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KLINIK TIPLERINE GORE KRONIK SUPURATIF OTITIS
MEDIADA OSSIKULERI

THE OSSICULAR DESTRUCTION
IN CHRONIC SUPURATIF OTITIS MEDIA
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OZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Bag ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dal’nda 1995-1999 yillan arasinda Kronik Siipii-
ratif Otitis Media (KSOM) tamsi ile cerrahi tedavi uygulanan 44 erkek, 30 bayan toplam 74 olgu retrospektif olarak incelenmis ve hasta-
Iign klinik sekli, orta kulak patolojisi, hastaligin siiresi ve kulak zar1 perforasyon geklinin kemikgik destriiksiyonu tizerine etkisi aragtiril-
migtir. Timpanomastoid tip KSOM’larda %68.9, tubotimpanik tipteki olgularda %64.4 kemikgik destriiksiyonu tespit edildi. Inkus her iki
Klinik tipte ayr1 ayn1 ve tiim olgular gbz oniine alindiginda en fazla destriiksiyona ugrayan kemikgik olarak bulundu. Calismanzda koles-
teatom %60.8, graniilasyon dokusu %39.1 oramnda tespit edilmigtir. Tiim olgularda kemikg¢ik destriiksiyonu %66.2 oraninda bulundu. Ko-
Iesteatomlu KSOM’larda %75.5, kolesteatomsuz KSOM’larda %48.2 oraninda kemikgik destriiksiyonu tespit edildi. Inkus en sik destriik-
siyona ugrayan kemikgik olarak gbzlendi. KSOM’larda hastaligm siiresi ile kemikgik destriiksiyonu aras>nda rolatif bir artig tespit edildi.
Kulak zan perforasyon sekillerine gore total perforasyonlu olgularda %100, matjinal perforasyonlu olgularda %92, subtotal perforasyon-
Iu olgularda %71.4, attik perforasyonlu olgularda %64 kemikgik destriiksiyonu tespit edildi. Total ve marjinal perforasyonlu olgularda ke-
mikgik destriiksiyonu istatistiksel olarak anlamh sekilde yiiksek oranda bulundu.

Amnabhtar sézciikler : Kronik Otitis Media,Kolesteatoma,Kemikgik destriiksiyonu

SUMMARY

We studied 44 male, 30 female totaly 74 cases which were diagnosed as chronic suppurative otitis media (CSOM) in Akdeniz University
Faculty of Medicine between 1995-1999 retrospectively. The clinical type of the disease, middle ear pathology,the releation between
tympanic membrane perforation and ossicle destruction and duration of the disease is investigated. We determined that there is 68.9 %
ossicle destruction in tympanomastoid type CSOM and 64.4 in tubotympanic type. Incus was the most destructed ossicle in each type and
together in all types. In the study, cholesteatoma was present in 60.8 % and granulation tissiue in 39.1 % of all cases. Ossicle destruction
rate was 66.2 % of all cases. Ossicle destruction was present in 75.5 % of CSOM with cholesteatoma and 48.2 % in CSOM without
cholesteatoma. There was a relative increase in the destruction of ossicles while the duration of the disease increases. According to the types
of tympanic membrane perforation, there was 100 % of ossicle destruction in total perforation, 92 % in marginal perforation, 71.4 % in
subtotal perforation and 64 % in attic perforation. There were statistically meaningful rates of ossicle destruction in cases with totally and
marginal perforated tympanic membranes.
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GIR1S

