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İNTAKT KULAK ZARI ARKASINDA GELİŞEN 

KOLESTEATOM 

THE PRIMARY CHOLESTEATOMA BEHIND AN INTACT TYMPANIC MEMBRANE 

Dr. Davut AKTAŞ (*), Dr. Fuat TOSUN (*), Dr. Adnan ÖZÜNLÜ (*), Dr. Ahmet DÜNDAR (*) 

ÖZET : İntakt kulak zarı arkasında gelişen kolesteatomlar silik semptomları nedeniyle genellikle geç teş- 
his edilen dolayısıyla da orta kulak ve mastoid yapılarında destrüksiyon potansiyeli olan patolojilerdir.  
Kliniğimizde karşılaştığımız ve ilk bakışta seröz otitis media olarak yorumlanabilecek 3 olgu. nedeniyle  
bu yazıda intakt kulak zarı arkasında gelişen kolesteatomların etyoloji, klinik ve tedavisi tartışıldı. 

Anahtar Sözcük : 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. 
  

GİRİŞ 

Aural kolesteatom deskuame keratinize epi- 
telin orta kulak veya temporal kemiğin diğer 
pnömatize kısımlarında birikmesidir (3). Cruveil- 
hier 1829 da kolesteatomu ilk olarak inciye ben- 
zer bir tümör olarak tanımladı. Kolesteatom de- 
yimi ise ilk olarak 1938 de Johannes Müller ta- 
rafından kullanıldı. (3)  

Günümüzde kolesteatomun etyolojisine yö- 
nelik teoriler genelde 3 ana görüş üzerine otu- 
rur. 

1) Kolesteatom dış kulak yolu epiderminin 
timpanuam göçü ile ortaya çıkar. 

2) Orta kulaktaki inflamasyon ürünlerinden  
veya inflamasyonun mukazoya metaplazi etki- 
sinden kolesteatom oluşur. 

3) Kolesteatom orta kulaktaki embriyoner 
kalıntılardan gelişir. 

Primer kolesteatomlu hastaların anamne- 
zinde genellikle önceden geçirilmiş bir otitis me- 
dia hikayesi bulunmaz  ancak birçok yazara göre  
bazı konjenital kolesteatom vakalarında bile 
 
(*)  Gülhane Askeri Tıp Akademisi KBB Anabilim Dalı - ANKA- 
      RA 

 

böyle bir hikayenin bulunması mümkündür (8,  
2). Semptomlar arasında iletim tipi işitme kaybı, 
kulakta dolgunluk, tinnitus ve nadiren ağrı bu- 
lunabilir (4). Primer kolesteatom karşımıza 
semptomsuz olarak rutin muayenede de çıkabi- 
lir (2). Otoskopik muayenede intakt ve opak bir  
kulak zarı izlenir. 

Radyolojik muayenede düz filmlerde masto- 
id kemikte defekt izlenebilir. Bilgisayarlı tomog- 
rafi hem lezyonun boyutları hem de timpanum- 
daki ince kemik yapılar hakkında ayrıntılı bilgi  
verdiği için çok değerlidir. Manyetik rezonans 
görüntüleme büyük boyuta ulaşmış kolesteatom  
ile intrakranial patolojinin komşuluğunu göster- 
mesi bakımından önemlidir. 

 
OLGULAR : 

Tüm olguların nazofarenks muyaneleri da- 
hil rutin KBB fizik muayaneleri, odyolojik ve rad-
yolojik muayeneleri yapıldı. 

