KBB ve BBC Dergisi 15 (3):142-146, 2007

Kraniyal Fossa Uzammi Gdsteren
Orta Kulak Kolesteatomlar

Middle Ear Cholesteatomas Extending to Cranial Fossa

Dr. Mete ISERI, Dr. Arif ULUBIL, Dr. Murat GZTURK

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali, Kocaeli, Turkiye

OZET

Hafif isitme kaybindan intrakraniyal infeksiyonlara kad@gigen komplikasyonlara yol agabilen kolesteatomyibnieye, kemik erozyonuna
kronik enfeksiyona @limlidir ve ciddi destriiktif seyredebilmesi sebglei olabildizgince erken cerrahi olarak tedavi edilidel Bu raporda kraniy:
fossalara uzanimi olan ve komplikasyonla seyredéeskeatomlu kronik otitis mediall iki vaka bildiriistir. Otuzbeg yasinda nenenjit klinigi ile
basvuran ilk hastada arka kafa ¢ukuruna uzanimlakiérliabirentin invazyon ve perisiniizal apse gl izlenirken, yirmialt yainda ikinci hasta-
da arka ve orta kafa gukura uzanim izlenngtir. Bu yazida amacimiz kraniyal fossa uzanimi ¢alesteatomlu kronik otitis medialarin tani
tedavisinde karlasilan zorluklari ve giincel gelneleri tartsmaktir.

Anahtar sézciikler
Otitis mediakolesteatoma, kraniyal fossa, komplikasyon

ABSTRACT

Cholesteatoma which can cause various complicatiange from mild hearing loss to intracranial iniees has a propensifpr growth, bon
destruction and chronic infection, and should leated surgically as soon as possible because @irtiability to progress very destructively. In
this report, two cases of cholesteatoma extendirganial fossas and going with complication aporeed. Posterior craniab$sa extension wi
labyrinthine invasion and perisinusal abscess deveént were observed in the 35-ye#t-first patient who applied with the meningitgherea
posterior and middle cranial fossa extensions weserved in the 26-year-old second @atti Our aim in this article is to discuss theidiffties
and the current improvements in the diagnosis eeatrhent of chronic otitis media with cholesteat@ntending to cranial fossae.
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GiRis yolunda purulan sekresyon ve attikten kaynaklanan b
poliple ds kulak yolunun oblitere oldiu goruldi.
olesteatoma kulak burun gaz pratginde sik kagi- Palpasyonla sol mastoid kegini hassastilki pozitif

lasilan ve hafif §itme kaybindan intrakraniyal en- ense sertli ve Romberg, Kernig, Brudzinski pozitiii
feksiyonlara kadar komplikasyonlara neden olabbén  Saptandi. Norolojik muayenesi ve géz dibi muayenesi
hastaliktir. Destriiktif seyri ve komplikasyonlarbzg ~ dogaldi. Odyometrisinde solda 97 dB'lik mikst tip bir
énine alindiinda hasta@in olabildigince erken cerrahi  isitme kaybi vardi. Lomber ponksiyonla alinan BOS
olarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Tiim bu sérect incelendginde glukoz déik, protein yliksek, C reaktif
osteoklastlarin ve mononiikleer hiicrelerin infigasu ~ Protein pozitif saptandi. Mikroskopisinde ise bol
ve bu hiicrelerin aktive olarak ggik proteolitik enzimler ~ 10kosite rastlanildi. Kraniyal bilgisayarli tomo§reBT)
salgilamasi ile labirentte, koklear duvarda, fadigmalda  kesitlerinde solda gikulak yolunun erode oldw, orta
ve diger temporal kemik yapilarinda kemik erozyonu Kulak kavitesi ve antrumu dolduran yusak doku
meydana gelebilit.Bu sekilde de orta kulak enfeksiyonu dansitesinin altta juguler fossaya acime serebellar
intrakraniyal olarak yayilabilir ve apse formasyonn ~ Parankim ile korguluk gosterdii, kemikgik zincir,
olusmasina neden olabifir.Bu yazida kraniyal fossa Kkohlea ve semissirkiler kanallarin erode @ldgozlen-
uzanimi olan 2 kolesteatomlu kronik otitis medikag  di- Manyetik rezonans goruntilemede (MRG) ise arka

sunulm, tani ve tedavide katasilan giiclikler ve gun-  kafa gukuru ile kolesteatomunshisi ve sol perisinusal
cel gelsmeler tartgilmistir. apse izlenmekteydi (Resim 1). Daha sonra yapilan

kraniyal ventz anjiografide sol transvers ve siginoi
sindis parsiyel trombeze idi. Sol transvers sinésisin-