KSOM Kklinik pratikte etiyopatogenezine gore tubotim-
panik ve timpanomastoid tip olmak iizere iki ayr1 klinik
formda goriiliir. Tubotimpanik tip genellikle nazofarenks ve
iist solunum yollarinda tekrarlayan infeksiyonlara bagl ola-
rak gelisir. Kulak zarinda genellikle bobrek seklinde yada
subtotal santral perforasyonlar goriiliir. Cogunlukla muko-
piiriilan bir akinti vardir. Orta kulak mukozasi inflamatuar
yanit nedeni ile hiperemik ve 6demlidir. Graniilasyon dokusu
olusumu yaygindir. Inflamatuar mukozadan polipler geligebi-
lir. Komplikasyon olduk¢a nadirdir. Timpanomastoid tipte ise
perforasyon siklikla posteior — superior ve attikte goriilmesi
bu tipin karakteristigidir. Ayrica marjinal perforasyon da sik-
likla goriilebilir. Akint1 daha ¢ok piiriilan karakterdedir. En-
feksiyon anatomik olarak attik ve antrum mukozasindan ya-
yilir ve komplikasyon riski yiiksektir. Zamanla bu mukoza al-
tindaki kemik doku erozyona ugrar. Kemik erozyonu ile bir-
likte graniilasyon dokulari ve kolesteatom siklikla goriilmek-
tedir (3). Kemik erimesi KSOM’nin en 6nemli siireclerinden
birisidir. Ciinkii tibbi tedavi ile kontrol altina alinamaz. Ayri-
ca iletim tipi, sensori-neural tip isitme kayiplar1 ile temporal
kemik ve kafa ici komplikasyonlarinin biiyiik cogunlugu ke-
mik erimesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (2).

KSOM’da klinik tiplerine gore ossikiiler destriiksiyonu
degerlendirebilmek amactyla bu ¢alismayi yaptik.

YONTEM ve GEREC

Caligmamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Hastaliklar1 Anabilim Dalr’na 1995-1999 yillar1 arasinda
KSOM nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 74 olguda retro-
prospektif olarak degerlendirilmis; hastaligin klinik sekli, or-
ta kulak mukozasimin histopatolojik durumu (kolesteatom /
graniilasyon dokusu), hastaligin siiresi ve kulak zar1 perforas-
yon sekli ile kemikgik destriiksiyonu arasindaki iligkiler arag-
tirtlmagtir.

Olgularin 44’1 erkek, 30’u bayandi. En biiyiik yag 73,
en kiiciik yas 12 olup, ortalama yas 29.8 olarak tespit edildi.
KSOM olgularinda hastalifin klinik sekli, kulak zar1 perfo-
rasyon tipi, hastaligin siiresi, isitme 6zellikleri peroperatuar
orta kulak mukozal patolojisi, kemikg¢ik destriiksiyonu ince-
lenmigtir.

Istatistiksel hesaplamalar SPSS Version 9.01 ile One-
Way ANOVA (Analysis of Variance) testi kullanilarak yapil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 74 olgunun 44’1 erkek (%59.4), 30’u
bayan (%40.5) idi. Olgularin en biiyiigii 73, en kiigiigii 12 ya-
sinda olup, ortalama yas 29.8 olarak bulundu.
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TABLO 1 : Klinik forma gore kemikgik destriiksiyonu.

Timpanomastoid Tubotimpanik
KSOM KSOM

Intakt 9 (%31) 16 (%35)
Malleus 1(%3.4) 0
inkus 8 (%21.5) 4 (%8.8)
Stapes 0 2 (%4.4)
Malleus + Inkus 2 (%6.8) 6 (%13.3)
Malleus + Stapes 0 0
Inkus + Stapes 0 3 (%6.6)
Malleus + inkus + Stapes 9 (%31) 14 (%31.1)
TOPLAM 29 45

Kemikgcik destriiksiyonu hastaligin klinik formuna gore
Tablo 1’de, orta kulak ve mastoid antrum patolojisine gore
Tablo 2’de sunulmustur.

TABLO 2 : Orta kulak kavitesi ve mastoid antrum patolojisine
gore kemikgik destriiksiyonu.

Graniilasyon Dokusu Kolesteatoma
Intakt 15 (%51) 11 (%24)
Malleus 1 (%3.4) 0
inkus 1(%3.4) 10 (%22)
Stapes 1 (%3.4) 1 (%2.2)
Malleus + Inkus 4 (%13) 5(%l11)
Malleus + Stapes 0 0
inkus + Stapes 3 (%10) 0
Malleus + inkus + Stapes 4 (%13) 18 (%40)
TOPLAM 29 45

Hastaligin siiresine gore kemikg¢ik destriiksiyonu Tablo
3’de, kulak zar1 perforasyon sekline gore kemikgik destriiksi-
yonu Tablo 4’de gosterilmistir.

