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OZET : Timpan membran patolojileri derecesi ile orantili olarak isitme azhigr olustururlar. Bu ¢alismada travmatik tim-
pan membran perforasyonlar:t disindaki patolojik timpan membranli isitme kayiplarimin klinik ve tanilarim literatiir ve-

rileri isiginda degerlendirdik.
Anahtar Sézciikler : Isitme Kaybi, Patolojik Timpan Mebran.

SUMMARY : The severity of pathological lesions of tympanic membrane is proportional to the hearing loss it creates. In this
article, we have investigated clinical features and diagnosis of the hearing loss with pathologic tympanic membranes, except the
traumatic tympanic membrane perforations. by the light of the literature.

Key Words : Hearing Loss, Pathologic Tympanic Membrane.

Isitme kaybi ile birlikte bir timpan zar patolojisi-
nin varligr ortakulak tutulumunu gosterir. Bu nedenle
tan1 igin 3 islem; anamnez; otoskopi (mikroskop ile ya-
pilmasi), odyometrik degerlendirmenin yapilmasi gere-
kir. Bu ii¢ islemden sonra tani biiyiikk oOlgiide dogrula-
nir.

Anemnez :

Olgunun  degerlendirmesi  sikayetlerinin  hikayesi
ile baglar. Semptom veya semptomlarinin siiresi, eger
siiregen ise tinnutus, vertigo ve kulak akintis1 varligy,
kulak hastaliklar1 ile ilgili aile hikayesi aragtinlr. Isit-
me aygiti kullanip kullanmadifi veya denemesi olup
olmadig1 da rutin olarak sorulmalidir.

Genel saglik durumu, burun bogaz problemleri
(siniisler, rinofarenjit, damak patolojiler, adenoid), ilag
allerjisi, son kullandig1 tedavi sorulmalidir. Sigara kul-
lanip kullanmadigi semptomlara etkili olabilir. Diabet,
kalp hastaligi, tansiyon yiiksekligi, sifiliz ile ilgili hika-
yede oOnemlidir. Meslek (Nemli atmosfer, toksit atmos-
fer) bilinmelidir. Isitme kaybmin karakteri (stabil, tek
veya iki tarafli, aski mi, yavas mu ilerledi, derecesi.) ay-
ric1 tamda yardimcidir.

Otoskopik muayene;

Otoskopi ideal olarak 6 veya 10 biiyiitmeli bir op-
tik sistemle yapilmalidir; gerekirse —mikro-aspirasyon
ile yapilmali, daha Once yapilmis konsiiltasyonlar de-
gerlendirilmelidir. Dis kulak yolu, siirenfekte veya ek-
zamatik olabilir. Timpan membranda skar, perforas-
yon, timpanoskleroz, renk degisikligi bulgusu arasti-
rilmahdir. Malleusun lateral progesinin st bolgesi ret-
raksiyon cebi veya kolesteatom varligi acisindan dik-
kat ile degerlendirilmelidir. Retraksiyon ve atrofi kayit
edilmelidir.

(*)  Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
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Perforasyon var ise; zar kenarlart fibréz olup ol-
madifi, orta kulak epiderm Ortiisiinin goriiniimii  de-
gerlendirilmelidir.  Kemikgikler degerlendirilmeli, mal-
leus genellikle disaridan gorilir, digerleri cerrahi ile
daha iyi goriilebilir.

Orta kulak mukozasi mikroskopik olarak deger-
lendirilirken; ince ve normal goriiniim, ki kuru kulak-
ta olur, iyi prognoz belirtisidir. Mukoza kalin fakat ku-
ru ise, enfeksiyonsuz kuru kulak bulgusudur, prog-
noz daha kotiidir. Mukoza 1slak ve kalinlagsmis ise,
enfeksiyona bagl ise prognoz iyi, kalici durum ise
prognoz kotiidir. Mukoza belirgin  loraka kalin  ve
6demli ise, sekretuar  mukozadir. Graniilasyonlu,
odemli, si, diizensiz yiizeyli, siddetli akimtili kr. Enfek-
te mukoza aktif KSOM tablosudur. Akut donemli enfek-
te mukoza, pulsatil sekresyonu varligi, graniilasyon
olup olmadig1 belirlenmelidir.

