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OLGU SUNUMU

INTAKT KULAK ZARI ARKASINDA GELISEN
KOLESTEATOM

THE PRIMARY CHOLESTEATOMA BEHIND AN INTACT TYMPANIC MEMBRANE

Dr. Davut AKTAS (¥), Dr. Fuat TOSUN (*), Dr. Adnan OZUNLU (*), Dr. Ahmet DUNDAR (*)

OZET : Intakt kulak zar: arkasinda gelisen kolesteatomlar silik semptomlar: nedeniyle genellikle ge¢ tes-
his edilen dolayisiyla da orta kulak ve mastoid yapilarinda destriiksiyon potansiyeli olan patolojilerdir.
Klinigimizde karsilagtigimiz ve ilk bakista seroz otitis media olarak yorumlanabilecek 3 olgu. nedeniyle
bu yazida intakt kulak zar1 arkasinda gelisen kolesteatomlarin etyoloji, klinik ve tedavisi tartisildi.

Anahtar Sozciik : Primer Kolesteatom.

SUMMARY : Because of the indolent symptoms, cholesteatomas that develop behind the intact timpanic
membrane are generally diagnosed very late. Thus they have a high potential destruction to timpanic
and mastoid structure. At the present study etiology, clinical features and terapy of the primary choleste-
atoma behind an intact tympanic membrane which might be diagnosed a secretory otitis media in the ca-

ses is presented

Key Word : Primary cholesteatoma.

GIRIS boyle bir hikayenin bulunmasi mimkiindir (8,

o ) 2). Semptomlar arasinda iletim tipi isitme kaybi,
Aural - kolesteatom - deskuame  keratinize - epi- kulakta dolgunluk, tinnitus ve nadiren agr1 bu-
lunabilir  (4). Primer  kolesteatom  karsimiza
semptomsuz olarak rutin muayenede de ¢ikabi-

lir (2). Otoskopik muayenede intakt ve opak bir

telin orta kulak veya temporal kemigin diger
pnomatize kisimlarinda birikmesidir (3). Cruveil-
hier 1829 da kolesteatomu ilk olarak inciye ben-
zer bir timor olarak tanimladi. Kolesteatom de-

yimi ise ilk olarak 1938 de Johannes Miiller ta-
rafindan kullamild:. (3) Radyolojik muayenede diiz filmlerde masto-

id kemikte defekt izlenebilir. Bilgisayarli tomog-
rafi hem lezyonun boyutlari hem de timpanum-

kulak zar1 izlenir.

Gilinimiizde kolesteatomun etyolojisine  yo-

nelik teoriler genelde 3 ana gorils iizerine otu- daki ince kemik yapilar hakkinda ayrintili bilgi
rur. verdigi i¢in ¢ok degerlidir. Manyetik rezonans

1) Kolesteatom dis kulak yolu epiderminin goriintilleme  biiyiikk boyuta ulasmis kolesteatom
timpanuam gogii ile ortaya ¢ikar. ile intrakranial patolojinin komsulugunu gdoster-

2) Orta kulaktaki inflamasyon firiinlerinden mesi bakimindan gnemlidir.

veya inflamasyonun mukazoya metaplazi etki-

sinden kolesteatom olusur. OLGULAR:
3) Kolesteatom orta kulaktaki embriyoner Tim olgularn nazofarenks muyaneleri da-
kalintilardan gelisir. hil rutin KBB fizik muayaneleri, odyolojik ve rad-

lojik leri 1d1.
Primer  kolesteatomlu  hastalarin ~ anamne- yolojix muayenelert yapudt

zinde genellikle 6nceden gecirilmis bir otitis me-

dia hikayesi bulunmaz ancak birgok yazara gore L. Olgu

bazi  konjenital  kolesteatom  vakalarinda  Dbile 8-6-1993 tarihinde, 23 vyasinda bir kadin
hasta sag kulaginda az isitme ve dolgunluk si-

(* RGj'lhane Askeri Tip Akademisi KBB Anabilim Dali - ANKA- kayeti ile klinigimize bagvurdu. Otoskopik mua-
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yenede her iki kulak zari intakt, retrakte ve sag
kulak zar1 opak goriiniimdeydi. Saf ses odiornet-
ri ; Sagda HY : 50, KY : 12 dB solda HY : 38,
KY : 12dB. Orta kulak basinct : Sagda -300, sol-
da -200 mmH,O ve stapes refleksi her iki ku-
lakta  alinamiyordu. Bilateral grafide
mastoid hiicre havalanmasi kaybolmustu. Ame-
liyat mikroskobu ile yapilan muayenede bilate-
ral serdz otitis media olarak degerlendirilip tiip

schiiller

uygulanmak istenen hastanin sag kulak zarina

yapilan  parasentezde timpanumda  kolesteatom
izlendi. Sol kulaga ventilasyon tiipii uygulandu.
Hastaya genel anestezi ile sag modifiye radikal
yapildi.

