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Komplikasyonlu Akut Otitis Media Tablosu
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Lenfoma Olgusu*
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OZET

Temporal kemigin lenforetikiiler neoplazileri olduk¢a nadirdir. Literatiirde bildirilen olgularin bilyiik ¢ogunlugu sekonder tu-
tulum seklindedir. Burada tibbi tedaviye cevap vermemis subakut otitis medianin subperiosteal abse komplikasyonu 6n tani-
siyla opere edilen fakat temporal adele ve mastoid kaviteden alinan doku 6rneklerinde histopatolojik olarak nonhodgin lenfo-
ma tanisi alan olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Lymphoreticular neoplasia of temporal bone is quite rare. Cases reported in the literature mostly consist of secondary involve-
ment. In this report, a patient presenting with subperiosteal abscess due to subacute otitis media unresponsive to medical treat-
ment whose temporal muscle and mastoid biopsies were consistent with Non Hodgkin’s lymphoma is presented.
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GiRis

Temporal kemigin lenforetikiiler neoplaziler nede-
niyle tutulumu ¢ogunlukla metastatik olarak ger-
ceklesir. Losemili olgularda yapilan ¢alismalarda ya-
pilan incelemelerde, temporal kemik enfiltrasyonu,
en sik olarak da orta kulak, ostaki tiipd, petroz apeks
ve i¢ kulak kanalinin etkilenmesi seklinde ve %36ya
varan oranlarda goriilmektedir. Lenfoma nedeniyle
temporal kemik tutulmasi oldukga nadirdir (1,2).

Bu olgu sunumunda, medikal tedaviye yanit ver-
meyen ve temporal bolgede zigomatik apse gelisimi-
ne ilerleyen bir akut sipiiratif otitis media tablosu
ile karsimiza gelen temporal kemigin Non-Hodg-
kin lenfomasi bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

10 yasinda kiz ¢ocugu, klinigimize 6 haftadir sag
kulakta isitme azlig1, dolgunluk ve agri; son 5 giindiir
ise sag zigoma kokiinde daha belirgin olmak tizere
temporal bolgede sislik yakinmasi ile bagvurdu (Re-
sim 1). Fizik muayenede sag kulak aurikulanin st
tarafi disa dogru itildigi zigomatik ve temporal kas
alanlarinin kars: tarafa gore kabarik ve sert non has-
sas oldugu goriildii. Otoskopik bulgulary; kulak zari
mat, vaskiilarize ve hafif retrakte olarak izlendi. Dig
kulak yolunda piiriilan sekresyon veya graniilasyon
dokusu yoktu. Vestibiiler sisteme iliskin herhangi
bir yakinmasi olmayan hastanin halsizlik ve istah-
sizlik yakinmalar: da 4 haftadir devam etmekteydi.

Resim 1. Hastanin ilk bagvurusunda sag zigoma kékiin-
de daha belirgin olmak tizere temporal bolgede sislik

yakinmasi mevcuttu.

Hasta klinigimize refere olmadan énce akut siipi-
ratif otitis media 6n tanisiyla 3 kez farkl: antibiyo-
tiklerden olusan medikal tedavi almis. Bagvurunda
afebril olan hastanin 16kosit sayimi 9x10°/L olarak
bulundu. Yapilan odyolojik degerlendirme sonucun-
da sag kulakta ortalama 30 dB’lik iletim tipi isitme
kaybr tespit edildi. Timpanogramda ise sag kulakta
effizyon varligini dogrulayan B tipi egri gozlendi.

Rutin kan tetkiklerinde patolojik veri saptanma-
yan hastaya parenteral antibiyotik tedavi baslanir-
ken, hastadan akut otitis media komplikasyonu ola-
rak zigomatik apse gelistigi diistiniilerek temporal ke-
mik bilgisayarli tomografisi (BT) ve yumusak doku
tutulumunu daha detayl: gorebilmek i¢in Temporal
MRG istendi. Temporal kemik MRG’sinde tempora-
lis kasinin hemen altindan baglayan, zigoma kokiine
dogru uzanim gosteren, apse veya yumusak doku lez-
yonu olabilecek kitle lezyonu izlendi (Resim 2). Mas-
toidektomi, ventilasyon tiipQ tatbiki ve apse drenaji
planlanan hastada intraoperatif olarak kulak zarinin
on alt kadranina parasentez yapild: ve mukoid sek-
resyon gelmesi tizerine ventilasyon tipii tatbik edildi.
Mastoidektomi i¢in postaural insizyon yapildi. Mas-
toid kavitenin yumusak doku ile dolu oldugu ve zi-
goma koktinden kaynaklanarak yer yer kasa enfiltre
olan, soluk renkli, dizensiz bir yumusak doku lezyo-
nu izlendi. Bu dokulardan biyopsi alindi. Apse lehine
herhangi bir bulgu tespit edilmedi. Hastaya kortikal
mastoidektomi yapildi. Mastoid hiicrelerin de ayni
yumusak doku ile atake oldugu gozlendi.
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Resim 2. Temporal kemik BT’sinde temporalis kasinin
hemen altindan baslayan, zigoma kokiine dogru uza-
nim gosteren, apse veya yumusak doku lezyonu olabi-

lecek kitle lezyonu izlenmektedir.



