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Bony Destruction in Chronic Otitis Media with or without Cholesteatoma
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OZET

Amag: Kronik otitis media klinik olarak olarak kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otitis media olarak ikiye ayrilabilir. Bu patolojiye bagli olusan minor
veya major komplikasyonlarin biiyiik bir kismi1 kemik yap1 hasarlarina baglidir. Buna bagli olarak kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otitis mediada
goriilen kemik yap1 hasarlar1 degerlendirildi.

Yontem ve Gerecler: Klinigimizde kronik otititis media nedeni ile 2000- 2005 tarihleri arasinda opere olan ve dosyasina ulasilan 280 hasta degelendir-
meye alindi. Bu hastalardan daha dnce opere olan, tip1 timpanoplasti veya fasiyal sinir dekompresyonu yapilan 99 hasta ¢alismaya alinmadi. Geri kalan
181 hasta retrospektif olarak degerlendirilerek kemikgik zincir, kemik yapi hasarlart ve fasiyal kanal agikligi goriilme oranlari belirlendi.

Bulgular: Kolesteatomlu kronik otitis media’da kemikgik zincir hasar1 %84 oraninda bulundu. Kolesteatomsuz kronik otitis media’da ise kemikgik zin-
cir hasar1 %42 olarak goriildii. Fasiyal kanal agiklig1 ise kolesteatomlu kronik otitis media’l1 hastalarin %35’de bulunurken, kolesteatomsuz kronik otitis
mediali hastalarin % 3’tinde bulundu. Lateral semisirkiiler kanal ve tegmen antri kemik hasari, kolesteatomlu KOM’l1 vakalarin % 10’nunda, kolesteatomsuz
vakalarin %]1.2’sinde saptanmistir.

Sonug: Elde edilen veriler 15181nda, kolesteatomali ve kolesteatomasiz kronik otitis medianin cerrahi tedavisi sirasinda biiyiik sayida kemik yapi hasarmin
varligi tespit edildi. Bu kemik hasarlarinin dnceden var olabileceginin bilinmesinin operasyona cerrahin daha bilingli girmesi ve operasyon sirasinda or-
taya ¢ikabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler
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ABSTRACT

Objective: Clinically, chronic otitis media can be divided into two groups as chronic otitis media with or without cholesteatoma. The major and minor com-
plications related to this pathology is due to the bony destruction. Thus, the bony structure destruction in chronic otitis media with or without cholestea-
toma were evaluated.

Material and Methods: 280 patients that were operated between the years 2000 and 2005 in our clinic were included in this study. 99 patients who were
operated previously once again, who had type 1 tympanoplasty, and who had had facial nerve decompression were excluded. The remaining 181 patients
were evaulated and ossicular destruction, facial nerve dehissances and other bony defects were noted.

Result: In chronic otitis media with cholesteatoma , ossicle destruction was found as 84%. In chronic otitis media without cholesteatoma, ossicular des-
truction was found as 42%. Facial nerve dehissance was found 35% in the group of patients with cholesteatoma and 3% in the group of patients without
cholesteatoma. Lateral semicircular canal and tegmen defects were detected in 10% in chronic otitis media with cholesteatoma and 1.2% in chronic otitis
media without cholesteatoma.

Conclusion: According to these data, a large number of bone defect was defined in the surgery of chronic otitis media with or without cholesteatoma. Kno-
wing that these kinds of defects can be seen, provides the surgeon enter the operation more conscious and prevents the probable complications.
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GiRiS