TABLO 3 : Hastaligin siiresine gore kemikgik destriiksiyonu.

0-5 yul 6-10 y1l 11-15 y1l > 16 yil
Olgu 14 21 17 22
Destriiksiyon 9 16 15 17
Yiizde %64.2 %76.1 %71.4 %77.2

TABLO 4 : Kulak zar1 perforasyon sekline gore kemikgik destriiksiyonu.

Subtotal Attik Marjinal Total
Intakt 10 (%28.5) 6 (%35.2) 1 (%7.6) 0(% 0)
Kemikg¢ik
destriiksiyonu 25 (%71.4) 11 (%64.7) 12 (%92.3) 9 (%100)
TOPLAM 35 17 13 9
TARTISMA

KSOM, kulak zarinda kalic1 perforasyon ve piiriilan ku-
lak akintisiyla birlikte orta kulak ve mastoid kanal sisteminin
kronik iltihabidir (1). KSOM pratikte klinik olarak iki form-
da goriilebilir; Tubotimpanik tip KSOM ve timpanomastoid
tip KSOM (7).
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Kronik otitis medianin histopatolojik bulgular1 genelde
graniilasyon dokusu, kolesteatom, kolestoral graniiloma, ke-
mik degisiklikleri, timpanoskleroz, fibrozis, glandiiler for-
masyon ve epitelyal metaplazidir (5).

Kemik erozyonu da otitis medianin 6nemli patolojik
bulgularindan biridir. En sik kemikgik zinciri tutulur. Bu du-
rum ses iletim mekanizmasinin bozulmasina, dolayistyla isit-
menin azalmasina yol agar (10).

Orta kulaktaki kemikgik destriiksiyonunun kolesteatom
ile birlikte olmas1 sart degildir. Ciinkii kolesteatomsuz
KSOM olan bircok olguda kolesteatomlu kulaklardakine
benzer kemikgik destriiksiyonu saptanmigtir. Bu gozlemler
KSOM’daki destriiksiyonun mekanizmasinin enflamasyonla
birlikte olan kemik destriiksiyonu oldugunu ortaya ¢ikarmis-
tir. Kemik destriiksiyonu ile intraossikiiler inflamatuar infilt-
rasyonun (osteomyelit) birlikteligi her iki grupta %20 civa-
rinda olup, bu goriisii destekler (11).

Kemikgik destriiksiyonu icin kolesteatom varligi sart
olmasa da, kolesteatomlu hastalarda kemik destriiksiyonu-
nun rolatif olarak fazla oldugu bilinir (2,10).

Mayerhoff ve arkadaslarinin 1978 yilinda 123 temporal
kemik postmortem incelemesinde 96 aktif kronik otitis me-
dia, 27 inaktif kronik otitis media tespit ettiler. Kronik aktif
tip otitis media da en sik goriilen patolojik bulgu osteitti
(%100), bunu takiben graniilasyon dokusuydu (%93.5), ko-
lesteatom ise %14.6 idi (9).

Da Costa ve arkadaglar1 1992 yilinda 144 olgudan olu-
san "intakt ve perfore timpanik membranla birlikte olan kro-
nik enfekte kulaklarda temporal kemik histopatolojisi" adli
caligmalarinda graniilasyon dokusunu %97.2 oraninda tespit
ettiler. %10.4 oraninda da kolesteatom saptadilar (4).

Sapc1 ve arkadaslar1 1996 yilinda yaptiklart "kronik oti-
tis media cerrahisinde agik kavite timpanomasteidektomi ve
kemikgik zincir rekonstriiksiyonunun postoperatif sonuglart”
adli calismalarinda 23 olgunun %78.3’linde kolesteatom,
9%17.4’linde graniilasyon dokusu tespit ettiler (12).

Biz calismamiza giren 74 olgu icinde; 29 (%39.1) gra-
niilasyon dokusu, 45 (%60.8) kolesteatom tespit ettik. Ma-
yerhoff ve Da Costa’nin ¢alismalarinda bulduklar1 koleste-
atom orani, Sapg¢t ve bizim calismamizdan ¢ok diigtiktiir. Bu
da bize kolesteatomun iilkemizde batili iilkelerden daha yiik-
sek oranda oldugunu gostermektedir. Sosyoekonomik ve kiil-
tiirel seviye farkliliklar1 nedeniyle, batida erken yaslardan iti-
baren kisilerin doktor kontroliinde olmalar1 bunun sebebi
olabilir.

