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OZET

Konjenital aural atrezi (KAA) kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulak deformitelerini i¢ine alan gelisimsel bir anomalidir. Dis kulak yolunda
darlik veya atrezi olan olgularda otoskopik muayene de miimkiin degildir. Bu yiizden bu olgularin degerlendirilmesinde yiiksek rezoliisyonlu bilgisa-
yarl tomografi (YRBT) tetkiki onemli bir secenektir. Bu tetkik cerrahiyi planlamada ve operasyon i¢in uygun adaylarin belirlenmesinde de yol goste-
rici olabilir. Sunulan membran6z aural atrezili bu olguda YRBT’ nin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Dis kulak, Aural atrezi, Membrandz.

ABSTRACT

A Case of Aural Atresia

Congenital aural atresia (CAA), pinna, external auditory canal and middle ear deformities is a developmental anomaly in the area. Otoscopic examina-
tion in patients with stenosis or atresia of external auditory canal is also not possible. Therefore, the evaluation of these cases high-resolution compu-
ted tomography (HRCT) examination is an important option. It also examined to determine suitable candidates for surgery in the planning and opera-

tion may lead the way. We wanted to emphasize the importance of HRCT in this case offered the membranous aural atresia.
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Meatal tikacin rekanalize olamamasi nedeniyle dis
kulak yolunda atrezi veya stenoz ortaya ¢ikar.

Konjenital aural atrezi (KAA) tablosunda dis ku-
lak yolu atrezi ve stenozuna ek olarak; siklikla mikrotia
ile orta kulak ve kemikgik anomalileri de vardir. Olgu-
larin % 10’ unda konjenital aural atrezi bir sendrom ile
birlikte bulunur, % 10- 15 kadarinda ise eslik eden ig¢
kulak anomalileri vardir. KAA 1/10-20 bin kiside orta-
ya cikar, erkeklerde daha siktir, genellikle unilateraldir
ve daha siklikla sag kulak etkilenir. Altman siniflama-
sina gore KAA giderek agirlasan 3 derecede incelenir.
Birinci derecede dis kulak yolu hipoplazik ancak agik-
tir, timpanik membran normaldir, orta kulak normal
veya hipoplaziktir, kemikgikler normal veya ¢ok az
deformedir. ikinci derecede dis kulak yolu atreziktir,
orta kulak kavitesi ¢ok kiigiiktiir, kemik atrezi plag:
vardir, kemikgikler malforme ve fiksedir. Uciincii de-
recede dis kulak yolu atreziktir, orta kulak ileri derece-
de hipoplaziktir veya yoktur, kemikg¢ikler ¢ok defor-
medir veya atrezi plagi ile kemikgikler tek bir blok
halindedir (1-3).

Konusmanin gelismesi isitmeye bagl oldugun-

dan, KAA’nin erken tespiti 6nemlidir. Ancak dogumsal
olarak igitme kaybi olan hastalarin klinik degerlendir-
mesi ve odyolojik muayenesi giigtiir. D1s kulak yolun-
da darlik veya atrezi olan olgularda otoskopik muayene
de miimkiin degildir. Bu yilizden bu olgularin degerlen-
dirilmesinde yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomogra-
fi (YRBT) tetkiki énemli bir se¢enektir (4, 5). Biz bu
calismada aural atrezili olgunun dis, orta ve i¢ kulakta-
ki YRBT bulgularin1 tanimladik ve bu bulgularin 6ne-
mini gdzden gegirdik.

OLGULAR

Elli yasinda bayan hasta sag kulaginda isitme azlig
sikayeti ile KBB poliklinigine basvurdu. Sikayetlerinin
dogustan beri oldugu 6grenildi. Hastanin 14-15 yasin-
daki muayenesinde dis kulak yolunun tamamen kapali
oldugu sdylenmis ancak herhangi bir radyolojik tetkik
yapilmamis, ameliyat Onerilmemis. Hastanin yapilan
muayenesinde sag diskulak yolunun kikirdak kemik
birlesim yerinde tamamen kapali oldugu gorildil.
YRBT’de diskulak yolu kikirdak kemik birlesim yerin-
de ince membrandz bir duvarla kanalin kapali oldugu,
dis kulak yolunun diger kisimlarinin, orta kulak, i¢
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kulak ve diger biitiin yapilarin normal oldugu goriildii
(Resim 1, 2). YRBT de digskulak yolu kikirdak kemik
birlesim yerinde ince membrandz bir duvarla kanalin
kapali oldugu, dis Kkulak yolunun diger kisimlarinin,
orta kulak, i¢ kulak ve diger biitiin yapilarin normal
oldugu goriildii (Resim 3). Hastaya ameliyat planlandi
ancak hastanin takipten c¢ikmasi sebebiyle ameliyat
yapilamadi.

