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THE OSSICULAR DESTRUCTION

IN CHRONIC SUPURATIF OTITIS MEDIA
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ÖZET
Akdeniz  Üniverrsitesi  Týp  Fakültesi  KBB  Hastalýklarrý  Baþþ  ve  Boyyun  Cerrrrahisi  Anabilim  Dalý’nda  1995-11999  yyýllarrý  arrasýnda  Krronik  SSüpü-
rratif  Otitis  Media  (KSSOM)  tanýsý  ile  cerrrrahi  tedavi  uyygulanan  44  errkek,  30  bayyan  toplam  74  olgu  rretrrospektif  olarrak  incelenmiþþ  ve  hasta-
lýðýn  klinik  þþekli,  orrta  kulak  patolojjisi,  hastalýðýn  sürresi  ve  kulak  zarrý  perrforrasyyon  þþeklinin  kemikçik  destrrüksiyyonu  üzerrine  etkisi  arraþþtýrrýl-
mýþþtýrr.  Timpanomastoid  tip  KSSOM’larrda  %68.9,  tubotimpanik  tipteki  olgularrda  %64.4  kemikçik  destrrüksiyyonu  tespit  edildi.  Ýnkus  herr  iki
klinik  tipte  ayyrrý  ayyrrý  ve  tüm  olgularr  göz  önüne  alýndýðýnda  en  fazla  destrrüksiyyona  uðrrayyan  kemikçik  olarrak  bulundu.  Çalýþþmamýzda  koles-
teatom  %60.8,  grranülasyyon  dokusu  %39.1  orranýnda  tespit  edilmiþþtirr.  Tüm  olgularrda  kemikçik  destrrüksiyyonu  %66.2  orranýnda  bulundu.  Ko-
lesteatomlu  KSSOM’larrda  %75.5,  kolesteatomsuz  KSSOM’larrda  %48.2  orranýnda  kemikçik  destrrüksiyyonu  tespit  edildi.  Ýnkus  en  sýk  destrrük-
siyyona  uðrrayyan  kemikçik  olarrak  gözlendi.  KSSOM’larrda  hastalýðýn  sürresi  ile  kemikçik  destrrüksiyyonu  arras›nda  rrölatif  birr  arrtýþþ  tespit  edildi.
Kulak  zarrý  perrforrasyyon  þþekillerrine  görre  total  perrforrasyyonlu  olgularrda  %100,  marrjjinal  perrforrasyyonlu  olgularrda  %92,  subtotal  perrforrasyyon-
lu  olgularrda  %71.4,  attik  perrforrasyyonlu  olgularrda  %64  kemikçik  destrrüksiyyonu  tespit  edildi.  Total  ve  marrjjinal  perrforrasyyonlu  olgularrda  ke-
mikçik  destrrüksiyyonu  istatistiksel  olarrak  anlamlý  þþekilde  yyüksek  orranda  bulundu.

Anahtarr  sözcüklerr  :  Kronik Otitis Media,Kolesteatoma,Kemikçik destrüksiyonu

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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GÝRÝÞ

KSOM klinik pratikte etiyopatogenezine göre tubotim-
panik ve timpanomastoid tip olmak üzere iki ayrý klinik
formda görülür. Tubotimpanik tip genellikle nazofarenks ve
üst solunum yollarýnda tekrarlayan infeksiyonlara baðlý ola-
rak geliþir. Kulak zarýnda genellikle böbrek þeklinde yada
subtotal santral perforasyonlar görülür. Çoðunlukla muko-
pürülan bir akýntý vardýr. Orta kulak mukozasý inflamatuar
yanýt nedeni ile hiperemik ve ödemlidir. Granülasyon dokusu
oluþumu yaygýndýr. Ýnflamatuar mukozadan polipler geliþebi-
lir. Komplikasyon oldukça nadirdir. Timpanomastoid tipte ise
perforasyon sýklýkla posteior – superior ve attikte görülmesi
bu tipin karakteristiðidir. Ayrýca marjinal perforasyon da sýk-
lýkla görülebilir. Akýntý daha çok pürülan karakterdedir. En-
feksiyon anatomik olarak attik ve antrum mukozasýndan ya-
yýlýr ve komplikasyon riski yüksektir. Zamanla bu mukoza al-
týndaki kemik doku erozyona uðrar. Kemik erozyonu ile bir-
likte granülasyon dokularý ve kolesteatom sýklýkla görülmek-
tedir (3). Kemik erimesi KSOM’nýn en önemli süreçlerinden
birisidir. Çünkü týbbi tedavi ile kontrol altýna alýnamaz. Ayrý-
ca iletim tipi, sensori-neural tip iþitme kayýplarý ile temporal
kemik ve kafa içi komplikasyonlarýnýn büyük çoðunluðu ke-
mik erimesi sonucu ortaya çýkmaktadýr (2).