1. Olgu 

8-6-1993 tarihinde, 23 yaşında bir kadın  
hasta sağ kulağında az işitme ve dolgunluk şi- 
kayeti ile kliniğimize başvurdu. Otoskopik mua- 
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yenede her iki kulak zarı intakt, retrakte ve sağ  
kulak zarı opak görünümdeydi. Saf ses odiornet- 
ri ; Sağda HY : 50, KY : 12 dB solda HY : 38,  
KY : 12dB. Orta kulak basıncı : Sağda -300, sol- 
da -200 mmH2O ve stapes refleksi her iki ku- 
lakta alınamıyordu. Bilateral schüller grafıde  
mastoid hücre havalanması kaybolmuştu. Ame- 
liyat mikroskobu ile yapılan muayenede bilate- 
ral seröz otitis media olarak değerlendirilip tüp 
uygulanmak istenen hastanın sağ kulak zarına  
yapılan parasentezde timpanumda kolesteatom  
izlendi. Sol kulağa ventilasyon tüpü uygulandı.  
Hastaya genel anestezi ile sağ modifiye radikal 
mastoidektomi yapıldı. Ameliyatta timpanumu  
ve -attiği tamamen dolduran, inkusu, malleusu  
ve fasiyal kanalın kemik yapısını timpanik seg- 
mentte erode eden kolesteatomla karşılaşıldı ve 
temizlendi. Antrum tamamen sağlıklı görünüm- 
deydi. Gerekli kemikçik rekonstrüksiyonu ve  
temporal fasiya grefti uygulandı. 2 ay sonra ya- 
pılan kontrolde mastoidektomi kavitesi sağlıklı  
olarak izlendi. Saf ses odiometri : Sağda HY :  
53, KY : 13 dB, solda HY: 81, KY : 12 dB di. l  
yıl sonra yapılan kontrolde de kolesteatom izlen-
mezken kavite ve zar sağlıklı görünümdeydi. 

2. Olgu : 

31-1. 1994 tarihinde 35 yaşında bir kadın  
hasta sol kulağında hafif ağrı şikayeti ile kliniği- 
mize başvurdu. Otoskopisinde her iki kulak zarı  
intakt, hafif retrakte, sol kulak zan ön alt ve üst 
kadranda opak görünümdeydi. Saf ses odiomet- 
ri : sağda HY k: 8, KY : 5dB, solda HY : 7, KY : 7  
dB di. Orta kulak basıncı sağda : -50, solda : - 
50 mmH2O idi. Stapes refleksi bilateral : 90, 90,  
95, 105 dB de alındı. Schüller grafıde sağda  
mastoid hücre havalanması azalmış, solda kay-
bolmuştu. Hastaya genel anesteziyel yapılan sol 
timpanotomi ameliyatında kolesteatom ile karşı- 
laşıldı ve intakt kanal duvar tekniği ile kolestea- 
tom temizlendi. Ameliyatta attığı ve timpanumu 
tamamen dolduran kolesteatom izlendi ancak 
kemikçikler sağlıklıydı, ayrıca antrum da sağlık- 
lı olarak izlendi. Ameliyattan sonra yapılan 
kontrollerde hastanın işitmesinin korunduğu  
saptandı. Ayrıca kolesteatom nüksü de görülme- 
di. 

3. Olgu : 

3-1-1995 tarihinde 22 yaşında bir erkek  
hasta 10 yıldır her iki kulağının az işitmesi şika- 
yeti ile kliniğimize baş vurdu, 10 yıl önce kulak 
enfeksiyonu geçirdiğini ifade eden hastanın 
muayenesinde her iki kulak zan intakt, retrakte  
ve sol kulak zarı opak renkte izleniyordu. Saf  
ses odiometri : Sağda HY : 47 KY : 17 dB, solda 
HY:37, KY dB. Orta kulak basıncı : sağ : -300  
sol : -250 mmH2O, stapes refleksi : Bilateral alı-
namıyordu. Hastanın preoperatif temporal ke- 
mik tomografisi, resim l ve 2 de görülmektedir. 
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antrumun tamamen kolesteatomla dolu olduğu  
stapesin, inkusun uzun. kolunun ve lateral se- 
misirküler kanalın kemik duvarının erode oldu- 
ğu gözlendi. 4 ay sonra yapılan kontrolde mas-
toidektomi kavitesi sağlıklı olarak izlenirken,  
sağ kulakta ventilasyon tüpünün atıldığı sap- 
tandı. Saf ses odiometrisinde Sağda hY : 45 KY :  
15 dB, Solda HY : 58, KY : 15 dB olarak saptan- 
dı. 

TARTIŞMA 

İntakt kulak zarı arkasındaki kolesteatom- 
lar konjenital veya akkiz olabilir. 

