KBB ve BBC Dergisi 2018;26(2):40-4

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Hatice CELIK,?
Cemile AGIKGOZ,>
Muzaffer CAYDERE,®
Derya OZTUNA®

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar! Klinigi,
°Patoloji Klinidi,

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
®Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi,
9Biyoistatistik AD,

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi,

Ankara

Received: 24.12.2017

Received in revised form: 09.10.2018
Accepted: 25.10.2018

Available online: 09.11.2018

Correspondence:

Hatice GELIK

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
Ankara,

TURKIYE/TURKEY

haticecelik66 @gmail.com

Bu calisma, 39. Tiirk Ulusal KBB ve BBC Kongresi
(8-12 Kasim, 2017, Antalya)’nde
s0zIii teblig olarak sunulmugtur.

Calismanin istatistigi A.U.T.F. Biyoistatistik
Ana Bilim Dalindan Dog. Dr. Derya Oztuna
tarafindan yapilmigtir.

Copyright © 2018 by Kulak Burun Bogaz ve
Bag Boyun Cerrahisi Dernegi

DOI: 10.24179/kbbbbc.2017-59406

Kronik Otitis Mediada Mastoid Kemikteki
Histopatolojik Degisiklikler

Histopathological Changes in Mastoid Bone in
Chronic Otitis Media

OZET Amag: Kronik otitis mediali hastalarin cerrahi tedavisi sirasinda alinan mastoid kemik biyop-
silerinde gozlenebilecek histopatolojik degisiklikleri degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ca-
lisma, 2014-2017 yillar1 arasinda kronik otitis nedeni ile mastoidektomili veya mastoidektomisiz
timpanoplasti uygulanan hastalarda prospektif olarak yiiriitiilmistiir. Kolesteatomlu kulaklar, daha
once kulak cerrahisi gegirenler, travmatik zar perforasyonu yada ventilasyon tiipiine bagh kalic1 per-
forasyonu olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu hastalar disindaki kronik otitis medias1 olup, operas-
yon Oncesi ti¢ ay kuru kalan kulaga sahip hastalar calismaya alinmigtir. Tiim hastalara postaurikiiler
yaklagimla timpanoplasti uygulanmistir. Mastoid yiizeyel ve derin apeks sinirindan kemik parca ali-
narak histopatolojik olarak fibroblastik aktivite, kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve osteoblas-
tik aktivite degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmaya alinan 36 hastanin ortalama yas1 36,02+11,41 yil
SS (yas araligi 18-58 yil) idi. On dordii erkek, 22’si kadindi. Hastaarin 15’1 kuru kulak, 21’1 akintili
kulak idi. Temporal kemik bilgisayarli tomografide mastoid seliiler 17 hastada pnémotik, 19 hastada
sklerotik olarak izlenmistir. Kr inflamasyon ve fibroblastik aktivite agisindan akintih ve kuru kulak-
larin kargilagtirilmasinda istatistiki anlamli fark elde edilmistir. Mastoid seliiler sistemi pnomotik olan-
lar ile sklerotik olanlar, kr enflamasyon ve fibroblastik aktivite agisindan degerlendirildiginde aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmusgtur. Osteoblastik aktivite agisindan akintili ile kuru kulakla-
rin ve mastoid seliiler sistemi pnomotik ile sklerotik olanlarin karsilagtirilmasinda istatistiki anlaml
fark elde edilememistir. Sonug: Kronik otitisli akintih kulaklarda ve mastoidi skleroze kulaklarda, kr
inflamasyon ile fibrozun mastoid kemik biyopsilerinde kuru ve mastoidi havali olanlara gore olduk¢a
belirgin izlendigi gorilmiistiir. Kronik otitis medial hastalarda pnoémotize mastoid hiicrelerde ya da
akintisiz kuru kalabilen kulaklarda ¢ok nadirde olsa kronik degisiklikler gozlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon; mastoid kemik; mastoidektomi; otitis media

