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OZET

Ama : Kronik otitis media (KOM) kulak zar1 perforasyonu, kulak akintis, isitme kayiplari ile karakterize, 3 aydan daha uzun siiren ve medikal tedavi ile ta-
mamen diizelmeyen orta kulaktaki inflamatuar bir siiregtir. Kemikgik zincirde meydana gelen degisiklikler KOM” a bagli 6nemli patolojik bulgulardan biridir.
Ozellikle kolesteatom varliginda kemikgiklerde meydana gelen destriiksiyon artmaktadir. Bu ¢aligmadaki amag; kolesteatomlu kronik otitis medialarda kemik-
ciklerin destriiksiyon oranlarini belirlemektir.

Gere ve Y ntemldcaligma, 2007-2009 yillari arasinda Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Kulak Burun Bogaz Kliniginde kronik otitis media ta-
nistyla cerrahi tedavi uygulanan toplam 192 olgu iizerinde yapildi. Tiim hastalarin yas ve cinsiyet durumu kaydedildikten sonra ayrintili KBB muayenesi, rad-
yolojik ve odyolojik degerlendirmesi yapildi. KOM tanistyla opere edilen hastalarda peroperatif bulgular kaydedilerek orta kulak kemik zincir patolojileri
arastirildi.

BulgularkKOM nedeniyle ¢aliymaya alinan olgularin 98’1 (%51) erkek, 94’ii (%49) kadind1. En bilyiik yas 61, en kiiciik yas 4 olup ortalama yas 28.68 + 12.48
olarak tespit edildi.Hastalarin yakinma siireleri 6 ay ile 32 yil arasinda degismekteydi.Ortalama yakinma siiresi 11.09 + 7.92 y1l olarak belirlendi. Attik ve total
perforasyonlardaki kemikeik destriiksiyonu ile diger perforasyonlardaki kemikgik destriiksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.001).
Kolesteatomlu vakalardaki kemikgik hasari, kolesteatomsuz vakalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

Sonu :Calisma sonucunda, kolesteatomlu KOM’lu hastalarda kemik zincir destriiksiyonunun anlamli derecede arttig1 tespit edildi. Ayrica kulak zar1 perforasyon
sekli ve yerinin de etkili oldugu bulundu.
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ABSTRACT

Ob jec tiChrenic otitis media (COM) is an inflammatory process which is characterized by tympanic membrane perforation, hearing loss, ear discharge last-
ing longer than 3 months and not improving with medical treatment. Ossicular chain erosion is one of the most common pathological finding of chronic otitis
media especially in the presence of cholesteatoma. The aim of this study is to determine the rate of destruction of the ossicular chain in COM with cholesteato-
ma.

Ma te ri al and MeOuhstddy is performed on 192 cases who had surgery for chronic otitis media between 2007-2009. After registering age and sex sta-
tus of all patients, otolaryngologic examination, radiologic and audiologic evaluations were done. Peroperative findings were noted for middle ear ossicular cha-
in pathologies.

Fin ding$here were 98 (%51) males and 94 (%49) females with COM. The average age of the patients was 28.68 + 12.48 with a range of 4-61 years. Dura-
tion of the symptoms ranged from 6 months to 32 years. The average duration of symptoms was 11.09 = 7.92 years. Pars flaccida and total perforations showed
statistically significant differences from other types of perforations in terms of ossicular destruction. There was a statistically significant difference between COM
with cholesteatoma and COM without cholesteatoma in terms of ossicular destruction.

Conc 1lu siOssieular chain erosion is significantly more frequent in COM with cholesteatoma. The shape and place of the tympanic membrane perforation
also have an effect on ossicular chain erosion.
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GiRiS

ronik otitis media (KOM), kulak zar1 perfo-

B rasyonu, kulak akintisi, isitme kayiplari ile ka-

akterize, 3 aydan daha uzun siiren ve medikal

tedavi ile tamamen diizelmeyen orta kulaktaki infla-

matuar bir stirectir.'Kolesteatom, keratin debrislerin

birikmesiyle karakterizedir ve lokal kemik rezorpsi-

yonuna yol agabilir.* Kolesteatomlu KOM’daki ke-

mik erimesi kolesteatomsuz KOM’a gore daha
ciddidir.

