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OZET
Otojen kaynakli sol periferik fasiyal paralizi,
total isitme kayb: ve fasiyal kanal boyunca mediale

dogru yayilim gosteren kolesteatoma tesbit edilen
bir olgu takdim edildi.

Labirentit, fasiyal paralizi, isitme kayb: gibi eks-
trakraniyal komplikasyonlar veya menenjit, beyin
absesi, lateral siniis trombozu, subdural ampiyem
gibi intrakraniyal komplikasyonlar:t olan ve yu-
varlak pencereyi, semisirkiiler kanallari tahrip eden
genig kolesteatomalar mevcut olabilir.

Bizim takdim ettigimiz olguda mastoid antrumu,
orta kulag:, i¢c kulak yolunu, fasiyal kanali, se-
misirkiiler kanallari, oval ve yuvarlak pencereyi
tahrip eden dev kolesteatoma Yiiksek Rezoliisyon
bilgisayarli Tomografi (YRBT) incelemesi ile tesbit
edildi. Bulgularimiz operasyonla teyit edildi.

Anahtar Kelimeler : Kolesteatoma, kulak, YRBT

SUMMARY
A Complicated Cholesteatoma Case

A patient with facial palsy, total hearing loss duc
to chronic otitis media with cholesteatoma is re-
ported.

Cholestedtomas may cause to extracranial comp-
lications including labyrinthitis facial palsy, total he-
aring loss, and intracranial complications such as
meningitis, brain abscess, thrombosis of lateral
sinus, subdural empyema and may destruct round
window, and semisircular channels.

The case that reported here involving mastoid
antrum, middle ear, internal acustic channel, facial
channel, semisircular channels, round and oval win-
dows was demonstrated by High Resolution Com-
puted Tomography (HRCT). The HRCT findings
were also proved by operation.
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GIRIS

Kolesteatomalar temporal kemikte gencllikle
orta kulakta olusur. Bu olusumun, keratinize sku-
amoz epitelin digtan orta kulaBa dofru mig-
rasyonuyla meydana geldigi disiiniilmektedir. Mig-
rasyonun timpanik membrandaki bir defekt yoluyla
ya pars flaccida ya da daha az yaygin olarak muh-
temelen pars tensadan enfeksiyon ve odstaki borusu
disfonksiyonu ile iligkili olarak olustufuna ait de-
liller mevcuttur, (1,2)

Bu vakalann karakteristik 6zellifi olan kemik

rezorbsiyonunun bir basing fenomeni olmadigi,

daha ziyade kolesteatom igindeki ozellikle fib-

roblastlar olmak iizere, bag dokusu tarafindan olus-
turulan Kollajenaz sonucu oldugu bildirilmekiedir.
(3.4). Bu kollajenaz kemigin baghica yapisal proteini
ola kollajeni harap edebilir. Demineralizasyon muh-
temelen tedricidir.

Pars flaccida kolesteatomalarinin orta kulakta at-
tikten mastoid aditusa ve antruma ve sonra orta kulak
medial duvarma yayildigi bilinir. Pars tensa Ko-
lesteatomalaniin ise daha sik olarak incus erozyonu
ve hipotimpanum tutulumuyla buraya daha dirckt
olarak yayildigi bilinir, Kolesteatomanin listiil for-
masyonlu bir tipi, orta kulak ve semisirkiiler kanal
arasinda yaygindir ama bu yapilarin arkasina yayilim
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nadirdir. Biz i¢ kulagi ilgilendiren nadir komp-
likasyonlar: goriip YRBT goriinimii ve sonuglariin
bildirdik.

OLGU : FZ. 52 yaginda kadin hasta. 6.2.1992
tarihinde fasiyal paralizi nedeniyle Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi KBB hastaliklarnt - po-
liklinigine basvurmustur. Daha onceden kronik oti-
tis media hikayesi bilinen ve otoskopik muayenede
sol dig kulak yolunda piiy ve polipoid olusumlar tes-
bit edilen hasta daha sonra BT tetkiki istenerck Bil-
gisayarli Tomografi tinitesine yollanmigtur.

Koronal ve aksiyel planlarda yapilan YRBT tet-
kikinde: mastoid havalanma kaybi, koklea on ve alt
kismi ve i¢ kulak yolu on duvar hari¢ diger Ki-
simlar ve kemikgiklerin tamamen tahrip olarak na-
tiirel mastoidektomiye uradifi goriildii. Orta, i¢ ve
dis kulafi yumusak doku doldurmug olup epi-
timpanuma kadar uzanmaktaydi. Drum spur (lateral
epitimpanik attik duvar) ileri derecede erozyona ud-
ramigtt. (Resim 1 ve 2)

Operasyonla tomografik kesitlerde gozlenen de-
gisiklikler aynen teyit edildi. Fasiyal sinir korunarak
patoloji ortadan kaldirildi, daha sonra hasta tedricen
diizeldi ve taburcu oldu.

Resim 1. Aksiyel kesitte solda mastoidde havalannia
kaybt ve destriiktif degigiklikler (natiirel
mastoidektomi) izlenmektedir.