KSOM’da klinik tiplerine göre ossiküler destrüksiyonu
deðerlendirebilmek amacýyla bu çalýþmayý yaptýk.

YÖNTEM  ve  GEREÇ

Çalýþmamýzda Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi KBB
Hastalýklarý Anabilim Dalý’na 1995-1999 yýllarý arasýnda
KSOM nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 74 olguda retro-
prospektif olarak deðerlendirilmiþ; hastalýðýn klinik þekli, or-
ta kulak mukozasýnýn histopatolojik durumu (kolesteatom /
granülasyon dokusu), hastalýðýn süresi ve kulak zarý perforas-
yon þekli ile kemikçik destrüksiyonu arasýndaki iliþkiler araþ-
týrýlmýþtýr.

Olgularýn 44’ü erkek, 30’u bayandý. En büyük yaþ 73,
en küçük yaþ 12 olup, ortalama yaþ 29.8 olarak tespit edildi.
KSOM olgularýnda hastalýðýn klinik þekli, kulak zarý perfo-
rasyon tipi, hastalýðýn süresi, iþitme özellikleri peroperatuar
orta kulak mukozal patolojisi, kemikçik destrüksiyonu ince-
lenmiþtir. 

Ýstatistiksel hesaplamalar SPSS Version 9.01 ile One-
Way ANOVA (Analysis of Variance) testi kullanýlarak yapýl-
mýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 74 olgunun 44’ü erkek (%59.4), 30’u
bayan (%40.5) idi. Olgularýn en büyüðü 73, en küçüðü 12 ya-
þýnda olup, ortalama yaþ 29.8 olarak bulundu.

TTAABBLLOO 11  ::  Klinik forma göre kemikçik destrüksiyonu.

Timpanomastoid Tubotimpanik
KSOM KSOM 

Ýntakt 9 (%31) 16 (%35)

Malleus 1 (%3.4) 0

Ýnkus 8 (%27.5) 4 (%8.8)

Stapes 0 2 (%4.4)

Malleus + Ýnkus 2 (%6.8) 6 (%13.3)

Malleus + Stapes 0 0

Ýnkus + Stapes 0 3 (%6.6)

Malleus + Ýnkus + Stapes 9 (%31) 14 (%31.1)

TTOOPPLLAAMM 2299 4455

Kemikçik destrüksiyonu hastalýðýn klinik formuna göre
Tablo 1’de, orta kulak ve mastoid antrum patolojisine göre
Tablo 2’de  sunulmuþtur.

TTAABBLLOO 22  ::  Orta kulak kavitesi ve mastoid antrum patolojisine
göre kemikçik destrüksiyonu.

Granülasyon Dokusu Kolesteatoma

Ýntakt 15 (%51) 11 (%24)

Malleus 1 (%3.4) 0

Ýnkus 1 (%3.4) 10 (%22)

Stapes 1 (%3.4) 1 (%2.2)

Malleus + Ýnkus 4 (%13) 5 (%11)

Malleus + Stapes 0 0

Ýnkus + Stapes 3 (%10) 0

Malleus + Ýnkus + Stapes 4 (%13) 18 (%40)

TOPLAM 29 45

Hastalýðýn süresine göre kemikçik destrüksiyonu Tablo
3’de, kulak zarý perforasyon þekline göre kemikçik destrüksi-
yonu Tablo 4’de gösterilmiþtir.

TTAABBLLOO 33  :: Hastalýðýn süresine göre kemikçik destrüksiyonu.

0-5 yýl 6-10 yýl 11-15 yýl > 16 yýl

Olgu 14 21 17 22

Destrüksiyon 9 16 15 17

Yüzde %64.2 %76.1 %71.4 %77.2

TTAABBLLOO 44  ::  Kulak zarý perforasyon þekline göre kemikçik destrüksiyonu.