Klinik degerlendirmede; isitme kaybinin derecesi,
peribrasyonun  varhigi,  perforasyonun  lokalizasyonu,
perforasyonun  biiyiikliigli, kemik  zincirin  durumu,
mukosal degisikliklerin derecesi, tubal fonksiyon, ad-
hesiv  degisikliklerin  derecesi, bakterial enfeksiyon
olup olmadigi pnomatizasyon derecesi, tympanoskle-
roz derecesi, konkomitant eksternal otit derecesi belir-
lenmelidir.

Odiometrik degerlendirme :

Isitme kaybi, iinnitus, dizzines veya vertiodan ya-
kinan olgular1 degerlendirmede mutlaka odyogram bu-
lunmalhidir. Bu en azindan piirton odyogrami, konus-
ma odyometrisini ve impedans degerlendirmesini iger-
melidir. Timpanometri (impedans odyometre) perferos-
yonsuz kulak degerlendirmesinde Onemlidir. Mastoid
aerasyonunu gosteren radyolojik tetkikle birlikte de-
gerlendirmek tam1 veya ayirici tanida daha dogru yak-
lagim olur (1, 3, 7, 10).
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Klinik
Timpanoskleroz :

Timpanoskleroz ; timpan membran iginde ve orta
kulak submukozasinda aselliiler hiyalin ve kalsifiye
odak olusumu olan otitis media komplikasyonudur.
Olgulann ¢ogunda plaklar klinik olarak Onemsizdir
isitme kaybi azdir veya hig yoktur. [letim tipi isitme
kaybt ses ile tim mekanizmasindaki bozukluga bagli-
dir. Kemikgiklerde destriiksiyon varsa isitme kaybi da-
ha ileri olur. Timpan mernbranda sklerotik plak at na-
I veya yarim daire seklinde beyaz plaklar olarak gorii-
lir. Aynca kemikgikler arasi eklemler, anniiler liga-
men, stapes tendonu, tensor timpani kasinin tendonu
tutulabilir. Timpan membranin intakt ve perfore olma-
sina gore ikiye ayrilabilir.

TimpanoskJeroz iyilesen otitis media veya travma
sekelidir. Timpanosklerozun kr. effiizyonlu otitis me-
dia sonucu, orta kulak tirnpano sklerozunun tekrarla-
yan akut otitis media sonucu olustugunu belirten ca-
lismalar  vardir. Kronik otitis media sonucu timpa-
noskleroz insidanst  %9-38 bulunmustur. Gromet ta-
kilmasi, parasentez ihtimali artiran faktorler arasinda-
dir. Histolojik olarak timpan membran ve orta kulak
subepitel ~ konnektif dokusunda  hiyalinizasyon olarak
goriiliir, bir ¢ok olguda kalsifikasyon vardir. Bu lez-
yonlarda ostoegenesis de olabilir. Kemik deposisyonu
ve kemik zincir fiksasyonu malleus ve incus bagt ile
birlikte attikte siklikla olur. Timpan membranda plak
oldugunda, lamma propria'da smirhdir. Hussl ve Lim
bu plaklarin orta kulak konnektif dokusunda kalsifi-
kasyon ile sonuglanan bir dejeneratif olusum oldugu-
nu bildirmektedirler. Hipotezlerine gore effiizyonlu ve
akut otitis media konnektif dokuda destriiktif olusu-
ma yol acar. Bu kollejen yikimma yol agar, sonradan
distrofik  kalsifikasyon ve tinipanoskleroz olusur. Kol-
lejen dejenerasyonu orta kulaktaki enflamasyon veya
enfeksiyonun direk sonucu olabilir. Wielinga ve arka-
daslar1  enfeksiyon olmaksizin Ostaki tiipli  obstriiksi-
yonunun fare timpanik inembranlannda timpanoskle-
roz olusturdugunu belirtmektedirler. Bir diger ihtimal
otoinimiin  patolojilerin tinipanoskleroz olusturmasi-
dir, (1, 5, 6,9)