KOM’da goriilen kemik erimesi ile ilgili birgok
mekanizma bildirilmistir. Bu mekanizmalar; kronik
osteomiyelit, osteoklastik osteolizis, monosit aracili-
g1 ile erime, kollajenaz, asit fosfataz ve lizozim gibi
enzimler araciligi ile erime, lokal Ph degisiklikleri
ve vaskuler proliferasyondur.** Bu faktorler ayr1 ayri
ya da kombine halde kemik erimesine sebep olabi-
lir.

Orta kulak kemikgikleri, kulak zar1 ile i¢ kulak ara-
sindaki anatomik biitlinliigli saglamaktadir ve ses ileti-
minin bir pargasidir. KOM ve beraberindeki patolojiler
kemik zincirde geri doniistimsiiz hasar olusturarak ile-
tim tipi igitme kaybina yol agmakta ve bu yiizden 6nem
tagimaktadir.

Bu ¢alismada, kronik otitis media nedeniyle kli-
nigimizde opere edilen 192 hastada, kulak zarlarinda-
ki perforasyonun ozellikleri, patolojinin siiresi,
kolesteatom ve diger peroperatif bulgular ile orta ku-
lak kemikgiklerinin durumu arasindaki iliskiler aras-
tirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si 1. Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne 2007-2009 yillar1
arasinda basvuran ve kronik otitis media tanisiyla cerra-
hi tedavi uygulanan toplam 192 olgu dahil edildi. Ca-
lismada Helsinki Deklarasyonu 2008 prensipleri esas
alinmustir.

Calismaya alian tiim hastalarda en az ii¢ ay siiren
devamli ya da aralikli kulak akintist ve igitme kaybi si-
kayeti mevcuttu. Tiim hastalarin operasyon oncesi ay-
rintili anamnezi alindi, sistemik KBB muayeneleri
yapildi ve odyolojik incelemeleri kayit edildi.

Kulak zar1 perforasyonlari, perforasyonla anulus
arasi zar bakiyesi mevcutsa ve attik perforasyonu yok-

sa santral, pars tensanin tamama yakini perfore olup,
anulus ile birlikte zar bakiyesi mevcutsa subtotal, pars
tensanin tamaminin perfore oldugu ve sadece fibroz
anulusun gozlendigi perforasyonlar total, timpanik
anulus ile perforasyon arasinda bakiye zar yoksa
marjinal ve timpanik zarin pars flaksida bolgesinde
perforasyon varsa attik perforasyonu olarak siniflan-
dirildi.

Hastalarin yaslari belirlenerek 0-12 yas grubu pe-
diatrik, 13-18 yas grubu adolesan ve 18 yas lizerinde-
ki hastalar erigskin olarak gruplandirildi. Bu yas
gruplarindaki kemik zincir destriiksiyonlar1 incelen-
di.

Daha 6nce ameliyat olmus vakalar (mastoidekto-
mi ve/veya timpanoplasti) ve baska otolojik hastalig1
olan hastalar (otoskleroz, otomikoz, travma, timér) ¢a-
lisma disinda birakildi.

Hastalarin yakinmalari, otomikroskopik muayene
bulgulari, radyolojik ve odyolojik tetkikleri degerlen-
dirilerek operasyon endikasyonu konulanlara patoloji-
nin yayginligina goére uygun cerrahi miidahaleler
yapildi.

Hastaligin klinik sekli, orta kulak mukozasinin hi-
stopatolojik durumu (kolesteatom, polip, graniilasyon
dokusu), hastaligin siiresi ve kulak zar1 perforasyon sek-
li ile kemikgiklerin destriiksiyonu arasindaki iligkiler
arastirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi1 kul-
lanildi. Verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