OLGU SUNUMU de rekanalize akim mevcuttu. Menenijit tanisi alas-h
taya i.v. seftriakson 1gr flakon 2x1 tedavisklbadi. 4
] Olgu gunlik medikal tedaviye gmen hastanin genel duru-

munun dizelmemesi nedeniyle tedavinin 4. guninde
1 yildir sol kulak akintisi vesitme kaybi olan 35 hastaya sol radikal mastoidektomi uygulandi. Operas
yasinda erkek hasta son bir haftadir olarsaiasi ve  yonda antrumun ve tiim orta kila kolesteatom ile
atey sikayeti ile bavurdu. Yapilan fizik muayenede; opblitere oldgu gozlendi. Lateral semisirkiler kanal ve
hastanin genel durumunun bozuk @dusol d¢ kulak  kokleada aciklik izlendi. Fasiyal sinirin timpanike
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Resim 1. (A) Sol aksiyel BT kesitinde koklear invazyon w&a kafa cukuru ile kogu temporal keikteki gens defekt izlenmektedir. (B) Aksiy
MRG kesitinde kolesteatomun arka kafa ¢ukuru dyladliskisi daha iyi gérilmektedir. Olgareti ile perisinusal apse gosterigti.
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Resim 2. Parsiyel labirentektomi ve kolesteatom tamameniziem
dikten sonra operasyonun sonunda cevresi graniiladgkulal ile
sarilms olan fasiyal sinir oklarla gosterilgtir. (*) isareti ise ark
kafa ¢ukuru durasini gdstermektedir.

mastoid segmentinin agik olgw, sinirin ¢evresinde
tamamen granilasyon dokulari ofdiy kolesteatom
kesesinin sinirin posteriorundan juguler fossaydaka
uzandgl, kemik yapilari destrilkte etti ve arka kafa
cukuru durasiyla kosu oldwu izlendi. Bu esnada
serebellar duradan bir apse drene oldu ve minirial p
aspire edildi. Kolesteatom temizlendikten sonrayfds
sinirin kavite iginde agikta kalmasi nedeni ile iemin
oblitere edilmesi kararfarildi (Resim 2) ve karindan
alinan yg dokusu ve spongostanlar ile kavite oblitere
edildi. Operasyon sonrasi 2.glinden sonra hastamel g
durumunda dizelme ve pagrisinda gerileme gtandi.

operasyona sekonder gigklikler disinda patolojik
bulguya rastlaniimadi.

2.0lgu

24 ygzinda erkek hasta son 2-3 aydir belirgjple
sol kulak akintisi, giderek artagitme kaybi ve birkac
haftadir fark etiii sol kulak arkasindaislik sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmsi sorgulandginda 3 yil 6nce sa
kulagindan kronik kolesteatomlu otit nedeni ile opere
edildigi ve operasyon 6ncesi donemde periferik fasiyal
paralizisinin oldgu &grenildi. Yapilan fizik muayenede
sol dg kulak yolunun erode olgu ve polipler ile
oblitere oldgu goruldd. Polipler arasindan keratin
debrisleri ve kolesteatom aspire edildi. Sol kuéaka-
sinda ise yakkak 3x2 cm hassasgal apse ile uyumlu
sislik palpe edildi. Ayrica sagrade VI periferik fasiyal
paralizisi vardi. Yapilan odyolojik incelemede 48l dB
iletim tipi isitme kaybi, sg 68 dB mixt tip sitme kaybi
izlendi. Temporal kemik BT'de gikulak yolu ve orta
kulak bglugunun yumgak doku ile oblitere oldgu,
kemik zincirin deforme ve erode olglu gézlendi. Her
iki tegmen timpanide yer yer butunlik kaybr mevautt
(Resim 3, 4). Yapilan korelatif temporal MRG ve MR
anjio’da sol mastoid antrumda T1'de hipointens, de2’
hiperintens, periferik kontrastlanma gosteren ajse
uyumlu lezyon saptandi. Akut mastoidit ve subpéaios
apse tanisiyla hasta yatirilarak sol kulak arkasind
apse drene edildi ve i.v. seftriakson 1 gr flakod #e
klindamisin 600 mg 2x1 tedavisi gandi. 3. giin hasta-
da ba donmesisikayetinin bglamasi Uzerine hastanin
opere edilmesi karagarildi ve sol acik teknik
mastoidektomi uygulandi. Operasyonda periost fiabin