Mayerhoff ve postmortem temporal kemik inceleme-
sinde %82.1 oraninda kemikg¢ik destriiksiyonu saptadilar (9).

Da Costa ve arkadaslar1 caligmalarinda kemikgik dest-
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riikksiyonunu perfore timpanik membranli grupta %90 oranin-
da tespit ettiler (4).

Bizim ¢aligmamizda kemikgik destriiksiyonu %77 ora-
ninda bulundu. Bu oran Mayerhoff ve Da Costa’nin ¢aligma-
larina yakinlik gostermektedir. Aradaki fark diger miiellifle-
rin ¢caligmasinin histopatolojik, bizim ¢aligmamizin perope-
ratif makroskobik bulgular olmasindan kaynaklanabilir.

Mayerhoff ve arkadaslart kolesteatomsuz kronik otitis
mediada kemikgik destriiksiyonu %69.5, kolesteatomlu kro-
nik otitis mediada %100 oraninda bulmugtu. Biitiin olgular
icinde inkus %81.3 oraninda en sik tutulan kemikg¢ik iken,
stapes %57.7 ve malleusta %43.1 oraninda tutulum ile inku-
su takip ediyordu. Her ii¢ kemikg¢igin birden tutulumu ise
%37.4°ti.

Bizim calismamizda kemikgik destriiksiyonu koleste-
atomsuz kulaklarda %48.2, kolesteatomlu kulaklarda %75.5,
biitiin olgular igerisinde malleus %43.2, inkus %62.1, stapes-
te %37.8, her ii¢ kemikgik birlikte %31 oraninda tutulum
saptadik. Bizim bulgularimizla Mayerhoft’un bulgular ara-
sindaki farkliik Mayerhoff’un ¢aligmasinin histopatolojik
olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii Sade’nin 1973’te yaptig1
makroskobik c¢aligmada kolesteatomlu kulaklarda kemik
destriiksiyonunu %84, kolesteatomsuz kulaklarda %42.5 bu-
lurken, histopatolojik ¢alismada kolesteatomlu kulaklarda
%385, kolesteatomsuz kulaklarda %85 bulmustur (11). Bizim
calismamiz Sade’nin sonuglarina uygun bulunmustur.

Tos 1979 yilinda 1100 vakalik ¢alismasinda 426 koles-
teatomlu vakadaki kemikgik incelemesinde attik + antrum
kolesteatomunda malleusta %25, inkusta %74, stapeste
%21., timpanik kavite kolesteatomunda malleusta %48, in-
kusta %87, stapeste %45 destriiksiyon saptadi (13). Biz ca-
lismamizda attik + antrum kolesteatomunda malleusta
%41.3, inkusta %65.5, stapeste %31, timpanik kavite koles-
teatomunda malleusta %50, inkusta %80, stapeste %60 dest-
riiksiyon saptadik. Bulgularimiz Tos’un ¢aligmasiyla uyumlu
sayilabilir, aradaki kiigiik farklilik olgu sayisi ile ilgili olabi-
lecektir.

Tos graniilasyon dokusu tespit ettigi kulaklarda malle-
usta %10, inkusta %58, stapeste %21 destriiksiyon saptarken
(13), biz malleusta %?27.5, inkusta %41.3, stapeste %27.5
oraninda destriiksiyon saptadik. Bulgularimiz Tos’un galis-
malari ile yaklagik olarak uyumluluk gostermektedir.

Kemik erimesi KSOM’larda siklikla goriiliir. Ancak ko-
lesteatomlu KSOM’larda goriilme siklig1, diger KSOM"ar-
dan daha fazladir (%76) (13).

Biz de calismamizda kolesteatomlu grupta kemikgik
destriiksiyonu (%75.5) kolesteatomsuz gruptan (graniilasyon
dokusu grubu) (%48.2) daha yiiksek oranda bulduk. Fakat
kolesteatomlu grupta inkus destriiksiyonu (%73.3) koleste-
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atomsuz gruptan (graniilasyon dokusu grubu) (%41.3) istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde fazla bulundu (p<0.005).