Timpanoskleroz kemik zincir fiksasyonu ile sik-
likla ilteim tipi isitme kaybi olusturur. Timpanoplasti
ve kemik zincir  rekonstriiksiyonu timpanosklerozlu
kulaklarin  tedavisinde yapilabilir. Koklear komplikas-
yon olasiigt diger ortakulak cerrahilerine gore daha
coktur. (8.) Timpan membran Intakt olan timpanosk-
lerozda ayrict tan1 da otoskleroz oncelikle, ayrica Ad-
hesiv otit, travmatik iletim tipi patolojileri degerlendi-
rilmelidir (4, 11, 12)

Kolesteatomsuz kronik otit media

Akut veya kronik orta kulak enfeksiyonlari ve
timpan membran travmalari, timpan membranin kali-
c1 perforasyonu ile sonlanabilir. Aralikli ve kronik ola-
rak enfekte, bazi olgularda kuru olabilir. Perforasyon
timpanik anulusu tutabilir, bu dis kulak yolu kerati-
nize eptielinin orta kulaga dogru biiylimesine ve se-
konder kolesteatom olusumuna yol agabilir.

Kolesteatomsuz  kronik  otomastoidit orta  kulak

176

Dr. Ahmet Karasalihoglu ve ark.

ve mastoidte irreversibl enflematuar  degisikliklerin
varhigt ile smurhdir. Kronik otomastoidli bir temporal
kemikteki en sik bulgu osteittir. Orta kulagin, antru-
mun, mastoidin aerasyonu havanin Ostaki tiiplinden
mastoid  hiicrelerine  engelsiz  gegebilmesine  baglidir.
Insan temporal kemiginde, hava antruma gegerken
epitimpanik bolgede kemikler etrafinda yol almalidir.
Antrumla orta kulak sadece kemiklerle degil mukoza
kivrimlart ilede ayrilmiglardir. Antrurn ve attik'in - en-
feksiyon a obstrilksiyonu mukoza ve kemiklerde irre-
versibl degisikliklere neden olur.

Kolesteatomsuz Kronik Otitler Klinik
Olarak :

1- Devamh akan kulak :

Nedeni nadiren; malnutrisyon, anemi, hipovvita-
minos ve immiin yetmezlik olup. siklikla; ekzema. dis-
kulak yolu ve timpanik membranin anormal epitelial
migrasyonu. retraksiyon cebi, sekresyon retasyonlu
derin hipotimpanik hava hiicresi, mukosal polip, adi-
tus blokaji, timpanik orifis ve tubal istmusun adhez-
yonu nedeniyle dstaki tiipii anormal kleransidir.

2- Aralikh akan kulak ;

Mokaza ya Osteki yoluyla yada USYE ile veya yiiz-
me, dalma, kulak temizleme yoluyla enfektedir. Perfo-
rasyon kenarlarindan olusan timpanik membran
anormal epital migrasyonu tekrarlayan enfeksiyonlara
neden olur. Klinik olarak kulak kuru olabilirken kalan
zar kenarlarinda muayenede bulunur. Perforasyon ke-
narlart kalinlagir, nemli orta kulak mukuzasi olru, ke-
ratinize epitelin ekzemas olabilir.

3- Perforasyonlu devamh kuru kulak olarak
bulunmaktadir.

Kronik otit media sesin iletiminde bozulma ile
isitme kaybi olusturur. Olgularin  bazilarinda  sensori-
noral isitme kaybi da bulunabilmektedir. (4, 8, 10)

Enfeksiyon varliginda medikal tedavi esastir. En
az U¢ ay enfeksiyonsuz kalan perforasyonlara timpa-
noplasti (gerekli ise mastoidektorni ile birlikte) yapilmalidir.

Kolesteatomlu kronik otit media

Kulak kolesteatomu orta kulak ve mastoidin epi-
dermal inkliizyon kistidir. Konjenital veya edinsel ola-
bilir. Edinsel koleateatom akut veya kronik otit media
veya her ikisinin sekelidir.

