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Orta kulak kolesteatomlarinda gelisen komplikasyonlarin BT bulgular:

CT findins of complicated middle ear cholesteatomas
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OZET

Amag: Sekonder kolesteatomlu olgularda gelisen komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografik (BT) incelemenin
tamt degeri aragtirilmigtur.

Gerec ve Yontem: Subat 1999- Mayws 2001 tarihleri arasinda
Sisli Effal Egitim ve Aragnirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
(KBB)Klinigin' ce otolojik cerrahi uygulanan 25 akkiz kolestetaomlu
hastaya yénelik retrospektif caligma yapuldi. Tiim olgularda aksiyal
ve koronal planda 2 mm kesit kalinliginda alinan BT goriintiilerde;
kemikgikler, tegmen, labirent, sigmoid siniis plate ve fasial sinir
kanali degerlendirildi.

Bulgular: BT incelemede; 19 olguda kemikgiklerde destriikstyon,
5 olguda labirentin fistiil, 4 olguda fasial kanalda, 3 olguda sigmoid
siniis plate’ de ve 2 olguda ise tegmende destriiksiyon saptandi.1
olguda da kolesteatomun  temporal apekse uzanimi saptandi.
Sonug: Tegmen, labirent, sigmoid siniis plate, fasial sinir kanall
ve kemikcikierin erozyonunu BT inceleme ile en iyi gekilde
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom komplikasyonlari, BT inceleme

SUMMARY

Objective: CT imaging findings in temporal bones of the patients
with secondary cholesteatomas were studied.

Study Design: This retrospective study is carried out in 25 patients
with acquired cholesteatoma who were underwent otological
surgery in Sisli Etfal Research and Education Hospital between
March 1999 and May 2001 .In all cases, axial and coronal images
with 2 mm slice thickness was taken.Ossicles, tegmen |, labyrinth,
sigmoid sinus plate and fascial canal was evaluated.
Results: In 20 cases ossicular destruction, in 5 cases labyrinthine
fistula , in4 cases facial canal destruction, in3 cases sigmoid sinuse
plate erosion and in 2 cases tegmen destruction was detected on
CT scans.In | case, there is extension of chlolesteatoma into the
[Jﬁ'ﬂ'{)u." apex.

Conclusion: Erosion of the tegmen, labyrinth, sigmoid sinus plate,
facial nerve canal and ossicles can be best evaluated on CT scans
Key words: Complicated cholesteatomas , CT imaging

GIRIS

Temporal kemigin kolesteatomlar: genellikle
orta kulak kavitesinde olusan akkiz lezyonlardir.
Orta kulak kolesteatomlarinin, keratinize yassi
dis kulak yolu epitelinin orta kulak bosluguna
biiyiimesine sekonder gelistigi ve migrasyonun
timpanik membrandaki defekten olustugu
diisiiniilmektedir(l,2). Orta kulak
kolesteatomlarinin komplikasyonlar1 arasinda
kemikgik erozyonu, otomastoidektomi, labirentin
fistiil, fasial sinir felci, menenjit, dural sinis
trombozu ve petrdoz apeks uzanimi yer
almaktadir(3,4).Kolesteatoma siklikla otolojik
muayene ile teshis edilebilmektedir. Ancak
otoskopi kolesteatomlu hastalarin
degerlendirilmesinde ilk adim olup odiometri, BT
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inceleme ve bazen Magnetik Rezonans
Goriintiileme(MRG) tanisal galigmalar igin
gerekmektedir.Ozellikle BT inceleme temporal
kemigin detayli degerlendirilmesinde segilecek
ilk goriintiileme modalitesidir(5).

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda sekonder kolesteatomlarin ve
ozellikle gelisen komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde BT inceleme bulgulari
aragtinildi. Bu caligmaya Subat 1999- May1s 2001
tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)Klinigin'de
opere edilen 25 akkiz kolesteatomlu hasta dahil
edildi.Yaslar1 11 ile 58 arasinda degisen
hastalarin13’i (%52) erkek, 12’si (%48) ise
kadindi. Tiim olgularda aksiyal ve koronal planda
2 mm kesit kalinlifinda alman BT goriintiiler
degerlendirildi.
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BULGULAR

BT incelemede; 20 (%80) olguda kemikgiklerde
destriiksiyon, 5 ( %20) olguda labirentin fistiil, 4
(%16) olguda fasial kanalda, 3 ( %12) olguda
sigmoid siniis plate’ de ve 2 (%8) olguda ise
tegmende destriiksiyon saptandi(Tablo 1).
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Tablo 1 Olgularin; yas, cinsiyet, gegirdikleri operasyon tipi veBT de, temporal
kemikte kolesteatomlara sekonder izmenen destriiksiyon (D) bulgular,

Bir olguda da kolesteatomun temporal apekse
uzanimi saptandi. 11 olguda kolesteatoma solda,
12 hastada sagda izlenirken 2 hastada ise bilateral
yerlesim mevcuttu.

TARTISMA

Kemik harabiyeti, kolesteatomlarin
karakteristik ozelliginden olup basing
fenomeninden ¢ok kolesteatom igerisindeki
fibroblastlardan ve bag dokusundan salgilanan
kollajenaz enzimine sekonder
diisiintilmektedir(1).Kollajenaz kemigin ana
yapisal proteini olan kollajeni destriikte
edebilmektedir.