Kolesteatom niiksii agisindan MRG ve gerekirse kbntro hemen altinda mastoid korteksde ve klilak yolu arka

ikinci baki operasyon planlanarak hasta takibedalin
Operasyon sonrasi ikinci ayda ¢ekilen kraniyal M&&’

duvarinda defekte yol acan kolesteatom lamelléeniz

di. Tegmen timpanide defekt mevcuttu ve

Resim 3. (A) Koronal BT kesitinde; kolesteatomun semisigdianallarla ikkisi, her iki tegmende defekt (oklarla gdsteritim) oldugu izlenmek-
tedir. (B) Koronal MRG kesitinde ise kolesteatorrher iki tarafta orta kafa cukuru durasi katugunda superior semisirkiler kanal boyu
uzanimi gorulmektedir.
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Resim 4. Kolesteatomun arka kafa gukuru ilekiisini gosteren aksiyel BT (A) ve aksiyel MRG (Byditleri.

kolesteatomun arka ve orta kafa cukuru durasinarkad
ilerledigi gozlendi. Lateral semisirkiler kanal intakt
iken, fasiyal sinirin timpanik ve mastoid segmeatik-
tl. Superior, posterior ve lateral semisirkiler &éar
tamamen ortaya konularak kolesteatom temizlenebildi

Operasyon sonrasi donemde komplikasyon izlenmeyerginligina goére orta kafa c¢ukuru yakiei

hastanin bpdénmesisikayeti ise 2 giin icinde giderek
azalarak kayboldu.

Her iki hastadan “Bilgilendirilmy Olur” alinmstir.

TARTISMA

Kolesteatomlu hastalarda intrakraniyal enfeksiyon,
kolesteatomun temporal kemikte gurdusu defektler-
den enfeksiyonun kraniuma gitaasi ile ortaya ¢ikmak-
tadir® Edinilmis kolesteatomlar icin en sik rastlanan
intrakraniyal uzanim yolu; anterior epitimpanik hav

kraniyal fossa yakkamlari icin hazirlikli olunmalidir.
Hastalarda ©nce transmastoid yakida kolesteatom
dokulari  temizlenmeye calimali, bu sekilde
kolesteatom temizlenemezse ya da temizig@nden
emin olunamazsa hastanin kfiime ve patolojinin yay-
veya
translabirentin, retrolabirentin, transkoklear yakh ile
operasyona devam edilmelidir. Operasyon sonrasi bu
hastalarda oldukc¢a genkaviteler olgabilir ve operas-
yon bitiminde fasiyal sinir bizim ilk hastamizdadagu
gibi kavite ortasinda tamamen acikta kalabilir. Bdyir
hastada kavitenin acik birakilmasi kolesteatom iniks
acisindan daha iyi takigansi verecektir. Fakat kavitede
kalan acik fasiyal sinire ait olasi ikincil yadaigojenik

bir komplikasyon izlenebilir. Bu nedenlede kaviteni
oblitere edilerek hastanin ikinci bir operasyoniaks
acisindan deerlendiriimesi fasiyal sinir agisindan izle-

hiicreleri yoluyla ya da supratubal recess yoluyla nebilecek daha guvenli bir yol olabilir. Literattiakil-

olmaktadi Karl'n* calsmasinda en sik rastanilan
intrakraniyal uzanim yolu, supratubal recess bogunc
orta kafa cukuruna giren supralabirentin uzanimatda
bulunmutur. ikinci siklikta ise retrofasiyal hava hiicre-
leri yoluyla arka kafa ¢ukuruna uzanima rastlargimi
Konjenital ya da kazanilmitemporal kemik defektleri
ve tromboembolik olaylar bu uzanimi etkileyebilreskt
dir.