M. Unal, A. C. Durak, K. Sarag, [. Kiilahlt, N Ozcan

Resim 2. Koronal kesitte petroz kemik iist kesiminde
destriiktif degisiklikler izlemekiedir.

TARTISMA

Olgumuzda hikaye, fizik muayenc, YRBT ve
operasyon bulgulant komplike bir kolestcatomanin
kulak zarmi, kemikgik zincirini, semisirkiiler ka-
nallari, oval ve yuvarlak pencereyi, i¢ kulak yolur
ve fasiyal kanali tiim seyri boyunca harap cltidini
gosterdi. '

YRBT. konvansiyonel tomografiye nispetle 0zcl-
likle yumusak doku lezyonlarini tesbitte mitkemmel
bir inceleme yontemidir. (5,0,7)

Olgumuzda bulundugu gibi petroz apeksin
tulumu orta kulak kolestcatomasmin aligilmanis
geg bir komplikasyondur (4,6). Yanagihara ve Mat
sumoto (8) 5 olgularmin tomografisinde orta Kula
kolesteatomasinin nadir komplikasyonlarndan pet
roz apeks tutulumunu tesbit ettiler. Hikaye, fizik mu
ayene sonuglari ve cerrahi bulgulart bu olgularda ko
lesteatomanin muhtemelen orta kulaktan baglayaral
i¢ kulaga ve petroz apekse gegtigini gosterdi.

Cawthorne ve Griffith (9) ¢ogu medial petroz ko-
lesteatomalarin - konjenital  (primer)  olduZunu sa-
vunmuslarsa da ve Matsumoto'nun olgularda ol-
dudu gibi bizim olgumuzda da uzun siiredir devim
eden ihmal edilmis kronik otitis media hikayes:
vardL.

Genellikle fasiyal kanal, otik zincir viicudun en
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dens kemigi olmasi sebebiyle sekonder bir ko-
lesteatomanin i¢ kulaga yayihim yolunu olusturur (3).

Temporal kemigin petroz pargasinin iyi ha-
valanmasi sckonder kolesteatomalarin petroz apekse
dogru potansiyel bir yolunu olusturmakla beraber
bizim olgumuzda oldufu gibi havalanmast iyi ol-
mayan temporal kemiklerde de kolesteatoma ya-
yitlimi goriilebilir(6).

Fasiyal paralizi sadece kolesteatoma nedeniyle
degil siklikla bagta ndromalar olmak iizere diger ne-
oplastik Kitlelerle de olugabilir. Bunun igin fasiyal
paralizili hastalarda klinik ve YRBTile ayirici tam
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yapilmalidir (10).

Bay donmesi olan kolesteatomali hastalarda BT
ile oval pencere fistiilleri ve lateral semisirkiiler
kanal kemik kapsiili boyunca osteitis halinin varli
ayirt edilmelidir(6).

Netice olarak  kronik  veya rekurrent ko-
lesteatomalr hastalarda fasiyal sinir paralizisi medial
petroz kemige Kolestecatomanin  yayilimmmn  bag-
langi¢ semptomu olabileceginden, kronik otitis me-
diali hastalarda bir komplikasyondan siiphe edil-
diginde YRBT ile kolaylhikla ayirici tamya gidilecegi
icin, boyle hastalarda patolojinin yeri, sekil ve yay-
gimhg YRBTile detayh bir gekilde tarif edilerek kli-
nisyene yardimer olunabilir.

KAYNAKLAR

1. Friedman I. Pathology epidenmoid cholesteatoma: human and
experimental. In: Mc Cabe BF, ed. Cholesteatoma, first in-
temational conference. Binningham: Aesculapius, 1977: 10-
22.

Nager GT. Cholesteatoma of middle ear: pathogenesis and sur-
gical indication. In: Mc Cabe BF, ed. Cholesteatoma, first in-
temational conference. Bimmingham: Aesculpius, 1977: 193-
203.

. Abromson M, Huang CC. Cholesteatoma and bone resorption.
In: Mc Cabe BF.ed. Cholesteatoma, first intemational con-
ference. Bimingham: Aesculapius, 1977: 162- 6.

Swartz JD. Cholesteatomas of middle ear: diagnosis, etiology,
and complications. Radiol Clin North Am 1984; 22:15-35.

5. Mafee MF, Kumar A, Yannias DA. Computed tomography of
the middle ear in the evaluation of cholesteatomas and other

-641-

soft tissue masses: Comparison with pluridirectional tomog-
raphy. Radiology 1983:148: 465-72.

6. Silver JA, Janecka I, Wazen J. Complicated colesteatomas: CT
findings in inner ear comlications of middle ear comlications.
Radiology 1987; 164: 47-51.

e

Virapongse C, Rothman SLG, Kier EL. Computed tomograp-
hic anatomy of the temporal bone. AJR 1982; 139:739- 49,

Yanagihara N, Matsumoto Y. Cholesteatoma in the petrous
apex. Laryngoscope 1981; 91: 272-8.

. Cawthome T, Griffith A. primary cholesteatoma of the tem-
poral bone. Arch Otolaryngol 1961; 73: 252- 62.

10. Samuel E, Llyod GAS. Clinical radiology of the car, nose, and
throat. Philedelphia: Saunders, 1978: 177- 85.