Kolesteatomlar kontrastsiz BT incelemelerde
genelde iyi simrli homojen, hipodens kitle seklinde
goriiliir. Attik kolesteatom, BT incelemede
kemikgiklerde deplesman, lateral epitimpanik
duvarda ve kemikciklerde erozyon ile

karakterizedir. Kemikgiklerdeki deplasman
genellikle kolesteatomlarin erken
bulgularindandir.Pars flasida kolesteatomlar:
kemikcikleri mediale deplase ederken, pars tensa
kolesteatomlar: genellikle laterale deplase eder.
Pars flasida kolesteatomlar: orta kulakta attik
lokalizasyondan mastoid kemigin aditus ve
antrumuna daha sonrada orta kulak medial
duvarina yayilir.Pars tensa kolesteatomlar: ise
daha cok direkt yayilim gosterir, siklikla inkus
erozyonu ve hipotimpanium uzanimi
mevcuttur(2).Her iki tipte de orta kulak ile lateral
yarim daire kanali arasinda fistiil olugumu
siktir(6,7).Kolesteatomlarin diger bir bulgusu da
Korner septumunun erozyonu yada
izlenmemesidir.Gelisimsel farkliliklardan dolay:
her iki kulagin karsilastirmali degerlendirilmesi
6nemlidir.

Orta kulak kolesteatomlarinin komplikasyonu
arasinda kemike¢ik erozyonu, otomastoidektomi,
labirentin fistiil, fasial sinir felci, menenjit, dural
siniis trombozu ve petrdz apeks uzanimi yer
almaktadir(3, 4, 6)

Yapilan caligmalarda, kemikeik harabiyeti pars
flasida kolesteatomlarinda %70 oraninda izlenirkan
pars tensa kolesteatomlarinda ise %90 olarak
bildirilmektedir(8).Bizim ¢alismamizda da 25
olgunun 20 (%80)’sinde kemikg¢ik harabiyeti
saptand1. Malleusun basi, inkusun uzun kolu ve
inkusun govdesi simetrigiyle karsilagtinlmig ve
bunlardan en az birinin izlenmemesi kemikgik
harabiyeti lehine degerlendirilmistir.
Labirentin fistiil siklikla lateral yarim daire
kanalinda izlenmekte olup, kortikal incelme
agisindan bu bolge aksiyal ve koronal planlarda
iyi degerlendirilmelidir(4).Bu ¢calismada 4 olguda
labirentin fistiil lateral yarimdaire kanalinda
izlenirken bir vakada belirgin boyutlara ulagan
kolesteatom tlim yarim daire kanallarinda
erozyona neden olmaktaydi(Resiml).

Kolesteatomlar tegmen ve dural plate
invazyonu yaparak lateral ve sigmoid siniisii
tutabilmekte, ciddi ve o6limciil intrakranial
komplikasyonlara neden olabilmektedir.Epidural
invazyon sonrasi menenjit, serebrit ve abse gelisme
riski artmaktadir. Calismamizda 3 ( %12) olguda
sigmoid siniis plate, 2 ( % 8) olguda ise tegmen
timpanide destriiksiyon izlendi(Resim 3, 4).
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Resim I Koronol planda BT incelemede; sola lateral yarimdaire kanal korteksinde
ve sol mastoidi dolduran yumugak doku kitlesi ile iligkilenme (Labirentin fistiil)
izlenmektedir. Tegmen timpani intakt gériinimdedir,

Resim II Koronal planda BT incelemede; Solda orta kulak kavitesini dolduran,
mastoidde genig kavitasyona yolagan (automastoidektomi kavitesi olusturan) yumugak
doku kitlesi ve yarimdaire kanallarinda erozyon izlenmektedir.

Ancak yapilan Kranial Magnetik Rezonans
Goriintiilemelerinde belirgin intrakranial
komplikasyon bulgusu saptanmadi.

Kemik fasial kanal erozyonu diger bir
komplikasyon olup en sik epitimpaniumun medial
duvarinda izlenmektedir(Resim 2).Fasial sinir].
ve 2. genusu siklikla tutulan bolgeler olup
normalde ince bir kemik tabaka ile cevrili
olabileceginden ve dehissanslar
gosterebilmesinden dolay1 erozyonun gosterilmesi
bazen zor hatta imkansiz olabilmektedir.
Kemik destriiksiyonlarinin belirgin oldugu
durumlarda nadir goriilmekle birlikte neoplazmlar
ayric tamda diigiiniilmelidir(9).

SONUC

Tegmen, labirent, sigmoid siniis plate, fasial
sinir kanali ve kemikgiklerin erozyonunu BT

Resim III Xoronal planda BT incelemede; solda mastoid antrum ve epitimpanik
bolgeyi dolduran yumugak dokusu kitlesi ve tegmen erozyonu izlenmekiedir.

Resim IV Aksiyal planda BT incclemede; solda mostoid havalanmayi oblitere
eden yumugak doku yogunlugu ve sigmoid siniis plate destriksiyonu izlenmektedir,

inceleme ile en iyi sekilde degerlendirilmektedir.
Temporal kemigin anatomik varyasyonlari ve
anomalilerinin (tegmenin asagi seyirli
olmasi,lateral ve sigmoid siniis plate’in lateral
ve anterior uzanim gostermesi, yiiksek yerlesimli
Jugiiler fossaya sekonder hipotimpanik dehissans,
internal karotid arterin ektopik seyir géstermesi)
BT ile saptanabilmesi preoperatif gériintiilemenin
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avantajlan arasinda yeralmaktadir.Orta kulak ve
mastoide ait kolesteatomlarin incelemesinde BT
goriintiileme ilk bagvurulacak modalite olarak
yerini korumaktadir. :
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