olesteatomlu KOM’da kemik hasar1 daha sik go-
tilmesine ragmen, kolesteatomsuz KOM’da da bu
durum ortaya ¢ikabilir. Literatiir incelendiginde, daha
¢ok kolesteatomlu KOM’lardaki kemik hasarinin ince-
lendigi gorilmektedir.!” Biz ¢alismamizda hem koles-
teatomlu, hem de kolesteatomsuz KOM’11 hastalardaki
kemik ve kemikgik zincir hasarlarint inceledik ve her
iki grubu birbiriyle karsilastirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Calismada 2000-2005 yillar1 arasinda kolestea-
tomlu veya kolesteatomsuz KOM tanisiyla ameliyat
edilen ve dosyalarina ulasilabilen 280 hasta degerlen-
dirildi. Daha 6nce radikal ya da modifiye radikal mas-
toidektomi uygulanmis hastalar, tip 1 timpanoplasti
uygulanan hastalar ve fasiyal sinir dekompresyonu
amaci ile ameliyat edilen toplam 99 hasta galismaya
alinmadi. Geri kalan 181 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilerek kemikgik zincir hasari ile fasiyal kanal,
tegmen timpani, semisirkiiler kanallar, siniis plate ve
dis kulak yolu arka duvarinda kemik hasar goriilme
oranlart belirlendi.

Calismaya alinan kolesteatomu olan hastalar, ko-
lesteatomun yerlesimi ve yaygmnligi agisindan 5 alt
gruba ayrildi. Birinci grupta sadece attikte lokalize ko-
lesteatomlar; ikinci grupta attik ve posterior mezotim-
panum yerlesimli kolesteatomlar; ligiincii grupta attik,
antrum yerlesimli ve posterior mezotimpanuma uzanim
gosteren kolesteatomlar; dordiincii grupta attik, antrum
ve mezotimpanumu yaygin olarak tutan (sinils timpani
ve hipotimpanuma uzanim gosterenler kolesteatomlar);
ve son grupta sadece mezotimpanuma lokalize koles-
teatomlar yer aldu.

Kolesteatomsuz KOM’l1 hastalar, polip izlenen va-
kalar, graniilasyon dokusu izlenen vakalar ve timpa-
noskleroz izlenen vakalar olmak iizere ii¢ alt gruba
ayrildi.

BULGULAR

Hastalarin 108’1 erkek, 83’1 kadin idi. Hastalarin
yas aralig1 8 ile 65 arasinda idi (ortalama 32.4). Calis-

maya alinan 181 hastanin 104’iinde kolesteatom mev-
cuttu. Preoperatif donemde kolesteatomlu KOM’11 has-
talarin lic tanesinde periferik fasial paralizi, alt1
tanesinde mastoidit veya subperiostal abse, bir tanesinde
ise labirentit komplikasyonlari mevcuttu. Kolesteatom-
suz KOM’l1 hastalarmin iki tanesinde mastoidit veya
subperiostal apse goriildii.

Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz KOM’da uygu-
lanan operasyonlar Sekil 1’de verilmistir. Buna gore,
kolesteatomlu vakalarin %76,8’inde agik teknik ameli-
yatlarin, kolesteatomsuz KOM’l1 vakalarda ise %87,1
oraninda kapali teknik ameliytalarin uygulandig goril-
mektedir.

Kolesteatomlu vakalarda, kolesteatomun yerlesi-
mine gore karsilasilan kemikgik zincir hasarlari ve diger
kemik hasarlar Tablo 1a’da verilmistir. Kemikgik zincir
hasarindaki detaylara baktigimizda, kolesteatomlu
KOM’da ,manibrium mallei hasar1 29 hastada (%28),
korpus hasari ise 21 hastada (%20) mevcuttu. 38 has-
tada (%35) malleus bulunamadi. 34 hastada (%32) inkus
uzun kol hasari, 12 hastada (%12) inkus kisa kol hasari,
11 hastada (%11) ise korpus hasar1 bulundu, 44 hastada
(%42) inkus bulunamadi. Stapes hasari toplam 53 has-
tada mevcuttu, bunlardan 30’ unda (%29) stapes basi ha-
sar1 varken, 23 hastada (%22) sadece stapes tabani
oldugu gozlendi.