ABSTRACT Objective: To evaluate histopathologic changes that may be observed in mastoid bone
biopsies taken during surgical treatment of chronic otitis media. Material and Methods: This study
was conducted prospectively between 2014-2017 in patients who had tympanoplasty with or with-
out mastoidectomy due to chronic otitis media. Chronic otitis with cholesteatoma, previous ear
surgery, traumatic membrane perforation or permanent perforation due to ventilation tube were ex-
cluded from the study. Patients who had chronic otitis media lack of exclusion criterias and had an
ear remaining dry for 3 months before the operation were included in the study. Tympanoplasty
was applied to all cases with postauricular approach. Bone fragments were taken from the mastoid
superficial and deep apex border and fibroblastic activity, chronic inflammatory cell infiltration
and osteoblastic activity were histopathologically evaluated. Results: The mean age of 36 patients
was 36.02+11.41 SD (age range: 18-58 years). 14 of the cases were male and 22 were female. Fifteen
of the cases were dry and 21 were wet ears. In temporal bone computed tomography, mastoid cells
were seen pneumatical in 17 patients and sclerotic in 19 patients. A statistically significant differ-
ence was found between wet and dry ears when comparing chronic inflammation and fibroblastic
activity. When the mastoid cellular system was evaluated in terms of pneumatic and sclerotic pa-
tients, chronic inflammation and fibroblastic activity, the difference was statistically significant.
There was no statistically significant difference between wet and dry ears and between pneumati-
cal and sclerotic mastoid cells when comparing osteoblastic activitiy. Conclusion: Chronic inflam-
mation and fibrosis in patients with wet ear and sclerotic mastoid bone were observed more
remarkable than patients with dry ear and pneumatical mastoid bone. Chronical changes may seen
in dry ears and pneumatised mastoid cells of patients with chronic otitis media, even it is very rare.
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ronik otitis media (KOM), kulak zar1 perfo-
B rasyonu ve akinti ile karakterize orta kulak
mukozasi ve/veya mastoid hiicrelerinin inf-
lamasyonu ile bilinen bir hastaliktir."* Histopato-
lojik olarak tanimlamada KOM’de irreversibl doku
patolojisi oldugu ileri siiriilmektedir.> Mukozada il-
tihabi hiicre infiltrasyonu, 6dem, graniilasyon do-
kusu, polip olusumu mukoperiosteuma sinirl
degisiklikler olarak goriiliirken osteit, osteogenez
ve kemik erimesinin izlendigi durumlarda olayin
mukoperiost digina ilerlemesi ve komplikasyon sii-
reci olarak kabul edilmektedir.

Akinti, KOM’nin aktif devresinde siirekli, in-
termitant devresinde aralikli gézlenirken inaktif dev-
resinde kaybolmaktadir. Temporal kemik radyolojik
goriintilleme yontemleri bu hstalarda tamamlayici
bilgiyi saglamaktadir. Mastoid seliiler pnémotik,
spongio-diploik ve sklerotik izlenebilmektedir.

Bu ¢alismada, KOM’li hastalarda akintili ve
kuru kulaklarda, pnémotik ya da skleroze yapidaki
mastoid seliiler ile histopatolojik bulgular arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galigma, 2014-2017 yillar1 arasinda klinigimizde
kronik otitis nedeni ile mastoidektomili veya mas-
toidektomisiz timpanoplasti uygulanan, yas aralig1
18-60 y1l olan hastalarda mastoid kemikteki histo-
patolojik degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
(Egitim planlama kurulunun 30 Nisan 2014 tarih,
0546 no’lu toplant1 ve 4561 no’lu karar ile onay ali-
narak) prospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Kolestea-
tomlu kulaklar, daha 6nce kulak cerrahisi gegiren-
ler, travmatik zar perforasyonu ya da ventilasyon
tliptine bagli kalic1 perforasyonu olanlar ¢aligma
dis1 birakilmigtir. Bu hastalar digindaki KOM’si
olup, operasyon oncesi ii¢ ay kuru kalan kulaga
sahip hastalar ¢alismaya alinmistir. Hi¢ akintisi ol-
mayan ya da bir kez akintis1 olanlar kuru, iki ya da
daha fazla akint1 atag1 olanlar akintih kulak olarak
kabul edilmistir. Mastoid seliiler sistemin radyolo-
jik degerlendirilmesi operasyon 6ncesi ¢ekilen tem-
poral kemik tomografisi ile yapilmistir.