Kolesteatom tiirleri olarak; Attik kolestealomu,
sinlis  kolesteatomu, tensa retraksiyon kolesteatomu,
kulak kanali kolesteatomu, postravmatik kolesteatom.
konjenital  kolesteatom, residual kolesteatom,  rekiir-
ran kolesteatom, iatrojenik kolesteatom bilinmektedir.

Kolesteatom tanist otoskopik muayene veya cer-
rahi eksplorasyonla konulabilir. Radyolojik olarak CT
ve MR1 tant koymada yardimcidir. Kolesteatomlar
asemptomatik olabilirken, siklikla enfekte olurlar. Sik-
likla da kemik erezyonu olustururlar. Olgularin bazila-
rn yavas seyirli progresif isitme kaybi yakinmasi ile he-
kime bagvururlar. Sik olarakta kulak akintis1 ile gorii-
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lirler. Enfekte kolesteatom akintisi anerobik bakteri-
lerin etkisi ile kot kokuludur. Yanliglikla eksternal
otit tamis1 konulmasi olabilir.. Bunun igin kanal aspire
edilerek muayene sarttir. Olgularin  bazilar1  kolestea-
tom sekeli; labirentin fistiiline baglh vertigo ve isitme
azlif1, fasial paralizi, veya intrakranial enfeksiyon be-
lirtisi gosterirler.

Otoskopik bulgular degisken olabilir. Tipik attik
retraksiyon  kolesteatomu timpar1 membranin  postero-
stiperior  kisminda  degisik  boyutlarda  perforasyon,
perforasyonda keratin debrisleri olarak goriilir. Buna
primer edinsel kolesteatom denilmektedir. Keratinize
epitelin perforasyonu gegerek orta kulaga migrasyonu
goriilebilir, bunlara da sekonder edinsel kolesteatom
denilmektedir. Intakt timpan membranda veya arka-
sinda kolesteatom olabilirki, bu konjenital kolestea-
tomdur. Enfekte kolesteatom kulak polibi olusturabi-
lir. Polip aslinda erozyon yapan kolesteatom ile kemik
birlesimindeki graniilasyon dokusudur. Kronik olarak
enfekte kulakta aurol polip aksi tespit edilmedikg¢e ko-
lesteatom belirtisi kabul edilmelidir.

Kulak polipleri Attik polibi, attik kolesteatom-
larinda  genis attik retraksiyonlannda olusur. Korda
timpani bolgesinde timpanik kavitenin arkaiist duva-
rindan dogan biiyiik polipleri Herodium tammlamistir.
Genellikle derin arka st kadran retraksiyonu vardir.
Ostaki tiipii orifisi polibi orifisi komple tikayabilir. Po-
lip anterior veya inferior perforasyona dogru biiyiir.
Kemik resorbsiyon bolgesinde polip veya graniilasyon,
incusun uzun kolu. stapes ve umboda olur. Hipotim-
panumda polup veya graniilasyon dokusu bulunabi-
lir. Dis kulak yolunda graniilasyon dokusu karsinom
lehinedir. Kulak  yolunda  polip; Hand-Schiiller-
Christian  hastaligit  ve eosinofilik grantilomada bulu-
nur (10).

Konjenital Kolesteatom Orta kulak boslugun-
daki  keratinize epitel alanlarindan  kaynaklanmakta-
dir. Bunun siklikla anterior epitimnum oldugu belirtil-
mektedir. Edinsel kolesteatom olusumu i¢in 4 teori
ileri siiriilmektedir. Bunlar; Invaginasyon teorisi, Epi-
telial invasyon teorisi. Basal hiicre hiperplasisi teorisi,
Squamos metaplasi teorisi (4). Kolesteatom yalnizca
cerrahi eksplorasyonla eradike edilebilir.