Kraniyal fossa uzanimi olan hastalarin operasyon

oncesinde radyolojik olarak cok iyi gerlendiriimesi
gerekir. Kolesteatomun olasi uzanim yolu
intrakraniyal yapilarla kogulugu ve iliskisi ortaya

ve

konulmali, mastoidektomiye ek olarak gerekebilecek Otojenik

diginda da intrakraniyal uzanima sahip hastalardacerr
hi yaklssim ve olgan kavitelerin obliterasyonu ya da
acik birakilmasi konusunda net bir yakha gorilme-
mektedir. Biz ilk vakamizda kaviteyi oblitere edere
hastayi ikinci bir operasyonla gerlendirmeyi uygun
bulduk, bdylece fasiyal sinirle ilgili okabilecek komp-
likasyonlar agisindan hastamizi daha giveneiahiz
disinmekteyiz.

Otojen kaynakh beyin apseleri menenjitten sonra
en sik go6zlenen intrakraniyal kronik otitis media
komplikasyonudur ve sikli azalmakla birlikte hala
hayat! tehdit edeci olabilmesi nedeni ile dnemlfdir
apselerin  kabaca %'U kolesteatoma
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sekonderdirintrakraniyal uzanimi olan kolesteatomlu
hastalarda temporal kemikteki defekt ve osteit mmpgu
enfeksiyonun yayilimi en sik neden@i8. ve 4. dekad
erkeklerde daha sik goérilmekte, en sik olarak teaipo
lob, ikinci siklikta da serebellum tutulmaktadir.
Tegmende olgan bir defekt temporal lobta, Trautmann
Ucgeninde olgan bir defektte serebellumda bir apse
gelismesine yol acat.Genellikle birden ¢ok mikroor-
ganizma tarafindan apse formasyonustltulmakta-
dir. Hastalarin semptomlari apsenin yeri ve buydiklu
guine gore dgsir. Buyuk apseler yerkm yerine gore
intrakraniyal baing artgl bulgularina ya da fokal néro-
lojik belirtilere yol acabilirken, daha kugik olaml
sessiz  kalabilir ve asemptomatik seyredebilir.
Intrakraniyal apselereskk eden en sik komplikasyon
menenijittir’ ilk olgumuzda perisinusal apseye menen-
jit eslik etmekte idi, fokal nérolojik bulgu ya da
intrakraniyal baing artgl bulgulari ise yoktu.

Subperiostal apseler ise mastoid korteksin
destriiksiyona gramasi ve infeksiyonun periosta gila
masi ile meydana gefir.Tedavisi drenaj ve kortikal
mastoidektomidir. Subperiostal apseli kolesteatomlu
kronik otitli 2. hastamiz medikal tedavi ve drerig
izlenirken, hastada balénmesinin bgdamasi nedeniyle
acil cerrahi uygulanmasi karagtailmistir.

Sonu¢ olarak kraniyal fossa uzanimi olan
kolesteatom olgularina rastlangchda bu hastalar menen-
jit ya da intrakraniyal apse komplikasyonlari agdsin
yakindan izlenmelidir. Operasyon o©ncesi donemde bu
hastalar radyolojik olarak c¢ok iyi @erlendiriimeli,
kolesteatomun uzanim yolu ve intrakraniyal yaplarl
iliskisi belirlenmelidir. Yumgak dokulari daha iyi gos-
termesi nedeni ile bu hastalarda temporal kemikyBEk
olarak MRG vyararli olabilir. Koklear fonksiyonu
korunmy hastalarda transmastoid yakia kolesteato-
mun yayginigina gore bgka yaklgimlarla kombine edi-
lebilir. Ornesin supralabirenter yayilimda, mastoidektomi
orta kafa cukuru vyakiami ile kombine edilebilir.
Retrofasiyal hava hiicreleri ile posterior kranif@dsaya
uzanan lezyonlar retrolabirenter yaktala veya
labirenter tutulum varsa translabirenter yaiktda kombi-
ne edilebilir. Infra-labirenter uzanim  gosteren
kolesteatomlarin infratemporal fossa yakia ile cika-
rilmasi gerekebilir. Cger kulginda kitmesi iyi olan has-
talarda kolesteatomun kokleay! destriktezietturumlar-
da yine translabirenter ve transkoklear yollaritesdile-
bilir. Kraniyal fossa uzanimi olan hastalarda
mastoidektomiye ek olarak gerekebilecek ygkfdar icin
hazirlik yapilarak hastalarin olabjgtice erken opere
edilerek takibe alinmasi izlenebilecek en givealigla-
rak gorinmektedir.
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