KOM nedeniyle ¢alismaya alinan olgularin 98’1 er-
kek (%51), 94’1 bayand1 (%49). En biiyiik yas 61, en
kiigiik yas 4 olup ortalama yas 28.68 + 12.48 olarak tes-
pit edildi. Hastalarin yakinma siireleri alt1 ay ile 32 yil
arasinda degismekteydi ve ortalama yakinma siiresi
11.09 + 7.92 y1l olarak belirlendi. Hastalarin preopera-
tif ve peroperatif kulak zarlarinda 79 (%41.1) santral,
36 (%18.8) total, 35 (%18.2) attik, 26 (%13.5) marjinal
ve 16 (%8.3) subtotal perforasyon tespit edildi. Hasta-
larda peroperatif tespit edilen kemik¢ik durumu Tablo
1’de gosterilmistir. Yiiz doksan iki hastanin kemikgik-
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Tablo 1. Peroperatif kemikgiklerin durumu (Toplam 192 vakada).

Kemikgikler n %
Malleus Saglam 148 771
Erode 31 16.1
Yok 13 6.8
inkus Saglam 72 375
Erode 97 50.5
Yok 23 12
Stapes Saglam 132 68.8
Erode 43 224
Yok 17 8.9

lerinin peroperatif durumu 6zetle sdyleydi. Malleus ke-
mikcigi 148 (%77.1) vakada saglam izlendi. inkus ise
97 (%50.5) vakada erozyona ugramis, 23 vakada
(%12.0) ise tamamen ortadan kalkmisti. Ancak 72
(%37.5) vakada saglam kalmisti. Stapes kemik¢iginin
132 (%68.8) vakada saglam oldugu goriildii. Sonug ola-
rak inkusun erozyona ugradig1 ve hi¢ goriilmedigi va-
kalar dikkate alindiginda en fazla harabiyete ugrayan

kemikgigin inkus oldugu goriildi (%62.5). Kolestea-
tomlu ve kolesteatomsuz vakalarda kemikgik hasari
Tablo 2’de gosterilmistir. Kolesteatomlu 97 kulagin
88’inde inkus hasar1 veya yokluguna rastlanmistir. Ko-
lesteatomsuz vakalarda bu sayinin 32 oldugu goriil-
mektedir. Bu da kolesteatomlu olgularda inkus
harabiyetinin beraberinde stapes ve malleus hasarinin
kolesteatomsuz kulaklarla kiyaslandiginda ¢ok farkli ve
anlamli oldugunu gostermektedir. Kolesteatomlu vaka-
lara kemikgik hasar1 (malleus, inkus ve stapes) koleste-
atomsuz vakalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Perforasyo-
nun durumuna gore inkus hasarinin degerlendirilmesi
Tablo 3’te gosterilmistir. Perforasyonun lokalizasyonu-
na gore inkus hasar orani degismektedir. Attik, total ve
marjinal perforasyon varliginda, inkus hasar1 diger per-
forasyonlardakine gore istatistiki olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Genel olarak her
ii¢ kemikgik hasari birlikte degerlendirilerek sonuglart
Tablo 4’te gosterilmistir. Attik ve total perforasyonlar-
daki kemikgik destriiksiyonu ile diger perforasyonlar-

Tablo 2. Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz vakalarda kemikgiklerin hasar durumu.

Siitun1 Sayi/(%) Malleus hasari veya yoklugu
Kolesteatomlu 97 (%50.5) 41 (%21.3)
Kolesteatomsuz 95(%49.4) 3 (%1.5)

Toplam 192(%100) 44 (%22.9)

Tablo 3. Perforasyona gore inkus hasarinin degerlendirilmesi.

Inkus Hasari Yok
n %
Perforasyon Attik 3 8.6
Marjinal 5 19.2
Santral 52 65.8
Subtotal 10 62.5
Total 2 5.6
#* p<0.001
Tablo 4. Genel olarak kemikgik hasarinin degerlendirilmesi.
Kemikgik Hasar Yok
n %
Perforasyon Attik 1 29
Marjinal 5 19.2
Santral 52 65.8
Subtotal 10 62.5
Total 1 2.8

“**: p<0.001

Inkus hasari veya yoklugu  Stapes hasari veya yoklugu

88 (%45.8) 53 (%27.6)
32 (%16.6) 7 (%3.6)
120(%62.5) 60 (%31.2)
Var
n % Ki-kare p
32 91.4
21 80.8
27 34.2
6 375
34 94.4 63.17 0.000**
Var
n % Ki-kare p
34 97.1
21 80.8
27 34.2
6 37.5
35 97.2 72.53 0.000***
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daki kemikgik destriiksiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.001). Calismamizda
hastalarin yas dagilimi ile kolesteatom birlikteligi Tab-
lo 5’te gosterilmistir. Hastalar yag gruplarina gore de-
gerlendirildiginde 12 yas ve alti hasta grubundaki
kolesteatom varligi, diger yas gruplarina gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<
0.01).