Calismaya alinan 74 olgu 29 (%39.1) timpanomastoid
tip kronik siipiiratif otitis media, 45 olgu (%60.8) tubotimpa-
nik tip kronik siiptiratif otitis media olarak gruplandirilmigtir.

Tubotimpanik tip kronik siipiiratif otitis mediada 29
(%64.4), timpanomastoid tip kronik siipiiratif otitis mediada
20 (%68.9) kemikgik destriiksiyonu tespit ettik.

Timpanomastoid tip kronik siipiiratif otitis media ile tu-
botimpanik tip kronik siipiiratif otitis media arasinda kemik-
cik destriiksiyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Timpanomastoid tip kronik siipiiratif otitis media ile tu-
botimpanik tip kronik siipiiratif otitis media arasinda tek tek
malleus, inkus ve stapes destriiksiyonu arasinda da istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

KSOM’da kemikgik destriiksiyonu ile hastaligin stiresi
arasindaki iligkide dikkate alindiginda; hastaligin siiresi uza-
dikca kemikgik destriiksiyonu rolatif olarak artmakta ise de,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu da
vaka sayimizin azligindan ya da hastaligin aktif ve inaktif do-
nemlerinin siirelerinin hastalar arasinda farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Sapc1 ve arkadaglar1 caligmalarinda %27 total, %22
subtotal, %13 marjinal perforasyon %38 attik tespit etmigler-
dir (12).

Bizim c¢alismamizda 9 (%12.1) total kulak zar1 perfo-
rasyonu, 35 (%47.2) subtotal, 17 (%22.9) attik, 13 (%17.5)
marjinal perforasyon tespit ettik. Sap¢1 ve arkadaglarinin ¢a-
lismasiyla perforasyon oranlart arasindaki fark Sap¢i’nin ¢a-
lismasinda kolesteatom oraninin %78.3, bizim calismamiz-
dan %60.8, daha yiiksek olmasi ve olgu sayilarinin az olma-
sindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismamizda tubotimpanik
KSOM sayist daha yiiksek oldugu igin subtotal perforasyon
oranimiz da daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda attik perforasyonlu olgularda %64, sub-
total perforasyonlu olgularda %71.4, marjinal perforasyonlu
olgularda %92 ve total perforasyonlu olgularda %100 kemik-
cik destriiksiyonu tespit ettik. Total ve marjinal perforasyon-
lu olgularda diger perforasyon sekillerinden istatistiksel ola-
rak anlamli derecede kemikgik destriiksiyonu tespit ettik
(p<0.05). Marjinal perforasyonda inkus destriiksiyonu yiik-
sek iken, total perforasyonda biitiin kemikgiklerde destriiksi-
yon orani yiiksekti. Ayrica calismamizda tiim perforasyon se-
killerinde inkusun en sik destriiksiyona ugrayan kemikgik ol-
dugunu saptadik. Tos’da caligmasinda total ve posterior per-
forasyonlarin daha yiiksek oranda kemikgik destriiksiyonu
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gordiigiini bildirmistir (6,13).

Calismamizda kemikgik destriiksiyonuna paralel olarak
total perforasyonlu olgularda isitme kaybini daha yiiksek
oranda saptadik. Malleus ve inkus destriiksiyonu ile birlikte
olan olgularda isitme kaybinin daha yiiksek oranda oldugunu
tespit ettik.

SONUC
Caligmamizda ;

KSOM’da klinik tiplerine gore timpanomastoid ile tu-
botimpanik tip arasinda kemikg¢ik destriiksiyonu yoniinden
fark bulunmamagtir.

Kolesteatomla birlikte olan KSOM’da kemikgik dest-
riiksiyonu kolesteatomsuz kronik siipiiratif otitis medialardan
yiiksek bulunmustur.

Ozellikle inkus her iki klinik tipte ayr1 ayri ve tiim ol-
gular gdzoniine alindiginda en yiiksek oranda destriiksiyona
ugrayan kemikgik olarak tespit edilmistir.
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