta-
larda daha dikkatli olunmali ve endoskopik nazofa-
rinks muayenesi mutlaka yapilarak; detayli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Nazofarinks kanserleri,
ileri yas gruplarinda diger bulgular olmaksizin tek ta-
rafl1 ser0z otitis ve/veya boyunda lenfadenopatiler ile
basvurabilirler. Bu nedenle enfeksiyonlardan bagim-
siz ve tedaviye cevapsiz tek tarafli serdz otitis diisii-
niilen ileri yas gruplarinda, nazofarinksin ayrintili
incelemesini gereklidir. Endoskopik muayene ilk ter-
cih olmakla beraber agikar kitle veya asimetrinin net
olarak izlenmemesi durumunda radyolojik yontem-
ler ile ileri incelemelerden kaginilmamalidir. Pek ¢ok
calisma nazofarinks kanseri olgularinda, radyolojik
goriintiileme bulgularini endoskopik muayene ve bi-
yopsiler ile kiyaslamistir. Bu ¢aligmalarin sonuglari
gostermistir ki hastaligin okkiilt seyrettigi durumlarda
veya erken donem hastalikta dahi MR goriintiileme-
lerin hastaligi saptamadaki basaris1 yiiksektir.®’
Bazen de goriintiilemeler sonucunda bu olguda ol-
dugu gibi beklenmedik komsulukta, beklenmedik pa-
tolojiler ile karsilagilmaktadir. Nazofaringeal veya
ITF kitle basisina bagh serdz otitis media gelismis
olan olgularda, tedavide her zaman etiyolojiye yone-
lik minimal invaziv yontemler tercih edilmelidir. Bi-
lindigi gibi nazofarinks malignitelerinde primer
tedavi radyoterapidir. Sunulan olguya benzer olgu-

larda ise endoskopik endonazal transpterigoid yakla-
simlar, glintimiizde acik yaklasimlara 6zellikle de be-
nign tiimoérlerin cerrahisinde iyi bir alternatif olarak
kabul edilebilir. Bu makalenin hazirlanmas1 asama-
sinda hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmis-
tir.
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