Subtotal Attik Marjinal Total

Ýntakt 10 (%28.5) 6 (%35.2) 1 (%7.6) 0 (% 0)

Kemikçik
destrüksiyonu 25 (%71.4) 11 (%64.7) 12 (%92.3) 9 (%100)

TOPLAM 35 17 13 9

TARTIÞMA

KSOM, kulak zarýnda kalýcý perforasyon ve pürülan ku-
lak akýntýsýyla birlikte orta kulak ve mastoid kanal sisteminin
kronik iltihabýdýr (1). KSOM pratikte klinik olarak iki form-
da görülebilir; Tubotimpanik tip KSOM ve timpanomastoid
tip KSOM (7).
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Kronik otitis medianýn histopatolojik bulgularý genelde
granülasyon dokusu, kolesteatom, kolestoral granüloma, ke-
mik deðiþiklikleri, timpanoskleroz, fibrozis, glandüler for-
masyon ve epitelyal metaplazidir (5).

Kemik erozyonu da otitis medianýn önemli patolojik
bulgularýndan biridir. En sýk kemikçik zinciri tutulur. Bu du-
rum ses iletim mekanizmasýnýn bozulmasýna, dolayýsýyla iþit-
menin azalmasýna yol açar (10).

Orta kulaktaki kemikçik destrüksiyonunun kolesteatom
ile birlikte olmasý þart deðildir. Çünkü kolesteatomsuz
KSOM olan birçok olguda kolesteatomlu kulaklardakine
benzer kemikçik destrüksiyonu saptanmýþtýr. Bu gözlemler
KSOM’daki destrüksiyonun mekanizmasýnýn enflamasyonla
birlikte olan kemik destrüksiyonu olduðunu ortaya çýkarmýþ-
týr. Kemik destrüksiyonu ile intraossiküler inflamatuar infilt-
rasyonun (osteomyelit) birlikteliði her iki grupta %20 civa-
rýnda olup, bu görüþü destekler (11).

Kemikçik destrüksiyonu için kolesteatom varlýðý þart
olmasa da, kolesteatomlu hastalarda kemik destrüksiyonu-
nun rölatif olarak fazla olduðu bilinir (2,10).

Mayerhoff ve arkadaþlarýnýn 1978 yýlýnda 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 sýk görülen patolojik bulgu osteitti
(%100), bunu takiben granülasyon dokusuydu (%93.5), ko-
lesteatom ise %14.6 idi (9).

Da Costa ve arkadaþlarý 1992 yýlýnda  144 olgudan olu-
þan "intakt ve perfore timpanik membranla birlikte olan kro-
nik enfekte kulaklarda temporal kemik histopatolojisi" adlý
çalýþmalarýnda granülasyon dokusunu %97.2 oranýnda tespit
ettiler. %10.4 oranýnda da kolesteatom saptadýlar (4).

Þapçý ve arkadaþlarý 1996 yýlýnda yaptýklarý "kronik oti-
tis media cerrahisinde açýk kavite timpanomasteidektomi ve
kemikçik zincir rekonstrüksiyonunun postoperatif sonuçlarý"
adlý çalýþmalarýnda 23 olgunun %78.3’ünde kolesteatom,
%17.4’ünde granülasyon dokusu tespit ettiler (12).

Biz çalýþmamýza giren 74 olgu içinde; 29 (%39.1) gra-
nülasyon dokusu, 45 (%60.8) kolesteatom tespit ettik. Ma-
yerhoff ve Da Costa’nýn çalýþmalarýnda bulduklarý koleste-
atom oraný, Þapçý ve bizim çalýþmamýzdan çok düþüktür. Bu
da bize kolesteatomun ülkemizde batýlý ülkelerden daha yük-
sek oranda olduðunu göstermektedir. Sosyoekonomik ve kül-
türel seviye farklýlýklarý nedeniyle, batýda erken yaþlardan iti-
baren kiþilerin doktor kontrolünde olmalarý bunun sebebi
olabilir.

Mayerhoff ve postmortem temporal kemik inceleme-
sinde %82.1 oranýnda kemikçik destrüksiyonu saptadýlar (9).