Konjenital kolesteatom kranyum, petröz  
apeks, orta kulak, mastoid ve dış kulak yolunda 
oluşabilir (6). Timpanik kavitede kalan yassı ep- 
tiel hücrelerinin nadir görülen çocukluk koleste-
atomuna sebep olabileceği fikri 19. yüzyıl başı- 
na kadar uzanır. 1936 da Teed 5,5 aylık insan  
fetüsünde malleus boynu medialinde epidermo- 
id yapılar gördüğünü, fetüs maturasyonu ile bu 
epidermoid yapıların kolumnar epitele dönüştü- 
ğünü, ancak bazen bu dönüşümün olmadığını  
ve kolesteatom oluşumuna sebep olduğunu  
açıkladı (13). Michaels 68 fetüs temporal kemiği 
üzerinde yaptığı çalışmada 1. brankial poştan 
kaynaklanan epidermoid fomasyonun fetal ha- 
yatta östaki tüpü ile orta kulak bileşkesinde bu-
lunduğunu ve hamileliğin 33. haftasında gerile- 
diğini, bu gerileme tam olmayınca da konjenital 
kolesteatom geliştiğini gösterdi (13. 11, 21).  
Konjenital kolesteatom genellikle çocuk yaşta  
görülür (19) ve erkek/kadın oranı 3/1 dir (11).  
Bir kolesteatoma konjenital diyebilmek için ge- 
rekli kriterler : (8) 

Normal timpanik membranın medialinde 
beyaz kitel görünümünün olması.  
        Pars flassida ve tensanın normal olması. 

Daha önce akut otit geçirse bile otore ve 
perforasyon hikayesi bulunmaması. 

Daha önce kulakla ilgili herhangi bir cerra- 
hi prosedür bulunmaması. 

Konjential kolesteatomun etyolojisinde bir  
diğer görüşte dış kulak yolundan tipanuma doğ- 
ru olan epdiremal göçe stop işareti verebilecek  
bir anulusun hatalı gelişimidir (1). House ve 
 

Sheey konjenital kolesteatomların akkiz primer 
kolesteatomlardan ayırımının sıklıkla imkansız 
olduğunu ayrıca bu ayırımın çok da önemli ol- 
madığını çünkü, sonuçta amacın cerrahi ile ko-
lesteatomun eradike edilmesi olduğunu belirt-
mektedirler (2). 

İntakt kulak zarı medialindeki kolesteatom 
konjenital olduğu gibi akkiz de olabilir, Primer  
akkiz kolesteatomların etyolojisini açıklayan beli  
başlı 3 teori vardır : 

1873 de Wendt tarafından ortaya atılan ve  
1971 de Sade nin yaptığı çalışmalarla destekle- 
nen skuamoz metaplazi teorisine göre (3), kro- 
nik veya rekürren otitis medialı hastalarda tim-
panumdaki alçak kuboidal epitel dış kulak yolu- 
nun skuamoz epiteli ile karşılaşmadan da skua- 
moz epitele dönüşebilir. Sade ye göre seroz otitis  
media ve orta kulak enfeksiyonlarında gaz kom-
pozisyonu (CO2 / O2 oranı) değişir ve bu da  
hücre differansiasyonunu değişik bir yöne kay- 
dırır (13). 

1925 te Lange tarafından ileri sürülen bazal  
hücre hiperplazisi teorisine göre, pars flassida- 
daki epitelial hücreler, bu hücrelerin prolifere  
olan demetleri subepiteliyal dokuya invaze olur- 
lar. (3) Epitelin lamına propriaya invaze olması  
için bazal laminanın kolesteatomlu kulaklarda  
kesintiye uğramış olması gerekir. Bu teori 1974  
te Lim ve 1984 te Chole tarafından doğrulanmış- 
tır (3). 

En çok üzerinde durulan östaki tüpü dis-
fonksiyonu ve retraksiyon poşu teorisinde ise  
östaki tüpü disfonksiyonun orta kulak negatif  
basıncına bununda arka üst kadranda ve pars  
flassida da retraksiyon poşuna sebep olduğu,  
bu poştaki epiteliyal yüzeyden oluşan deskuame 
döküntülerin kolesteatoma sebep olabileceği  
100 yıl önce Bezolt tarafından ortaya atıldı. Bu  
teori 1930 de Witmoack tarafından desteklendi  
(19). 1976 da 13 retraksiyon poşlu ve akkiz ko-
lesteatomlu çocukta östaki tüpünün fonksiyonel 
obstrüksiyonu Bluestone tarafından gösterildi  
(19). Sade 1979 da retraksiyon poşundaki epi- 
tel göçünün bozulduğunu ve poş içinde zamanla  
keratin biriktiğini ve kolesteatom oluşumuna se- 
bep olduğunu göstermiştir (3). 