ve -attigi tamamen dolduran, inkusu, malleusu

mastoidektomi Ameliyatta  timpanumu
ve fasiyal kanalin kemik yapisii timpanik seg-
mentte erode eden kolesteatomla karsilasildi ve
temizlendi. Antrum tamamen saglkli goriinim-
deydi. Gerekli kemikgik
temporal fasiya grefti uygulandi. 2 ay sonra ya-
pilan kontrolde mastoidektomi kavitesi saglikli
olarak izlendi. Saf ses odiometri Sagda HY
53, KY : 13 dB, solda HY: 81, KY : 12 dB di. 1
yil sonra yapilan kontrolde de kolesteatom izlen-
mezken kavite ve zar saglikli goriiniimdeydi.

rekonstriiksiyonu ~ ve

2. Olgu :

31-1. 1994 tarihinde 35 yasinda bir kadin
hasta sol kulaginda hafif agr1 sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Otoskopisinde her iki kulak zan
intakt, hafif retrakte, sol kulak zan On alt ve st
kadranda opak goriiniimdeydi. Saf ses odiomet-
ri : sagda HY k: 8, KY : 5dB, solda HY : 7, KY : 7
dB di. Orta kulak basinci sagda : -50, solda : -
50 mmH,O idi. Stapes refleksi bilateral : 90, 90,
95, 105 dB de alindi. Schiiller grafide sagda
mastoid hiicre havalanmas1 azalmis, solda kay-
bolmustu. Hastaya genel anesteziyel yapilan sol
timpanotomi ameliyatinda kolesteatom ile Kkarsi-
lasildi ve intakt kanal duvar teknigi ile kolestea-
tom temizlendi. Ameliyatta attigt ve timpanumu
tamamen dolduran kolesteatom izlendi ancak
kemikgikler saglikliydi, ayrica antrum da saglik-
It olarak izlendi. Ameliyattan sonra yapilan
kontrollerde ~ hastanin  igitmesinin  korundugu
saptandi. Ayrica kolesteatom niiksii de goriilme-
di.
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3. Olgu :

3-1-1995 tarihinde 22 yasinda Dbir erkek
hasta 10 yildir her iki kulaginin az isitmesi sika-
yeti ile klinigimize bas vurdu, 10 yil once kulak
enfeksiyonu
muayenesinde her iki kulak =zan intakt, retrakte

gecgirdigini  ifade eden  hastanin
ve sol kulak zar1 opak renkte izleniyordu. Saf
ses odiometri : Sagda HY : 47 KY : 17 dB, solda
HY:37, KY dB. Orta kulak basinct : sag : -300
sol : -250 mmH,0, stapes refleksi : Bilateral ali-
namiyordu. Hastanin  preoperatif temporal ke-

mik tomografisi, resim 1 ve 2 de goriilmektedir.

GATA RADYODIAGHO=TIK. AEBDY

e '
N b &

H

Resim 1 : 3. olgunun preoperatif temporal kemik tomografisi,
Sol kulakta kelesteatoma ait radyolojik gériindim.

Resim 2 : 3. algunun peoperatif temporal kemik tomografisi.
Sol kulalkta kolesteatorna ait radyolojilc goriniim.

Ameliyat mikroskobu ile yapilan muayenede bi-
laterel seroz otitis media olarak degerlendirilen
hastamin sag kula@ina ventilasyon tapii uygu-
landi ancak sol kulak parasentezi sirasinda tim-
panumu dolduran kaolesteatom ile kargilagilds,
Genel anestezi altinda radikal mastoidektomi
yapildi. hastanin ameliyatinda timpanum ve
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antrumun tamamen kolesteatomla dolu oldugu
stapesin, inkusun uzun. kolunun ve lateral se-
misirkiiler kanalin kemik duvarmnin erode oldu-
gu gozlendi. 4 ay sonra yapilan kontrolde mas-
toidektomi  kavitesi  saglikli  olarak izlenirken,
sag kulakta ventilasyon tiipiiniin atildig1  sap-
tandi. Saf ses odiometrisinde Sagda hY : 45 KY :
15 dB, Solda HY : 58, KY : 15 dB olarak saptan-

di.