Kolesteatomsuz KOM’I1 hastalar ii¢ gruba ayrildi.
Birinci grupta antrum ve orta kulagi tamamen doluduran
graniilasyon dokulu 44 hasta, ikinci grupta timpanosk-
lerotik olusumun hakim oldugu 20 hasta, tiglincii grupta
polip tespit edilen 13 hasta vardi. Her grupta goriilen ke-
mikeik zincir hasar1 ve diger kemik hasarlari Tablo
2a’da verildi. Bu hasta grubuna baktigimiz zaman gra-
niilasyon dokulu patolojilerde kemikgik hasar1 %45 (20
hasta) gibi yiiksek bir oranda gdzlendi. Polipli vakalarda
ise %69 (9 hasta) gibi daha yiiksek bir oran karsimiza
¢ikt1. Kolesteatomsuz KOM’da manibrium mallei ha-
sar1 14 hastada (%13), korpus hasar1 bir hastada (%1)
bulundu. Alt1 hastada ise (%5) malleus bulunamadi. 13
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Sekil 1. Kloesteatomlu ve kolesteamsuz hastalarda patolojiye gore secilen
operasyonlar ve hasta sayilari.
*TP: Timpanoplasti, ICW: intakt kanal wall, CWD: kanal wall down.
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Tablo 1a. Kolesteatomlu KOM’da kemikg¢ik zincir hasarlari.

KOLESTEATOM LOKALIZASYONU

Attik’ten Attik’ den antruma
Atik mezotimpanuma Attik’den antruma  ve mezotimpanuma Mezotimpanum Toplam
n=12/18 uzanan n=9/9  uzanan n=12/19 uzanan n=50/51 n=4/7 N=87/104(%84)
Manubrium mallei hasari ~ 7/12 3/9 3/12 15/50 1/4 29/104(%28)
Korpus mallei hasari 312 4/9 2/12 12/50 21/104 (%20)
Malleus yok 112 2/9 4/12 30/50 1/4 38/104 (%35)
inkus uzun kolu hasari 10/12 59 4/12 13/50 2/4 34/104 (%32)
inkus kisa kolu hasari 3112 2112 6/50 Y 12/104 (%12)
inkus korpus hasari 3/12 119 112 6/50 11/104 (%11)
inkus yok 112 3/9 712 31/50 2/4 44/104 (%42)
Stapes basi hasari 312 3/9 4/12 18/50 2/4 30/104 (%29)
Stapes yok 2112 2/9 2/12 16/50 1/4 23/104 (%22)
Tablo 1b. Kolesteatomsuz KOM’da kemikgik zincir hasarlari.
GRANULASYON
DOKULU KOM  TIMPANOSKLEROZLU KOM POLIPLi KOM TOPLAM
n=20/44 (%A45) n=3/20 (%15) n=9/13 (%69) n=32/77(%42)
Manubrium mallei hasari 8/20 2/3 413 14/77(%18)
Korpus mallei hasari 113 1/77(%14)
Malleus yok 3/20 3/13 6/77(%8)
Inkus uzun kolu hasari 9/20 113 413 14/77(%18)
Inkus kisa kolu hasari 2120 113 377(%4)
Inkus korpus hasari 2/20 113 3I77(%4)
inkus yok 4120 3/13 7177(%9)
Stapes basi hasari 3/20 3I77(%4)
Stapes yok 413 4177(%5)
hastada (%12) inkus uzun kol hasari, 4 hastada (%3)
kisa kol hasari, 3 hastada (%2) ise inkus korpus hasari TARTISMA

bulundu. 6 hastada (%5) inkus bulunamadi. Ug has-
tada (%2) stapes basi hasar1 goriiliirken li¢ hastada
(%2) taban disinda diger stapes olusumlar: mevcut de-
gildi.

Fasiyal sinir kanal hasari ile iligkin bilgiler Tablo
3a ve b’de verilmistir. Calismamizda 16 hastada (%9)
timpanik segmentte, yedi hastada (%4) ikinci dirsekte
, 8 hastada (%4.4) timpanik segment ile ikineci.dir-
sekte, 4 hastada (%2.2) ikinci dirsek ile mastoid seg-
mentte ve 3 hastada (%1.65) sadece mastoid segmente
fasiyal kemik kanalin agik oldugu saptandi.

KOM’da goriilen diger kemik yap1 hasarlar1 Tablo
1b ve 2b’de verilmistir. Lateral semisirkiiler kanal ve
tegmen antri kemik hasari 6zellikle yaygin kolesteatoma
vakalarinda yaklasik %10 gibi yiiksek bir oranda iken,
kolesteatomsuz KOM’da %1.2 gibi diisiik bir oranda
gorilmistiir.