Ttim hastalara deneyimli ve tek bir hekim tara-
findan genel anestezi altinda postaurikiiler yakla-
simla timpanoplasti uygulanmistir. Temporal kemik
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tomografisinde mastoid seliiler sistemi skleroze ve
akintih kulaklara mastidektomi uygulanmis ve mas-
toidektomi sirasinda gekic-guj yardimiyla yiizeyel
ve derin apeks sinirindan yaklagik 4x4x4 mm’lik
kemik parca alinmigtir. Mastoid kemik seliiler sis-
temi pnomotik olanlara mastoidektomi yapilmamig
olup, mastoidden ayni lokalizasyondan ayni boyut-
larda ¢ekic¢-guj yardimiyla kemik parca alinmis ve
spesmenler histopatolojik olarak incelenmistir.

HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME

Incelemelerde; uzman patolog inceleme 6ncesi kuru
ve akintili kulaklar, mastoid seliiler sistemin pno-
motik veya skleroze oldugu kulaklar hakkinda bilgi
verilmemistir (Tek-kor ¢alisma). Histolojik ¢aligma
i¢in mastoid kemikler %10’ luk formaldehit soliisyo-
nunda 24 saat bekletilmistir. Daha sonra spesmenler
9%5’lik formik asit soliisyonunda iki giin bekletilerek
dekalsifiye edilmistir. Spesmenler dereceli alkol ban-
yolarinda dehidrate edilip parafine gomilmustir.
Daha sonra dort mikron kalinliginda kesitler alina-
rak hematoksilen-eozin ile boyanmistr.

Kesitler 151k mikroskobunda (Olympus BX-50,
Olympus optical, Japonya) incelenmistir. Histopa-
tolojik olarak mastoid kemik yapida fibroblastik ak-
tivite, kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
(lenfosit, plazma hiicreleri, makrofaj, eozinofiller
vb.) ve osteoblastik aktivite degerlendirilmistir.
Fibroblastik aktivite, kronik inflamatuar hiicre var-
lig1 ve osteoblastik aktivite subjektif olarak, bir po-
zitif (+), iki pozitif (++) ve li¢ pozitif (+++) olarak
skorlanmistir. En yogun hiicresel oran ii¢ pozitif
(+++) olarak skorlanir iken, en az hiicresel yogun-
luk bir pozitif (+) olarak skorlanmigtir.®

ISTATISTIKi ANALiZ

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programi kulla-
nilarak gerceklestirildi. Sayimla elde edilen degis-
kenler i¢in gruplar aras: karsilastirmalarda ki-kare
testi kullanildi. Tanimlayacr istatistik olarak frekans
(ytizde) sunuldu. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Otuz alt1 olgunun 14’11 erkek, 22’si kadindi. Hastala-
rin ortalama yas1 36,02+11,41 y1l SS olup, yas aralig:
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18-58 yil olarak saptandi. On alt1 sag, 20 sol kulak
opere edildi. On bes hasta kuru kulaga, 21 hasta
akintili kulaga sahipti. Temporal kemik bilgisayarh
tomografide pnomotik mastoid seliiler 17 hastada iz-
lenirken, 19 hastada sklerotik olarak izlendi

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu (kronik
inflamasyon); tiim kulaklardan 17’sinde izlenirken
19 kulakta izlenmedi (Resim 1-3). Kr inflamasyon
15 kuru kulaktan 12’sinde izlenmezken, ti¢iinde
gorildii (birinde mastoid seliiler pnomotik, ikisinde
skleroze) (Tablo 1). Akintili 21 kulaktan 14’iinde
kr inflamasyon (ii¢iinde mastoid seliiler pnémotik,
17’inde skleroze) goriildiis yedisinde izlenmedi.