Komplikasyonlu Akut Otitis Media Tablosu Ile Gelen, Temporal Kemikte Non Hodgkin Lenfoma Olgusu 77

Resim 3. Hematoksilen—eozin boyama sonrasi histopa-
tolojik incelemede temporal kemigi yogun bigimde en-
filtre eden lenfositler izlenmektedir (H&E X 100).

Biyopsinin histopatolojik incelemesi, Non—Hodg-
kin lenfoma olarak degerlendirildi (Resim 3). timo-
rin diger kiigiik hiicreli timorlerden ayrimi (mela-
noma, noroblastom, leimyosarkom, Ewing tumorii
gibi) immiinohistokimyasal boyama kullanilarak ya-
pilmistir. Hastanemizde o tarihte Pediatrik Onkolo-
ji Boliimii bulunmamasi nedeniyle ileri bir merkeze
kemoterapi yoniinden degerlendirilmek tizere refere
edildi. Bu merkezde de tani dogrulandi, Non—Hodg-
kin lenfoma yoniinden baska bir odak saptanmayan
hastaya 18 ay siirecek randomize bir kemoterapi pro-
tokolii baslandi. Tedavinin 12. ayinda bulunan hasta-
mizda temporal bolgedeki sislik gerilemis ve iletim
tipi isitme kaybi 10 dB’e kadar diismiis durumdadr.

TARTISMA VE SONUC

Temporal kemigin maligniteleri, diger kemik-
lerde gortilen tiimorlerin aksine ¢ogunlukla primer
neoplazilerdir (3). Temporal kemigin primer olarak
non—-Hodgkin lenfoma ile tutuldugu olgular, litera-
tirde son derece sinirhidir (1-3). Bu durum, tempo-
ral kemigin esasinda neoplazi gelisimine karst go-

receli olarak direngli oldugunu distindiirmektedir.
Bununla birlikte lenfoma hastalarinin temporal ke-
mik incelemeleri, histopatolojik tutulum oraninin
klinik olarak agiga ¢ikandan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (2).

Temporal kemigin lenfomasinda otitis mediada
goriilen tim klinikopatolojik durumlar goriilebilir.
fletim tipi isitme kaybi, dstaki tiipiiniin tikanmasi-
na sekonder efftizyonlu otit nedeniyle meydana ge-
lebilecegi gibi, dis kulak kanalinda tikaniklik veya
daha seyrek olarak kemikgeik zincirin dogrudan des-
triksiyonu ile de gerceklesebilir (4). Fasiyal sinirin
mikroskopik olarak tiimérle enfiltre oldugu ve fasi-
yal parezi ile gelen olgular da bildirilmistir (2,4,5).
I¢ kulak tutulumu ise son derece nadirdir (3). Ol-
gumuz temporal kemigin Non-Hodgkin lenfomasi
agri ve sislik gibi akut otitis media ve onun kompli-
kasyonunu diistindiiren bir klinik tablo ile gelmistir.

Non Hodgkin lenfoma i¢in en etkin medikal te-
davi yontemi 16semi tedavi protokoliinden olustu-
rulanlardir. Bu glincel protokolerin 2 ortak ozelli-
gi medikal tedavide erken donemde yogun uygula-
ma ve ¢ok ajandan yararlanmadir (6).

Olgumuzda intraoperatif olarak o6ncelikle uza-
muis, tedaviye direngli ve komplikasyonlu bir suba-
kut otit tablosu oldugundan kortikal mastoidektomi,
miringotomi ve ventilasyon tiipii tatbiki yapilmistir.
Bu esnada mastoid kavitede ve zigoma kokiinde bu-
lunan stipheli dokulardan biyopsi alinarak kesin tani
konulmustur. Stipheli durumlarda cerrahi miidaha-
le sirasinda biyopsi almaktan kaginilmamalidir.

Olgumuzun dis merkezde devam etmekte olan
medikal tedavisi sirasinda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmamis ve temporal bolgedeki sislik
kaybolmustur. Kulak zar1 tizerinde Grommet tiip
yerlestirilmis olup, hastamiz 3. kiir kemoterapi son-
rasi tekrar degerlendirilecektir.

Medikal tedaviye yanit vermeyen enfeksiyon,
uzamuis iletim tipi isitme kaybi ve apse gelisimi tab-
losu klinisyende temporal kemik malignitesi kusku-
sunu akla getirmelidir.
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