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Iki Olguda Timpanik Membran Hemanjiomu
Tympanic Membrane Hemangioma in Two Cases
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OZET

Hemanjioma, sik rastlanan benign ve vaskiiler bir tiimér tipidir. Kaverndz ve kapiller hemanjiomlar olmak iizere baslica iki gruba ayrilir. Timpanik zar, bu
tiimoriin nadir olarak goriildiigii bir lokalizasyondur. Daha ¢ok posterior kadranda koyu mor renkli lezyonlar olarak goze ¢arparlar. Timpanik zarm he-
manjiomlarinin ayirict tanisinin glomus timpanikum, piyojenik graniiloma ve karsinoma ile yapilmasi gerekir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
kulak agris1, kulak akintisi ve iletim tipi isitme azligina da neden olabilen timpanik zar hemanjiomasinda tedavi, lezyonun total olarak eksize edilmesidir.
Literatiir incelendiginde, simdiye kadar sadece 10 timpanik zar hemanjioma vakasina rastlanmistir ve bu makalede, timpanik zar hemanjiomlu iki yeni olgu
tartistlmustir.
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ABSTRACT

Hemangioma is a common benign vascular tumor. They can be grouped into two main subtypes as cavernous and capillary hemangiomas. Tympanic mem-
brane is a very rare site of localization. They generally occur as dark purple colored lesions at the posterior quadrant of the tympanic membrane. Tympa-
nic membrane hemangiomas can be misdiagnosed as glomus tympanicum, pyogenic granuloma or carcinoma. Although they are usually asymptomatic,
they can also cause otalgia, otorrhea and conductive hearing loss. The therapy for tympanic hemangioma is total excision of the lesion. When we reviewed
the literature, we found only 10 cases of tympanic hemangiomas, and in this paper, we discussed two new cases.
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GiRiS

Hemanjiomlar, sik rastlanan iyi huylu timdrlerden
olup; nadiren timpanik zarda goriiliirler. Hemanjiomlar
kaverndz ve kapiller hemanjiomlar olmak iizere baslica
iki gruba ayrilir. Kavernz hemanjiomlar, kan ve lenf da-
marlarindan gelisir. Siklikla deri ve mukozal yiizeylerden
kaynaklanmakla birlikte i¢ organlarda da bulunabilir. Stit
cocuklarinda, yiizde ve sagh deride kirmizi, sarap lekeleri
ya da dogum lekeleri gibi biiyiik lezyonlar olusturabilir-
ler. Kapiller hemanjiomlar ise bag dokusundan dar bir si-
toplazma ile ayrilmis kapsiilsiiz yogun bir kapiller
yumaktir. En sik deride goriilmesine karsin dudak, agiz
mukozasi ve i¢ organlarda da goriilebilir. Parlak kirmizi-
mavi lezyonlar olarak goriiliirler.! Timpanik membran he-
manjiomlar; timpanik zarmn lamina propriasindan dogan
ve otoskopik incelemede mor renkli kitleler olarak goze
carpan yapilardir ve cogunlukla asemptomatiktirler.? Li-
teratiirde kaverndz veya kapiller bigimde 10 timpanik
membran hemanjiom vakasi yaymlanmistir.? Biz de, iki
vakamizi literatiirii de inceleyerek degerlendirdik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirk yasinda erkek hasta sag kulaginda, yaklasik
ii¢ aydir siiren kulak dolgunlugu sikayeti ile bagvurdu.
Otomikroskopik kulak muayenesinde zarin arka st
kisminda attige dogru uzanan 4x3 mm boyutlarinda,
koyu mor renkli vaskiiler bir lezyon izlendi (Resim 1).

Ayrica kulak lobiiliinde de benzer bir lezyon go-
rildi. Baska bir patolojik bulgusu olmayan olgunun
isitme testi de normal sinirlarda idi. Timpanometrik bul-
gular1 normal olup, pulsatif fluktuasyonlara ait bir veri
goriilmedi. Yiiksek rezoliisyonlu temporal kemik tomo-
grafisinde kulak zarinin dis tarafinda kitle gortildii. Ke-
mik erozyonu veya orta kulaga uzanim yoktu (Resim 2).

Hastaya timpanik membran kapiller hemanjiomu
tanis1 konuldu. Herhangi bir cerrahi miidahale yapilma-
dan olgu iki y1l boyunca takip edildi. Otoskopik, odyo-
lojik ve tomografik bulgularinda herhangi bir degisiklik
saptanmadi.

Olgu 2

Kirk alt1 yasinda bayan hasta sag kulakta agri ve
isitme azlig1 sikayeti ile basvurdu. Otomikroskopik mua-
yenesinde; timpanik zarm arka iist kadranindan kaynakla-
nan 5x4 mm boyutlarinda mor renkli vaskiiler lezyon
izlendi. Odyometrik testinde iletim tipi isitme kayb1 mev-

Resim 1. Sag timpanik zarin otoendoskopik gdrintiist.