Kronik inflamasyon akintili kulaklarda kuru
kulaklara gore daha fazla bulundu. Istatistiki kar-
silagtirilmasinda anlaml fark elde edildi (p=0,006)
(Tablo 2). Mastoid seliiler sistemi pnémotik olan-
lar ile sklerotik olanlar, kr inflamasyon agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark istatistiki anlaml
bulundu (p=0,007).

Fibroblastik aktivite (fibroz); tiim kulaklardan
24’inde izlenirken 12 kulakta izlenmedi (Resim 1-
3). On bes kuru kulaktan 11’inde fibréz goriilmez-
ken, 4 (%26,6)’iinde izlenmedi (dérdiinde mastoid
Akintili 21 kulaktan 20
(%95)’sinde fibroz (yedisinde mastoid seliiler pno-

seliller skleroze).
motik, 13’inde skleroze) izlenirken, birinde goriil-
medi. Fibroz agisindan akintili ve kuru kulaklarin
kargilagtirilmasinda istatistiki anlamh fark elde edildi
(p<0,001). Mastoid seliiler sistemi pnomotik ile skle-

RESIM 1: Normal mastoid kemik yapis, kemik lamellar yapinin korundugu (siyah
ok) alanlar (HE, x50).
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RESIM 2: Mastoid kemik yapida kronik inflamasyon (yuvarlak alanlar), kemik la-
mellar yapinin bozuldugu ve bazofilik boyanan dejenere kemik yapi (siyah oklar)
(HE, x50).

:
.
i“ .

RESIM 3: Mastoid kemik yapida Ikosit, lenfosit, histiyosit infiltrasyonu (HE, x200).

rotik kulaklar fibroz agisindan degerlendirildiginde
aradaki fark da istatistiki anlamli bulundu (p=0,002).

Osteoblastik aktivite tiim kulaklardan 10
(%27,7)'unda izlenirken 26 kulakta gorilmedi.
Kuru kulaklardan ikisinde (her ikiside mastoid se-
liller skleroze) izlenirken, akintili kulaklarin seki-
zinde (iiciinde mastoid seliiler pnomotik, beginde
skleroze) goriildii. Osteoblastik aktivite agisindan
akintili ve kuru kulaklarin kargilagtirilmasinda ista-
tistiki anlamli fark elde edilemedir (p=0,142). Mas-
toid seliiler sistemi pnomotik ile sklerotik kulaklara
gore osteoblastik aktivite degerlendirildiginde, ara-
daki fark da istatistiki anlamli bulunamadi (p=0,274).

Mastoid skleroze ve akintili olan kulaklarin
mastoidi pnomotik olup, kuru olan kulaklar aras:
istatistiki kargilagtirmalarinda; kr inflamasyon ac1-
sindan istatistiksel fark anlamh (p=0,002), fibroz
acisindan istatistiksel fark anlamli (p<0,001) ve os-
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TABLO 1: Tiim hastalarin histopatolojik bulgularla karsilastirimasi.
Histopatolojik bulgular
Bilgisayarli tomografide Kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu ~ Osteoblastik aktivite Fibroblastik aktivite
mastoid seliilerin durumu n yas ort. (yas araligi) var yok var yok var yok
Mastoid havali/diploik Kuru 9 31,44 (18-53) 1 8 0 9 0 9
Akintii 8 34,87 (20-52) 3 5 3 5 7 1
Mastoid sklerotik Kuru 6 35,33 (21-48) 2 4 2 4 4 2
Akintili - 13 40,23 (23-58) 11 2 5 8 13 0
Tum kulaklar Kuru 15 33(18-53) 3 12 2 13 4 11
Akintii - 21 38,19 (20-58) 14 7 8 13 20 1
Toplam 36 36,02 (18-58) 17 19 10 26 24 12
TABLO 2: Tiim hastalarin klinik ve histopatolojik bulgularla istatistiki karsilastiriimasi.
Histopatoloji Kulagin durumu p Mastoid seliiler p Mastoid seliiler ve kulagin durumu p
Kr inflamasyon Kuru 0,006 Pnomotize 0.007 Kuru+pnémotik 0,002
Akintil Sklerotik Akintili+sklerotik
Fibroblastik aktivite Kuru <0,001 Pnémotize 0,002 Kuru+pnémotik <0,001
Akintili Sklerotik Akintili+sklerotik
Osteoblastik aktivite Kuru 0,142 Pnomotize 0.274 Kuru+pnémotik 0,054
Akintil Sklerotik Akintili+sklerotik