KOM, kolesteatomlu ve kolesteatomsuz olmak
iizere iki farkli klinik durum olarak karsimiza ¢ik-
makta ve literatiirde bu iki grubun gdriilme oranlari
icin farkli oranlar verilmektedir.!* Tos? opere ettigi
1100 kulagin %39’unda kolesteatomlu KOM,
%61’inde kolesteatomsuz KOM saptamistir. Altuntas
ve ark.nin® 1188 hasta tizerinde yaptigi ¢alismada ise
%70 oraninda kolesteatom, %15 oraninda graniilas-
yon dokusu ve %15 oraninda da polipoid doku gortil-
digii saptanmistir. Calismamimizda ise 181 KOM
hastasinin %57’sinde kolesteatom, %24’linde granii-
lasyon dokusu, %11’inde timpanoskleroz, %7’sinde
de polipoid doku izledik.

Sade’nin* c¢alismasina gore kolesteatomlu

KOM’da kemikgik zincir hasar1 %95 oraninda gorii-
liirken, kolesteatomsuz KOM’l1 hastalarda %42 ora-
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Tablo 2a. Kolesteatomlu KOM’ 1 hastalarda fasiyal kanal agikliklari ve bunlarin yerleri.

Tablo 2b. Kolesteatomsuz KOM’11 hastalarda fasiyal kanal agikliklar1 ve bunlarm yerleri.

Tablo 3a. Kolesteatomlu KOM’da diger kemik hasarlari.

Tablo 3b. Kolesteatomsuz KOM’da diger kemik hasarlar.
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ninda saptanmigtir. Tos’un? 1100 kulaklik serisinde
kolesteatomlu hastalarin %74-88’inde inkus hasari,
%47’sinde de stapes hasar1 gérmiistiir. Kolesteatom-
suz hastalarda ise kemikgik zincir %57 oraninda sag-
lam bulmustur. Bizim g¢alismamizda da kemikgik
zincir hasarinin literatiir ile uyumlu olarak kolestea-
tomlu KOM’l1 hastalarda %84 (87 hasta) gibi ytiksek
oranda oldugu goriildii. Kolesteatomsuz kronik otitis
mediada ise kemikgik zincir hasart %42 (32 hasta) ola-
rak saptandi.

Austin,’ olgularinin %59’unda malleus ve stapesin
saglam oldugunu, stapes suprastriiktiiriiniin %23 olguda
mevcut olmadigini tespit etmistir. Mayerhoff ve ark.nin®
postmortem histolojik incelemesinde malleusda %43.1,
inkusda %81.3, stapeste %57.7 oraninda kemikgik ha-
sar1 tespit edilmistir. Caligmamizda, 104 kolesteatomlu
KOM’l1 hastanin %78.84’iinde (68 hasta) inkus hasari,
%67.3’linde (58 hasta) malleus hasar1 ve %50.96’inda
(44 hasta) stapes hasar1 bulundu. 77 kolesteatomsuz
KOM’11 hastada ise inkus hasar1 %29.87 (23 hasta),
malleus hasar1 %25.97 (19 hasta) ve stapes hasari ise
%9.09 (6 hasta) bulundu.

Kolesteatomun yerlesim yerine gore farkli kemik-
ciklerde harabiyet goriilmektedir. Genellikle stapes ta-
baninin uzun siire saglam kaldigi  gorilir.
Calismamizda, inkus hasarinin ilk sirada olmasi litera-
tirle uyumlu oldugu goriiliirken, malleus hasarmin
ikinci sirada karsimiza ¢ikmas literatiir bulgularindan
farklilik gostermektedir.>¢% Calismamizda diger calis-
malardan fakli olarak, graniilasyon ve polipli olgularda
literatiirde karsilasmadigimiz sekilde yiiksek oranlarda
kemikgik zincir patolojisi saptadik Bu oran graniilasyon
dokulu hastalarda %45, polipli kronik otitis medialarda
ise %69 idi.