Resim 2. Sag temporal kemigin aksiyel kesitte yiiksek rezolisyonlu tomo-
grafik gériinima. (Siyah ok ile gosterilmistir)

cuttu. (500Hz, 1000 Hz, 2000 Hz de 15-20 dB hava-kemik
aralig1). Yiiksek rezoliisyonlu temporal kemik tomografi-
sinde kulak zarmin dis tarafinda yumusak doku kitlesi tan-
mmlandi. Kemik erozyonu ve orta kulaga uzanim yoktu.
Kemikgikler normal gortinmekteydi (Resim 3).

Isitmenin diizeltilmesi ve histolojik bulgularin elde
edilmesi amaciyla transkanal yaklagimla cerrahi rezeksi-



Resim 3. ikinci olgunun yiiksek rezoliisyonlu temporal kemik tomografik
goruntlisti (sag tarafta siyah ok ile gsterilmistir).

yon yapildi. Tiimor, malleus tizerinde procesus brevisin 1
mm altindan baslayip umboya kadar uzantyordu. Kitlenin
orta kulaga uzanimi yoktu ve kemikgikler dogaldi. Zarda
olusan defekt temporal adale fasyasi ile greftlendi. Po-
stoperatif takibi sorunsuzdu ve iletim tipi isitme kaybi dii-
zeldi.  Spesimenin  histopatolojik
hemanjiom olarak rapor edildi. Cerrahi sinir negatifti ve
1.5 yillik takiplerinde herhangi bir sorunla karsilagiimadi.

incelemesinde

TARTISMA

Timpanik zar hemanjiomasi oldukg¢a nadir goriilen
bir vaskiiler anomalidir. Bu lezyonun goriiniim ve yer-
lesimi tipik olarak, posterior kadranda koyu mor renk
degisikligi olarak gbze garpar.>*

Timpanik zarin hemanjiomlar1 klinik olarak ¢o-
gunlukla asemptomatiktir, ancak otalji, otoraji ve iletim
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tipi isitme azhigina yol agabilirler.! Bizim birinci olgu-
muzda sadece kulakta dolgunluk sikayeti mevcuttu.
Diger olgumuzda ise kulak agrisi ve iletim tipi igitme
kayb1 sikayeti mevcuttu.

Onceki yayinlanan olgularda oldugu gibi bu lez-
yon timpanik membranin arka kadranina yerlesen, mor
renkli kitleler seklinde karsimiza ¢ikarlar.*° Bizim her
iki olgumuzda da timpanik zarin arka kadranina yerle-
smis mor renkli kitleler seklinde karsimiza ¢ikmislardir.

Timpanik zarin hemanjiomlariin ayirici tanisinin
glomus timpanikum, piyojenik graniiloma ve karsinoma
ile yapilmasi gerekir. Glomus timpanikum orta kulagin
en sik timortidiir. Radyolojik goriintiilemede timpanik
kavitede gortilmektedir. Timpanik zar hemanjiomlart ise
radyolojik goriintiilemede kulak zarmin dis yiiziinde iz-
lenmekte oldugundan bizim her iki olgumuzda da glo-
mus timpanikum tanisindan uzaklastik.

Tedavide pek ¢ok yazar asemptomatik hastalarda
takip 6nermiglerdir.’ Bizim ilk olgumuzun da belirgin
bir sikayeti olmadigindan takip etmeyi tercih ettik. Lez-
yonun iki yillik takibinde gerek fizik muayenesinde ge-
rekse gortintiileme teknikleriyle yapilan incelemelerde
herhangi bir degisiklik olmadi.

Iletim tipi isitme kaybina neden olan timpanik
membran hemanjiomasinda lezyonun eksizyonu ile ile-
tim tipi isitme kaybinin azalacagini bildiren yaymlar
mevcuttur.! Bizim ikinci olgumuzda iletim tipi igitme
kayb1 cerrahi tedaviden sonra diizelmistir. Tam cerrahi
eksizyon genel olarak kiiratiftir ve preoperatif emboli-
zasyon gerekli degildir. Endaural yaklasim siklikla tam
goriis saglar ve lezyon ¢ikarildiktan sonra kemik invaz-
yonu yoksa rekiirrens beklenmedik bir durumdur.®
Bizim cerrahi uyguladigimiz ikinci olgunun 1.5 yillik
takibinde herhangi bir rekiirrense rastlamadik.

Timpanik zarin arka kadraninda yerlesmis, mor
renkli bir kitle varsa ve orta kulaga uzanim gostermi-
yorsa timpanik membran hemanjiomast akla gelmelidir.
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