teoblastik aktivite agisindan istatistiksel fark an-
lamsiz (p=0,054) bulunmustur.

I TARTISMA

KOM’de basta orta kulak mukoperiosteumu olmak
iizere mastoid hiicrelerde de kalic1 histopatolojik
degisiklikler meydana gelebilmektedir.” Graniilas-
yon dokusu ve polip gelisimi, kemik dokusu degi-
siklikleri (osteit, osteoneogenez, kemik erozyonu),
subepitelyal gland ve goblet hiicre olusumu, skua-
moz metaplazi, kolesterol graniilomu, kolesteatom,
timpanoskleroz ve mukoperiosteumdaki goriilen
kalinlagma bu degisikliklerin baglicalaridir. Histo-
patolojik olarak meydana gelen bu degisiklikler kli-
nik olarak KOM’de olusan sekel ve komplikas-
yonlardan sorumludurlar.®® Caligmalarda, KOM’de
kronik otitis mediada epitimpanum-mezotimpa-
num arasindaki gecisin bloke olmasi ile inflamatuar
reaksiyon bulgularinin (inflamasyon, 6dem, vaskii-
ler dilatasyon) en stk mastoid antrum lokalizasyo-
nunda bulundugu ileri stirtilmektedir.'® Athanasou
ve ark.nin ¢aligmasinda, graniilasyon dokusunun
en fazla antrumda izlendigi, KOM’lerde epitimpa-
num ile mezotimpanum arasindaki gecisin ¢ok
kolay bloke olmasiyla mastoid hiicrelerde, 6nce-
likle mastoid antrumdaki histopatolojik degisiklik-
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lerin olugtugu rapor edilmistir.’® Caligmamizda,
KOM'lLi olgularda mastoid kemikteki histopatolo-
jik degisiklikler degerlendirilmistir. Kronik infla-
matuar hiicre infiltrasyonuna 17 (%47,2) hastada
rastlanilmig olup, akintili kulaklarda kuru kulak-
lardan daha fazla ve mastoidi skleroze olanlarda
pnomotik mastiode gore daha fazla izlenmistir.

Inflamatuar siireg kronik faza girdikge infiltre
l6kosit populasyonunda, doku yikimi ve fibroz ko-
laylastiran maddeleri salgilayan mononiikleer hiic-
reler sayisina dogru siirekli bir degisim s6z konu-
sudur. Ayrica, kemik erozyon siireciyle yakindan
alakal1 olan graniilasyon dokusunun gelisimi ve
proliferasyonu da s6z konusudur. Graniilasyon do-
kusu olgunlastik¢a yogunlagsmakta ve daha az vas-
kiiler héale gelmektedir. Fibréz ve orta kulak
fonksiyonunu 6nemli derecede tahrip edebilecek
adezyonlarin olusumuna neden olmaktadir.? Calis-
mamizda, fibroblastik aktivite akintili kulaklarda
(9%95) kuru kulaklardan (%26,6) daha fazla oranda
izlenmigtir. Mastoid seliiler sistemi skleroze kulak-
larda da pnémotik olanlara gore fibroblastik akti-
vite daha fazla gozlenmistir.