Kemikgik zincir hasari ile birlikte orta kulak ve
mastoid kavitede goriilen diger kemik yap1 hasarlari
arasinda fasiyal kanal ac¢ikliklari ilk siray1 almaktadir.
Literatiire baktigimizda; Savic’in'® ¢alismasinda 64 pe-
riferik fasiyal paralizili hastanin %75’inde fasial kanal
aciklig1 gbzlenmis, En sik, %77.2 ile timpanik segment
etkilenirken, %12.7 oraninda mastoid segmentin, %3.2
oraninda da timpanik ve mastoid segmentin birlikte
acik oldugu izlenmistir. Baxter’in'' yaptig1 anatomik
caligmada en sik agiklik %57 ile fasiyal kanalin oval
pencere nisinde goriilmiistiir. Pensak ve ark.nin'? 250
kronik otitis medial1 hasta {izerinde yaptig1 caligmada,
%38 oraninda fasiyal kanal aciklig1 gézlendigi; ve bu

hastalarin %77’sinde kolesteatom mevcut oldugu bil-
dirilmistir. Yetiser ve ark.nin'® periferik fasiyal para-
lizi gelisen 24 KOM’li hasta iizerinde yaptigi
caligmada fasiyal kanal agiklig1 %83.3 oraninda goz-
lenmistir. Aciklik en sik %58 ile timpanik segmentte,
%12.5 oraninda mastoid segmentte, %12.5 oraninda
da genikulat ganglionda saptanmistir. Altuntas ve
ark.nin® ¢alismasinda ise 20 periferik fasiyal paralizi
hastanin besinde timpanik segmentde, dordiinde verti-
kal segmentte, dordiinde ikinci dirsekte ve bir tane-
sinde de vertikal segment ile ikinci dirsegin beraber
acik oldugu bulunmustur. Caligmamizda kolesteatomlu
KOM’l1 hastalarin %34.6’linde (36 hastada), kolestea-
tomsuz KOM’I1 hastalarm %2,5’inde (2 hasta) fasiyal
kanal acikligr goriildi. Kolesteatomlu vakalarda fasi-
yal kanal agikliklarinin daha yiiksek oranda karsimiza
¢tkmazi 6zellikle bu tip vakalarda, yeni cerrahlarin i¢in
daha da dikkatli davranmas1 gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Fasiyal kanal agiklig1 ile birlikte fasiyal sinir para-
lizisi oranlarina baktigimizda, literatiirde periferik fasi-
yal paralizi goriilme oran1 %0.29 ile %5.1 arasinda
degismektedir.>!%!3 Calismamizda ise 181 kronik otitis
media hastanin %1.6°sinda (3 hasta) periferik fasiyal pa-
ralizi vakasi mevcuttu.

Calismamizda KOM’da kemikgik zincir hasari ve
fasiyal kanal aciklig1 yaninda 6zellikle yaygin kolestea-
toma vakalarinda, yaklasik %10 gibi yiiksek bir oranda
lateral semisirkiiler kanal ve tegmen antri kemik hasar1
saptandi. Bu vakalarda da deneyimsiz cerrahlarin ¢ok
daha dikkatli olmas1 gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir
(Tablo 1b)." Kolesteatomsuz KOM’da ise goriilen bu
hasarlar %1.2 gibi diisiik bir oranda gériilmiistiir (Tablo
2b).

Sonug olarak, KOM’da kolestetomlu vakalarda
hem kemikgik zincir hasar1 hem de diger kemik hasar-
lar1 yiiksek oranda goriilmektedir. Kolestetomsuz vaka-
larda ise, 6zellikle graniilasyon dokusu ve polip olan
vakalarda sanilandan daha fazla oranda kemikgik zincir
hasarina rastlanmakta, ancak bu vakalarda kolestea-
tomlulardan daha az oranda diger kemik yapilarda ha-
sara rastlanmakdir. Kemik¢ik zincir ve kemik
hasarlarmin olabileceginin ameliyat dncesi donemde
g6z ontinde bulundurulmasi operasyona cerrahin daha
bilingli girmesine ve operasyon sirasinda ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci ola-
caktir.
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