TARTISMA

Kronik otitis media klinik olarak kemik yikimi ile
karakterize orta kulagin inflamatuar hastaligidir. Kemik
yikimi kolesteatomsuz KOM’da da goriilse de genel
olarak kolesteatomlu KOM’un bir 6zelligidir. Kemik y1-
kimu ile ilgili bir ¢ok mekanizma tanimlanmigtir.® Ke-
mik yikimi mekanizmasi ig¢in yapilan ¢aligmalar
sonucunda kemik yikiminda demineralizasyon ve mat-
riks yikimi gibi iki ayr1 basamak oldugu ortaya atilmis-
tir. Sitrik asit, laktik asit, hyaliironik asit gibi metabolik
asitlerin ve proton {ireten enzimlerin kemikten mineral-
lerin serbestlesmesine neden oldugu gosterilmistir.”

KOM?” a siklikla eslik eden, bir orta kulak timori
olan kolesteatom, keratin debrislerin birikmesiyle ka-
rakterizedir ve lokal olarak kemik rezorpsiyonuna yol
acabilir. Bununla birlikte kolesteatomsuz KOM’ da da
liml1 bir kemik rezorpsiyonu gozlenebilir. Son 10 yildir
kemik destriiksiyonuna yol agan faktorler arastirtlmistir.
Genel kabul goren goriis, kemik rezorpsiyon yolundaki
son adimin esas olarak osteoklastlarla iligkili oldugu-
dur.®?

Mayerhoff ve ark.!® postmortem temporal kemik
incelemesinde %82,1 oraninda kemikgik destriiksiyonu
saptamiglardir. Da Costa ve ark.!! ¢aligmalarinda kemik-
¢ik destriiksiyonununu perfore timpanik membranli
grupta %90 oraninda bildirmislerdir. Bizim g¢alisma-
mizda total kemikgik destriiksiyonu %64 oraninda bu-
lunmustur.

Tablo 5. Yas gruplarma gore kolesteatomun yayginligi.

Yas Yok

n % n
12 yas ve alti 4 16.7 20
13-18 yas 12 54.5 10
19 yas ve Ustl 79 54.1 67

Toplam 95 97

Kemikgik destriiksiyonu igin kolesteatom varligi
sart olmasa da, kolesteatomlu hastalarda kemik des-
triksiyonunun rolatif olarak fazla oldugu bildirilmek-
tedir.!?

Mayerhoff ve ark.'” kolesteatomsuz kronik otitis
mediada kemikgik destriiksiyonunu %69.5, kolestea-
tomlu kronik otitis mediada %100 oraninda bulmus-
lardir. Biitiin olgular i¢inde inkus %81.3 oraninda en
sik tutulan kemikgik iken, stapes %57.7 ve malleus
%43.1 oraninda destruksiyona ugramistir. Her ii¢ ke-
mikg¢igin birden tutulumu ise %37.4 olarak tespit edil-
migtir.

Bizim olgularimizda, kolesteatomsuz kronik oti-
tis mediali hastalardaki kemikg¢ik destriiksiyonu
%33.7, kolesteatomlu KOM’lu hastalarda ise bu oran
%93.8 olarak bulunmustur. Kolesteatomlu grupta her
i¢c kemik¢ikte meydana gelen destriiksiyonlar koleste-
atomsuz gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulunmustur (p< 0.001). Kolesteatom varliginda
en sik destriiksiyona ugrayan kemikgik inkus (%90.7)
olup bunu stapes (%54.6) ve malleus (%42.3) takip et-
mektedir. Kolesteatomsuz KOM’lu vakalarimizda ise
inkus destriiksiyonu %33.7, stapes destriiksiyonu %7.4
ve malleus destriiksiyonu ise %3.2 olarak bulunmus-
tur.