Cogu mastoid hava hiicresi sistemi KOM hasta-
larinda sklerotiktir.»! Kronik otitis cerrahisinde
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mastoidektomiye karar vermeden 6nce, mastoid
hava hiicresi sistemi ile iligkili patolojinin anlagil-
mas: gerekmektedir. Bir ¢aligmada, orta kulak bos-
lugundaki rezidiiel inflamasyon ile mastoid pnéma-
tizasyon gelisimi arasindaki iligki aragtirilmigtir.!?
Calisma sonuglarina gore; iyi pnématize olmus mas-
toidlerde, mastoid hiicrelerin alt kisminda, yuvarlak
pencere niginde ve timpanik sinusda siklikla kronik
inflamatuar degisiklikler gozlenmistir. Calismanin
aragtiricilar: bu bulgulara dayanarak, 6zellikle mas-
toid iyi pnomatize oldugunda bile, mastoid infla-
masyonun her zaman olmadig1 anlamina gelme-
digini savunmuglardir.”? Calismamizda, mastoid se-
litler sistemi pnomotize ile sklerotik kulaklar, kr in-
flamasyon agisindan degerlendirildiginde istatistiki
anlaml fark bulunmus olmakla beraber, toplamda
17 pnomatize mastoidin dordiinde kr inflamasyon
saptanmistir. Bu bilgi, pndmatize olmus mastoidi
olan hastalarda olas1 kalabilen otitis media olup ol-
madigin1 kontrol etmeyi 6nemli hale getirmektedir.

Osteoneogenez, KOM’de sik goriilen bir hi-
stopatolojik bulgudur.’ Huntiirk ve ark.nin yaptig
calismada, osteoneogenez saptanamadigi beyan
edilmis olup, bunun nedeninin ise temporal kemik
calismasi yerine cerrahi biyopsi 6rneklemesi yapal-
masi oldugu ileri siiriilmistiir. Baz1 ¢aligmalarda,
kemik erozyonuna ait preparatlarda multi-
niikleuslu dev hiicreler goriilmesine karsin osteok-
lastlara rastlanilmamasi da ameliyat dncesi verilen
steroid ve antibiyotiklerin immiin yanit1 baskila-
y1p osteoklastlarin goriilmesini engelledigi ile agik-

lanmaya caligilmigtir. Ayrica, kemik erimesinin
aktif ve inaktif donemlerden olusan siirekli olma-
yan bir olay olmasi da bu durumun izahinda ileri
stirilmektedir.” Caligmamizda, osteoblastik aktivite
10 (%27,7) hastada izlenirken, osteklastlara rastla-
nilmamistir. Klinigimizde aktif kronik otitisin te-
davisinde steroid ve antibiyotik tedavisi uyguladi-
gimizdan bu durumu agiklayici olabilmektedir.

[l SONUC

Bu ¢aligmada, KOM’li hastalarin mastoid kemikle-
rinde histopatolojik elde edilen bulgulara gére kro-
nik inflamasyon ve fibroblastik aktivite;

m Akintili kulaklarda kuru kulaklardan daha
fazladir.

m Mastoidi skleroze olanlarda pnémotik olan-
lara gore daha fazla gézlenmistir.

= Mastoidi pnémotik olan ya da akintisiz ku-
laklardan az sayida hastada olsa da kronik degisik-
lik bulgular gozlenmistir.

KOM’nin tedavisinde hastalikla bag etmede,
sekel ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde, mas-
toide yapilacak miidahale kararinin alinmasinda ve
cerrahi tedavinin etkinliginin artirilmasina iligkin
degerlendirmelerde kulak akintisinin varligi, mas-
toid seliiler sistemin radyolojik degerlendirilmesi
ve cerrahi sirasi degerlendirmesi 6nemlidir. KOM’li
hastalarda pnomotize mastoid hiicrelerde ya da
akintisiz kuru kalabilen kulaklarda ¢ok nadirde olsa
kronik degisikliklerin olustugu gozlenmistir.
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