Adhesiv veya Atalektazik otit (Kr. seyirli otit-
ler sonrasi; Or SOM) Orta kulak atelektazisi uzun
siiren Ostaki disfonksiyonu sonucudur. Timpan
membran promontoriuma ve orta kulak kemiklerine
dogru retrakte olur. orta kulaga retraksiyon komple
veya parisyel olabilir fakat timpan membran orta kula-
gin medial duvarina yapismaz ve orta kulagin muko-
zal tabakasi saglamdir. Buna karsin adhesiv otit medi-
ada orta kulak boslugu total obliteredir ve timpan
membran kemki zincire ve orta kulaga yapisiktir, rnu-
kosal yiizey yoktur. Timpanik membran retraksiyonu
inkusun uzun kolu ve stapes'te erazyon yapabilir. Kro-
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nik effiizyonlu otit medialann hepsinde  atelektazi
olusmaz, birgok effiizyonlu otit mediali olguda retrak-
siyon sinirlidir. Akut otit rnedia'nm tekrarlan memb-
randa zayiflamaya, incelmeye yol acar. bu da atelekta-
ziye neden olur. Sade ve Berco; tekrarlayan enfeksi-
yonlu bazi kulaklarda timpan membranin fibros taba-
kasin1  olusturan  kollejen de  destriikksiyon oldugun
gostermislerdir. {lging olan, timpan membranda kolle-
jen destrilksiyonu effiizyonlu otit medialarda timpa-
noskleroza yol acar.

Orta kulak atelektazisi ventilasyon tipii ile rever-
sibl olabilir. Atelektazi ve adhesiv otit media genellikle
effizyonlu otit media ile birliktedir. Bunun yaninda
OME iyilesebilir, atiik-mastoid  havalanabilir, fakat
kollapse orta kulaga yol agar. Nadir olguda isitme kay-
bt ve kemik erozyonu varsa, atelektezik membranin te-
davisi igin miringoplasti yapilir. Derin retraksiyon cep-
lerinden kolesteatom gelisebilir. (2, 4)

Yazisma Adresi : Dr. Ahmet KARASALIHOGLU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali  EDIRNE

KAYNAKLAR

. AKYILDIZAN : Kulak Hastaliklar1 ve Mikrosiriirjisi, Cilt 1.

Ongun kardesler Matb.. Ankara, 1977.

2. AVRAHAM S, UINTS M. SADE J : The Influence of Venti-
latign Tubes on the Surgical Treatment of Atelectatic
Ears. Eur Arch Otorhinolaryngol 248 ; 259 - 261, 1991.

3. BERNARD PH, FERRON P, NARCY PH. et al. : Les Affecti-
ons O.R.L, Courantes. pp, 185-198, Edisem-Maloine, Pa-
ris, 1984

4. CHOLE R A ; Chronic Otitis Media, Mastoiditis, and Pet-
rositis. Cummings CW (Ed.) ; Otolaryngology - Head and
Neck Surgery. Mosby Year Book. St. Louis, 1993. Vol 4,
pp 2825 - 2839.

5. DEVRANOGLU I : Kronik Otitis mediada timpanoskleroz
gelisimi. Kronik Otitis Media ve Tedavisi. Ankara Otola-
rengoloji Dernegi Birinci Uluslararast Sempozyumu, Sem-
pozyum tutanagi, Ankara, 1988. 70-74.

6. GULLE A : Timpan osklerozda otoimm ii nitenin yeri. Tez,
Istanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi, 1989.

7. KARASALIHOGLU A : Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag-Boyun Cerrahisi. Giines Kitapevi. Ankara, 1992. 38-
62.

8. LEVINE B A, SHELTON C, BERLINER Ki. et al. : Sensori-
neural Loss in Chronic Otitis Media. Arch Otolaryngol He-
ad Neck Surg, 115:814-816. 1989.

9. SCHIFT A, POLIQIN J F, CATANZARO A, et al. : Tympa-
nosclerosis, a theory of pathogenesis. Ann Otol, 89 : suppl
79, 204 (part2). 1980

10. TOS M : Manual of Middle Ear Surgery. Thierne Medical
Publishers, New York. Vol 1, 1993.

11. TOS M. STANGERUP S E. : HEARING Loss in Tympanosc-
lerosis Caused by Grommets. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 115 :931-935. 1989.

12. YEGIN H : TImpanoskleroz ve Cerrahi tedavisi. Tez. Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, 1993.

—_

177