Literatiir incelendiginde, en sik karsilagilan kemik-
¢ik defektinin siklik sirasina gore inkus uzun kolu nek-
rozu, inkus kaybu1 ile stapes suprastriiktiiriiniin kaybu,
stapes tabani hari¢ tiim kemikgiklerin kaybi oldugu bil-
dirilmektedir.!>!4

Calismamizda, orta kulaktaki ve kulak zarindaki
patoloji ne olursa olsun, KOM*a bagli olarak en ¢ok ero-
de olan ve total kayba ugrayan kemikgik inkus, patolo-
jiden en az zarar goren kemikgik ise malleus olarak
bulundu.

Hastalarin yas dagilimlar1 ve kolesteatom birlikte-
ligi incelendiginde, 12 yas ve alt1 24 hastanin 20’sinde
(%83.3) kolesteatom tespit edildi ve bu deger diger yas

Kolesteatom
Var
% Ki-kare p
83.3
45.5
459 11.81 0.003**
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gruplarindaki kolesteatom birlikteliginden istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (p< 0.01).

Sade ve Fuchs!® yaptiklar1 bir ¢alismada yetiskin
ve pediatrik yas gruplarinda ossikiiler erozyon bulgula-
rin1 karsilastirmislardir. Bu ¢alismada malleus ve stapes
destriiksiyon oranlari her iki grupta da benzer olarak bu-
lunmus ve bununla birlikte inkus destriiksiyonlari yetis-
kin grupta anlamli derecede yiiksek olarak tespit
edilmistir. Bizim olgularimizda pediatrik yas grubunda
en ¢ok hasara ugrayan kemikgik inkus, daha sonra sta-
pes ve malleus olarak bulundu. Genel olarak tiim yas
gruplari ele alindiginda en fazla kemikgik destriiksiyo-
nunun pediatrik yas grubunda oldugu tespit edildi. Bu
sonug pediatrik olgularimizdaki kolesteatom ytizdesinin
yiiksek olusuna baglanabilir.

Sape¢t ve ark.'® galismalarinda %27 total, %22
subtotal, %13 marjinal, %38 attik perforasyonu tespit
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda 192 olguda timpanik
membran perforasyonlari incelendiginde 35 olguda at-
tik (%18.2), 26 olguda marjinal (%13.5), 79 olguda
santral (%41.1), 16 olguda subtotal (%8.3) ve 36 olgu-
da total (%18.8) perforasyon tespit edildi. Serimizde
en yiliksek oranda santral, en diigiik oranda subtotal
perforasyonlar bulundu. Yapilan bir calismada ise ke-
mikcik hasarinin en ¢ok marjinal perforasyonlarda ol-

dugu ve kemikgiklerin en az santral perforasyonlarda
etkilendigi bildirilmistir. Yine baska bir calismada
KOM’lu hastalarda total ve marjinal perforasyonlu ol-
gularda diger perforasyon sekillerinden istatistiksel
olarak yiiksek kemikg¢ik destriiksiyonu tespit edilmis-
tir.!7

Bizim ¢alismamizda kulak zar1 perforasyonlari in-
celendiginde, perforasyonun yeri ve kemik zincir eroz-
yonu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0.001). Kemikgik hasarina en ¢ok total per-
forasyonlarda rastlandi. Santral perforasyonlu KOM’-
larda ise kemikgik hasar1 en azdi. Total ve attik
perforasyonlarinda kemikgik hasart diger perforasyon-
lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p< 0.001).

SONUC

Kolesteatomlu KOM’ larda kemikgik destriiksiyo-
nu kolesteatomsuz KOM’ lardan yiiksek bulunmustur.
Calismada en ¢ok etkilenen kemikgik inkus, en az etki-
lenen ise malleustur. Ayrica perforasyonun yerinin ke-
mikg¢ik zincir erozyonu iizerine etkili oldugu goril-
miustiir.
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