Orijini ne olursa olsun intakt kulak zarı ar- 
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kasımdaki kolesteatomların ortak özelliği otore- 
nin olmayışı, işitme kaybanın yavaş gelişmesi ve  
bu semptomların silik olması nedeniyle hastalı- 
ğın geç veya yanlış teşhis edilmesidir. Hastalar- 
daki işitme kaybı genellikle hafif veya orta dere-
cededir (2). Bizim hastalarımızda işitme kaybı  
en fazla 5 en az 7 dB olarak izlendi. Ayrıca has-
talarımızdaki birisi kulağında hafif ağrı, diğer  
ikisi ise kulak dolgunluğu ve işitme kaybı gibi 
kuşkulu şikayetlerle polikliniğimize başvurmuş- 
tu. Bu çeşit hastaların semptomsuz olarak gö- 
rülmesi de mümkündür. 

Bu konu ile ilgili çıkan yayınlarda çoğun- 
lukla çocuk yaşta görülen intakt kulak zarı ar-
kasındaki konjenital kolesteatomlara değinilmiş- 
tir (12, 2, 18, 14}. Fakat intakt kulak zarı arka-
sındaki kolesteatomlar ileri yaşlarda akkiz ola- 
rak da görülebilir. Bizim karşılaştığımız olgular- 
dan en genci 22 yaşındaydı. 

Otoskopide intakt bir kulak zan arkasında 
konjenital kolesteatomun beyaz reflesini lokal  
olarak izlemek mümkündür. Ancak yaygın akkiz 
primer kolesteatomlarda genellikle kulak zarı to- 
tal olarak opak renkte izlenir. İntakt kulak zarı 
arkasında lokalize opasite şeklinde görülen ko: 

lesteatomlar kulak zarındaki sklerotik alanlar, 
malleusun belirgin lateral porçesi, belirgin inku-
dostapedial eklem reflesi ve posterosüperior ret-
raksiyon cepleri ile karıştınlabilir (18). 

Odyometrik bulgular genellikle hafif veya  
orta derecedeki iletim tipi işitme kaybını gösterir  
(2). Östaki tüpü disfonksiyonuna bağlı olarak  
bu bulgulara eklenen negatif orta kulak basıncı 
belirgin derecede negatif olarak bulundu ve iki 
olguda kolesteatom teşhisi ventilasyon tüpü  
koymak için yapılan miringotomi sırasında, bir  
diğer olguda ise teşhis ancak yapılan diyagnos- 
tik timpanotomide konuldu. 

Yapılan araştırmalara göre konjential koles-
teatomar sıklıkla intratimpanik yerleşimli olma- 
sına rağmen retraksiyon poşu sonrası oluşan 
kolesteatomlar genellikle attikomastoid yerle- 
şimli olmaktadır (10, 17). Bizim hastalarımızın  
iki tanesinde kolesteotam attiko-timpanik yerle-
şimliydi, birisinde ise timpanum ve attiğe ilave- 
ten mastoid tutulumu da mevcuttu. 

Kolesteatomun  yaygınlığı  ve  yaptığı   dest- 
 

rüksiyonun derecesine göre seçilecek cerrahi 
tekniğin tipi basit matoidektomi, timpanoplasti, 
modifiye radikal ve radikal mastoidektomiye ka- 
dar değişebilir. Primer kolesteatom sebebiyle bi- 
zim tedavi ettiğimiz 3 hatadan bir tanesinde ba- 
sit mastoidektimo, bir tanesinde yaygın koleste- 
atom nedeniyle modifiye radikal, bir diğerinde  
ise timpanum ve attiği tutan kolesteatom ve ke-
mikçik zinciri erozyonu da olduğundan radikal 
mastoidektomi ameliyatı uygulandı. 

Sonuç olarak intakt kulak zarı arkasındaki 
kolesteatom verdiği silik semptomlarla uzun sü- 
re gözden kaçabilir veya yanlış teşhis edilebilir. 
Kolesteatomun teşhisinin gecikmesi ise çevre 
dokularda ve kemikçik zincirde daha fazla dest-
rüksiyon anlamına gelmektedir. Dolayısıyla in- 
takt ve opak bir kulak zarı ile birlikte seyreden  
silik, kronik kulak şikayetlerinde primer koles-
teatomdan şüphe edilmelidir. 

Yazışma Adresi : Dr. Davut AKTAŞ 
GATA KBB Anabilim Dalı 
06018 - Etlik ANKARA 
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