Resim 1. Sa§ kulakta aural atrezinin gériintiisdi.

Resim 3. Aksiyel temporal kemik YRBT de sag dis kulak yolunu kapa-
tan membran6z yumusgak doku gérinimu
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TARTISMA

KAA olgularinda radyodiagnostik incelemelerle orta
kulak ve i¢ kulagin detayli olarak degerlendirilmesi
onemlidir; 6zellikle atretik kanal gerisinde kolesteatom
varhig1 aragtirilmahidir. Yiksek rezoliisyonlu temporal
BT ile orta kulak, kemikg¢ikler ve fasiyal sinirin seyri
ayrintili olarak incelenir ve cerrahi 6ncesinde 6nemli
bilgiler elde edilir (6). KAA cerrahisi otolojinin en zor
alanlarindan biridir; orta kulak, fasiyal sinir, oval pen-
cere ve i¢ kulak cerrahi anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi-
nin yani sira modern timpanoplasti tekniklerinin uygu-
lanmasimi da gerektirir. Cerrahide temel amag hasta
kulakta ise yarar bir isitme diizeyi saglamaktir. Cerrahi
ile ayrica acik ve enfeksiyonsuz bir dis kulak yolu
olusturulmasi hedeflenir (1, 2).

Konjenital aural atrezili olgularda orta kulak ke-
mik¢ik anomalileri sik goriiliir (7-12). Malleus ve inkus
birlesmesi, aks rotasyonu, attik duvara yapigiklik, sekil
bozuklugu, ektopi, kismi veya tam yokluk goriilen
anomaliler arasindadir. Malleus-inkus birlesmesi ve
malleus boynunun atrezik plaga yapisiklig1 siktir, ayri-
ca atrezik plakli kulaklarda malleusun manubriumu
hipoplazik olarak izlenir (10, 13). Malleo-inkudal ek-
lem anomalisine siklikla inkudo-stapedial eklem eklem
anomalisi de eslik eder (7). Kemik¢ik morfolojisi ve
bunlarin ¢evre yapilara yapisikligi aksiyel ve koronal
kesitlerde degerlendirilir. Olgumuzda orta kulak ke-
mikg¢ik anomalisine rastlanmadi.

Konjenital aural atrezili olgularda fasiyal sinirin
seyir anomalisine sik¢a rastlanir. Bu anormallik daha
cok mastoid ve timpanik segmentlerde goriliir (8, 11).
Mastoid segmentte vestibiil veya yuvarlak pencere
seviyesine kadar One, timpanik segmentte yuvarlak
pencereye kadar asagiya ve kaudale yer degistirme
goriiliir (11, 14). Fasiyal sinirin seyrindeki anomaliler
cerrahi sirasinda fasiyal paralizi gibi istenmeyen bir
durum ortaya ¢ikabilir. Bu ylizden bu olgularda fasiyal
sinirin seyri tam olarak belirtilmelidir (9, 13, 14). Ol-
gumuzda fasiyal sinir anomalisine rastlanmadi.

Bilateral KAA olgularinda miimkiin olan en erken
donemde kemik yolu iletimi igitme cihazlar1 uygulana-
rak konusma gelismesinde gecikme engellenmelidir.
Mastoid iizerindeki deri ile kemik yolu iletimi igitme
cihazlarinin temas: sa¢ bandi, gozlik veya yapistirici-
larla saglanir. Son yillarda giderek artan bir siklikla
kemige entegre olan implantlar {izerine monte edilen
kemik yolu iletimi isitme cihazlar1 (BAHA) kullanil-
maktadir (15).

Genelde konjenital aural atrezili olgularda BT tet-
kiki temporal kemik yapilarinin yeterli gelismesine izin
vermek icin 4 veya 5 yasina kadar ertelenir. Infantlarda
BT’nin yorumlanmasit timpanik kemigin tamamlan-
mamis kemiklesmesi nedeniyle zordur ve atrezik seg-
mentin degerlendirmesi simirlidir (14). Ancak enfeksi-
yon veya kolesteatom siiphesinde ve tedavi programini
erken planlamak gerektiginde goriintiileme daha erken
yapilabilir (4). Olgumuzun ileri yasina ragmen kolesta-
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toma gelismemesi oldukg¢a ilging bir durumdur. Disg
kulak yolunda belkide kismi bir darlik vardi, tamamen
kapanmasi daha sonra olusmus olabilir. Cerrahinin
uygulanma zamani, atrezinin tek tarafli veya iki tarafli
olmasma ve kulak kepgesi deformitesine bagli olarak
degiskenlik gosterir (14). Iki tarafli atreziler kulak
kepgesi deformitesi olsun ya da olmasin ¢ogunlukla 4
veya 5 yaglarinda diizeltilir. Tek tarafli atrezik olgular-
da ise cerrahi geng erigkin yaga kadar bekletilebilir ya
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