TARTISMA

intakt kulak zar1 arkasindaki kolesteatom-
lar konjenital veya akkiz olabilir.

Konjenital ~ kolesteatom  kranyum,  petrdz
apeks, orta kulak, mastoid ve dis kulak yolunda
olusabilir (6). Timpanik kavitede kalan yass1 ep-
tiel hiicrelerinin nadir goriilen c¢ocukluk koleste-
atomuna sebep olabilecegi fikri 19. ylizyll basi-
na kadar uzanir. 1936 da Teed 5,5 aylik insan
fetiisinde malleus boynu medialinde epidermo-
id yapilar goérdigiinii, fetiis maturasyonu ile bu
epidermoid yapilarin  kolumnar epitele doniistii-
glinii, ancak bazen bu doniisiimin olmadigim
ve  kolesteatom  olusumuna  sebep  oldugunu
acikladt (13). Michaels 68 fetiis temporal kemigi
iizerinde yaptifi ¢alismada 1. brankial postan
kaynaklanan  epidermoid fomasyonun fetal ha-
yatta Ostaki tiipli ile orta kulak bileskesinde bu-
lundugunu ve hamileligin 33. haftasinda gerile-
digini, bu gerileme tam olmayinca da konjenital
kolesteatom  gelistigini  gosterdi  (13. 11, 21).
Konjenital kolesteatom  genellikle ¢ocuk yasta
goriilir (19) ve erkek/kadin orami 3/1 dir (11).
Bir kolesteatoma konjenital diyebilmek i¢in ge-
rekli kriterler : (8)

Normal membranin medialinde
beyaz kitel goriiniimiiniin olmasi.

Pars flassida ve tensanin normal olmasi.

timpanik

Daha once akut otit gecirse bile otore ve
perforasyon hikayesi bulunmamasi.

Daha once kulakla ilgili herhangi bir cerra-
hi prosediir bulunmamasi.

Konjential  kolesteatomun  etyolojisinde  bir
diger goriiste dig kulak yolundan tipanuma dog-
ru olan epdiremal goge stop isareti verebilecek

bir anulusun hatali gelisimidir (1). House ve
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Sheey konjenital kolesteatomlarin akkiz primer
siklikla  imkansiz
oldugunu ayrica bu aymrmin ¢ok da Onemli ol-

kolesteatomlardan ~ ayiriminin
madigini ¢linkil, sonugta amacin cerrahi ile ko-
lesteatomun  eradike edilmesi oldugunu belirt-

mektedirler (2).

Intakt kulak zar1 medialindeki kolesteatom
konjenital oldugu gibi akkiz de olabilir, Primer
akkiz kolesteatomlarin etyolojisini agiklayan beli
basli 3 teori vardir :

1873 de Wendt tarafindan ortaya atilan ve
1971 de Sade nin yaptig1 caligmalarla destekle-
nen skuamoz metaplazi teorisine gore (3), kro-
nik veya rekiirren otitis mediali hastalarda tim-
panumdaki alcak kuboidal epitel dis kulak yolu-
nun skuamoz epiteli ile karsilasmadan da skua-
moz epitele doniisebilir. Sade ye gore seroz otitis
media ve orta kulak enfeksiyonlarinda gaz kom-
pozisyonu (CO, / O, orani) degisir ve bu da
hiicre differansiasyonunu degisik bir yone kay-
dirir (13).

1925 te Lange tarafindan ileri siiriilen bazal
hiicre hiperplazisi teorisine gore, pars flassida-
daki epitelial hiicreler, bu hiicrelerin prolifere
olan demetleri subepiteliyal dokuya invaze olur-
lar. (3) Epitelin lamima propriaya invaze olmasi
kulaklarda
kesintiye ugramis olmasi gerekir. Bu teori 1974
te Lim ve 1984 te Chole tarafindan dogrulanmis-
tir (3).

icin bazal laminanin kolesteatomlu

En c¢ok {izerinde durulan ostaki tiipli dis-
fonksiyonu ve retraksiyon posu teorisinde ise
Ostaki tiipli disfonksiyonun orta kulak negatif
basincina bununda arka iist kadranda ve pars
flassida da retraksiyon posuna sebep oldugu,
bu postaki epiteliyal yiizeyden olusan deskuame
dokiintiilerin ~ kolesteatoma sebep olabilecegi
100 yil once Bezolt tarafindan ortaya atildi. Bu
teori 1930 de Witmoack tarafindan desteklendi
(19). 1976 da 13 retraksiyon poslu ve akkiz ko-
lesteatomlu  ¢ocukta Ostaki tiipiiniin  fonksiyonel
obstrilksiyonu ~ Bluestone  tarafindan  gdsterildi
(19). Sade 1979 da retraksiyon posundaki epi-
tel gogliniin bozuldugunu ve pos icinde zamanla
keratin biriktigini ve kolesteatom olusumuna se-
bep oldugunu gdstermistir (3).