Da Costa ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda kemikçik dest-

rüksiyonunu perfore timpanik membranlý grupta %90 oranýn-
da tespit ettiler (4).

Bizim çalýþmamýzda kemikçik destrüksiyonu %77 ora-
nýnda bulundu. Bu oran Mayerhoff ve Da Costa’nýn çalýþma-
larýna yakýnlýk göstermektedir. Aradaki fark diðer müellifle-
rin çalýþmasýnýn histopatolojik, bizim çalýþmamýzýn perope-
ratif makroskobik bulgular olmasýndan kaynaklanabilir.

Mayerhoff ve arkadaþlarý kolesteatomsuz kronik otitis
mediada kemikçik destrüksiyonu %69.5, kolesteatomlu kro-
nik otitis mediada %100 oranýnda bulmuþtu. Bütün olgular
içinde inkus %81.3 oranýnda en sýk tutulan kemikçik iken,
stapes %57.7 ve malleusta %43.1 oranýnda tutulum ile inku-
su takip ediyordu. Her üç kemikçiðin birden tutulumu ise
%37.4’tü.

Bizim çalýþmamýzda kemikçik destrüksiyonu koleste-
atomsuz kulaklarda %48.2, kolesteatomlu kulaklarda %75.5,
bütün olgular içerisinde malleus %43.2, inkus %62.1, stapes-
te %37.8, her üç kemikçik birlikte %31 oranýnda tutulum
saptadýk. Bizim bulgularýmýzla Mayerhoff’un bulgularý ara-
sýndaki farklýlýk Mayerhoff’un çalýþmasýnýn histopatolojik
olmasýndan kaynaklanabilir. Çünkü Sade’nin 1973’te yaptýðý
makroskobik çalýþmada kolesteatomlu kulaklarda kemik
destrüksiyonunu %84, kolesteatomsuz kulaklarda %42.5 bu-
lurken, histopatolojik çalýþmada kolesteatomlu kulaklarda
%85, kolesteatomsuz kulaklarda %85 bulmuþtur (11). Bizim
çalýþmamýz Sade’nin sonuçlarýna uygun bulunmuþtur.

Tos 1979 yýlýnda 1100 vakalýk çalýþmasýnda 426 koles-
teatomlu vakadaki kemikçik incelemesinde attik + antrum
kolesteatomunda malleusta %25, inkusta %74, stapeste
%21., timpanik kavite kolesteatomunda malleusta %48, in-
kusta %87, stapeste %45 destrüksiyon saptadý (13). Biz ça-
lýþmamýzda attik + antrum kolesteatomunda malleusta
%41.3, inkusta %65.5, stapeste %31, timpanik kavite koles-
teatomunda malleusta %50, inkusta %80, stapeste %60 dest-
rüksiyon saptadýk. Bulgularýmýz Tos’un çalýþmasýyla uyumlu
sayýlabilir, aradaki küçük farklýlýk olgu sayýsý ile ilgili olabi-
lecektir.

Tos granülasyon dokusu tespit ettiði kulaklarda malle-
usta %10, inkusta %58, stapeste %21 destrüksiyon saptarken
(13), biz malleusta %27.5, inkusta %41.3, stapeste %27.5
oranýnda destrüksiyon saptadýk. Bulgularýmýz Tos’un çalýþ-
malarý ile yaklaþýk olarak uyumluluk göstermektedir.

Kemik erimesi KSOM’larda sýklýkla görülür. Ancak ko-
lesteatomlu KSOM’larda görülme sýklýðý, diðer KSOM'’ar-
dan daha fazladýr (%76) (13).

Biz de çalýþmamýzda kolesteatomlu grupta kemikçik
destrüksiyonu (%75.5) kolesteatomsuz gruptan (granülasyon
dokusu grubu) (%48.2) daha yüksek oranda bulduk. Fakat
kolesteatomlu grupta inkus destrüksiyonu (%73.3) koleste-
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atomsuz gruptan (granülasyon dokusu grubu) (%41.3) istatis-
tiksel olarak anlamlý þekilde fazla bulundu (p<0.005).

Çalýþmaya alýnan 74 olgu 29 (%39.1) timpanomastoid
tip kronik süpüratif otitis media, 45 olgu (%60.8) tubotimpa-
nik tip kronik süpüratif otitis media olarak gruplandýrýlmýþtýr.