Orijini ne olursa olsun intakt kulak zar1 ar-
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kasimdaki kolesteatomlarin ortak 6zelligi otore-
nin olmayisi, igsitme kaybanin yavas gelismesi ve
bu semptomlarin silik olmasi nedeniyle hastali-
gin ge¢ veya yanlis teshis edilmesidir. Hastalar-
daki isitme kaybi genellikle hafif veya orta dere-
cededir (2). Bizim hastalarimizda isitme kaybi1
en fazla 5 en az 7 dB olarak izlendi. Ayrica has-
talarimizdaki birisi  kulaginda hafif agri, diger
ikisi ise kulak dolgunlugu ve isitme kaybi gibi
kuskulu sikayetlerle poliklinigimize basvurmus-
tu. Bu gesit hastalarin semptomsuz olarak go-
riilmesi de miimkiindiir.

Bu konu ile ilgili ¢ikan yaymlarda cogun-
lukla ¢ocuk yasta goriilen intakt kulak zari ar-
kasindaki konjenital kolesteatomlara deginilmis-
tir (12, 2, 18, 14}. Fakat intakt kulak zari arka-
sindaki kolesteatomlar ileri yaslarda akkiz ola-
rak da goriilebilir. Bizim karsilastigimiz olgular-
dan en genci 22 yasindaydi.

Otoskopide intakt bir kulak zan arkasinda
konjenital kolesteatomun beyaz reflesini lokal
olarak izlemek miimkiindiir. Ancak yaygin akkiz
primer kolesteatomlarda genellikle kulak zari to-
tal olarak opak renkte izlenir. Intakt kulak zari
arkasinda lokalize opasite seklinde goriilen ko’
lesteatomlar kulak zarindaki sklerotik alanlar,
malleusun belirgin lateral porgesi, belirgin inku-
dostapedial eklem reflesi ve posterosiiperior ret-
raksiyon cepleri ile karigtinlabilir (18).

Odyometrik bulgular genellikle hafif veya
orta derecedeki iletim tipi isitme kaybini gosterir
(2). Ostaki tiipii disfonksiyonuna bagli olarak
bu bulgulara eklenen negatif orta kulak basinct
belirgin derecede negatif olarak bulundu ve iki
olguda kolesteatom teshisi ventilasyon tiipii
koymak i¢in yapilan miringotomi sirasinda, bir
diger olguda ise teshis ancak yapilan diyagnos-
tik timpanotomide konuldu.

Yapilan arastirmalara gore konjential koles-
teatomar siklikla intratimpanik yerlesimli olma-
sina ragmen retraksiyon posu sonrasi olusan
kolesteatomlar ~ genellikle attikomastoid yerle-
simli olmaktadir (10, 17). Bizim hastalarimizin
iki tanesinde kolesteotam attiko-timpanik yerle-
simliydi, birisinde ise timpanum ve attige ilave-
ten mastoid tutulumu da mevcuttu.

Kolesteatomun yayginli§i ve yaptig1 dest-
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rilksiyonun  derecesine gore secilecek cerrahi
teknigin tipi basit matoidektomi, timpanoplasti,
modifiye radikal ve radikal mastoidektomiye ka-
dar degisebilir. Primer kolesteatom sebebiyle bi-
zim tedavi ettigimiz 3 hatadan bir tanesinde ba-
sit mastoidektimo, bir tanesinde yaygm koleste-
atom nedeniyle modifiye radikal, bir digerinde
ise timpanum ve attigi tutan kolesteatom ve ke-
mikgik zinciri erozyonu da oldugundan radikal
mastoidektomi ameliyati uygulandi.

Sonu¢ olarak intakt kulak zari arkasindaki
kolesteatom verdigi silik semptomlarla uzun sii-
re gozden kacabilir veya yanlis teshis edilebilir.
Kolesteatomun teshisinin gecikmesi ise c¢evre
dokularda ve kemikgik zincirde daha fazla dest-
riksiyon anlamma gelmektedir. Dolayisiyla in-
takt ve opak bir kulak zari ile birlikte seyreden
silik, kronik kulak sikayetlerinde primer koles-
teatomdan siiphe edilmelidir.

Yazisma Adresi : Dr. Davut AKTAS
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