Tubotimpanik tip kronik süpüratif otitis mediada 29
(%64.4), timpanomastoid tip kronik süpüratif otitis mediada
20 (%68.9) kemikçik destrüksiyonu tespit ettik.

Timpanomastoid tip kronik süpüratif otitis media ile tu-
botimpanik tip kronik süpüratif otitis media arasýnda kemik-
çik destrüksiyonu istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr
(p>0.05).

Timpanomastoid tip kronik süpüratif otitis media ile tu-
botimpanik tip kronik süpüratif otitis media arasýnda tek tek
malleus, inkus ve stapes destrüksiyonu arasýnda da istatistik-
sel olarak anlamlý fark bulunmamýþtýr (p>0.05).

KSOM’da kemikçik destrüksiyonu ile hastalýðýn süresi
arasýndaki iliþkide dikkate alýndýðýnda; hastalýðýn süresi uza-
dýkça kemikçik destrüksiyonu rölatif olarak artmakta ise de,
istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr (p>0.05). Bu da
vaka sayýmýzýn azlýðýndan ya da hastalýðýn aktif ve inaktif dö-
nemlerinin sürelerinin hastalar arasýnda farklý olmasýndan
kaynaklanabilir.

Þapçý ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda %27 total, %22
subtotal, %13 marjinal perforasyon %38 attik tespit etmiþler-
dir (12).

Bizim çalýþmamýzda 9 (%12.1) total kulak zarý perfo-
rasyonu, 35 (%47.2) subtotal, 17 (%22.9) attik, 13 (%17.5)
marjinal perforasyon tespit ettik. Þapçý ve arkadaþlarýnýn ça-
lýþmasýyla perforasyon oranlarý arasýndaki fark Þapçý’nýn ça-
lýþmasýnda kolesteatom oranýnýn %78.3, bizim çalýþmamýz-
dan %60.8, daha yüksek olmasý ve olgu sayýlarýnýn az olma-
sýndan kaynaklanabilir. Ayrýca çalýþmamýzda tubotimpanik
KSOM sayýsý daha yüksek olduðu için subtotal perforasyon
oranýmýz da daha yüksek bulunmuþtur.

Çalýþmamýzda attik perforasyonlu olgularda %64, sub-
total perforasyonlu olgularda %71.4, marjinal perforasyonlu
olgularda %92 ve total perforasyonlu olgularda %100 kemik-
çik destrüksiyonu tespit ettik. Total ve marjinal perforasyon-
lu olgularda diðer perforasyon þekillerinden istatistiksel ola-
rak anlamlý derecede kemikçik destrüksiyonu tespit ettik
(p<0.05). Marjinal perforasyonda inkus destrüksiyonu yük-
sek iken, total perforasyonda bütün kemikçiklerde destrüksi-
yon oraný yüksekti. Ayrýca çalýþmamýzda tüm perforasyon þe-
killerinde inkusun en sýk destrüksiyona uðrayan kemikçik ol-
duðunu saptadýk. Tos’da çalýþmasýnda total ve posterior per-
forasyonlarýn daha yüksek oranda kemikçik destrüksiyonu

gördüðünü bildirmiþtir (6,13).

Çalýþmamýzda kemikçik destrüksiyonuna paralel olarak
total perforasyonlu olgularda iþitme kaybýný daha yüksek
oranda saptadýk. Malleus ve inkus destrüksiyonu ile birlikte
olan olgularda iþitme kaybýnýn daha yüksek oranda olduðunu
tespit ettik.

SONUÇ

Çalýþmamýzda ; 

KSOM’da klinik tiplerine göre timpanomastoid ile tu-
botimpanik tip arasýnda kemikçik destrüksiyonu yönünden
fark bulunmamýþtýr.

Kolesteatomla birlikte olan KSOM’da kemikçik dest-
rüksiyonu kolesteatomsuz kronik süpüratif otitis medialardan
yüksek bulunmuþtur. 

Özellikle inkus her iki klinik tipte ayrý ayrý ve tüm ol-
gular gözönüne alýndýðýnda en yüksek oranda destrüksiyona
uðrayan kemikçik olarak tespit edilmiþtir.
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