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Petröz kemik lezyonlar›

Petrous bone lesions

Dr. Kayhan ÖZTÜRK, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Ça¤atay Han ÜLKÜ, Dr. Hamdi ARBA⁄,

Dr. Bahar KELEfi, Dr. Hüseyin YAMAN

Amaç: Bu çal›flmada petröz kemik lezyonlu hastala-
r›n tedavi ve takip sonuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: 1990-2004 y›llar› aras›nda
petröz kemik lezyonu tan›s›yla tedavi ve takip edilen
13 hasta (5 kad›n, 8 erkek; ort. yafl 33.8±17.4; da¤›-
l›m 4.5-65) geriye dönük olarak incelendi. Tan› iki
hastada (%15.4) kolesterol granülomu, birinde
(%7.7) kondrosarkom, 10’unda (%76.9) kolesteatom
idi.
Bulgular: Kolesterol granülomu olan hastalarda bafl
a¤r›s› ve diplopi yak›nmalar› vard›. Kolesteatomlu
hastalarda en s›k görülen semptom otore ve iflitme
azl›¤›yd›. Kolesterol granülomal› bir hastaya ve pet-
röz kemik kolesteatomu olan sekiz hastaya cerrahi
giriflim yap›ld›. Hastalardan birine orta kafa çukuru
yaklafl›m›, ikisine transkoklear yaklafl›m, birine
translabirentin yaklafl›m, befline de timpanopetro-
sektomi uyguland›. Do¤ufltan kolesteatomlu iki has-
ta ve kolesterol granülomlu bir hasta ameliyat› kabul
etmedikleri için takibe al›nd›.
Sonuç: Tesadüfen saptanan ya da semptomlar›n s›-
n›rl› oldu¤u petröz kemik lezyonlar› için hemen cer-
rahi giriflim önerilmesi yan›nda bilgisayarl› tomografi
ve manyetik rezonans görüntüleme ile takip edilebi-
lece¤i de göz önünde tutulmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Kolesteatom; kondrosarkom; petröz
kemik.

Objectives: We evaluated results of treatment and
follow-up of patients with petrous bone lesions.
Patients and Methods: We retrospectively evaluat-
ed 13 patients (5 females, 8 males; mean age
33.8±17.4 years; range 4.5 to 65 years) who were
treated and followed-up for petrous bone lesions
between 1990 and 2004. The diagnoses were cho-
lesterol granuloma (n=2; 15.4%), chondrosarcoma
(n=1; 7.7%) and cholesteatoma (n=10; 76.9%).
Results: Patients with cholesterol granuloma had
complaints of cephalgia and diplopia while those with
cholesteatoma complained of otorrhea and hearing
loss. One patient with cholesterol granuloma and eight
patients with cholesteatoma underwent surgical oper-
ations by use of middle skull base approach (n=1),
transcochlear approach (n=2), translabyrinthine
approach (n=1) and tympanopetrosectomy (n=5). Two
cases with congenital cholesteatoma and one patient
with cholesterol granuloma refused surgical interven-
tion and were only followed-up. 
Conclusion: Besides surgical intervention, follow-
up by computed tomography or magnetic resonance
imaging may be considered in patients with inciden-
tal petrous bone lesions, presenting with limited
symptoms.
Key Words: Cholesteatoma; chondrosarcoma; petrous
bone.
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Petröz kemik, içerdi¤i yap›lar ve lokalizasyonu
nedeniyle temporal kemi¤in en zor ulafl›lan bölgesi-
dir. Petröz kemik internal akustik meatus taraf›ndan
anterior ve posterior olarak iki alt guruba ayr›labi-
lir.[1,2] Modern görüntüleme yöntemlerinin kullan›-
m›n›n artmas›yla son y›llarda saptanan petröz ke-
mik lezyonlar›n›n say›s›nda da artma meydana gel-
mifltir. Eskiden birçok lezyon çok büyük hale gelme-
den tan› konulamazken bilgisayarl› tomografi (BT)
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntem-
leri bu lezyonlar›n çok erken dönemde teflhis edil-
mesine imkan sa¤lam›flt›r.[3-5] Petröz kemik lezyonla-
r›n›n kendine has tan› yöntemleri, semptomlar›, bul-
gular› ve tedavileri vard›r. Klini¤imizde petröz ke-
mik lezyonu tan›s› alan 13 hasta bu çal›flmada ince-
lenerek tedavi ve takip sonuçlar› gözden geçirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1990-2004 y›llar› aras›nda petröz kemik lezyonu
tan›s›yla takip ve tedavi edilen 13 hasta (5 kad›n, 8
erkek; ort. yafl 33.8±17.4; da¤›l›m 4.5-65) retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n ikisine kolesterol granü-
lomu (%15.4), birine kondrosarkom (%7.7), 10’una
kolesteatom (%76.9) tan›s› kondu. Hastalar›n semp-
tomlar›, muayene bulgular›, ameliyat yöntemleri ve
sonuçlar› de¤erlendirildi.

BULGULAR

Kolesterol granülomu tan›s› alan bir hastada (20
yafl›nda erkek) bafl a¤r›s›, di¤er hastada (39 yafl›nda
erkek) ise diplopi ve bafl a¤r›s› yak›nmalar› vard›.
Bafl a¤r›s› ile baflvuran erkek hastada etyoloji araflt›-
r›l›rken tesadüfen petröz kemikte kolesterol granü-
lomu oldu¤u saptanm›flt› (fiekil 1a-c). Ameliyat› ka-
bul etmedi¤i için 12 ayda bir MRG ile takip edilen
hastan›n 36. ayda yap›lan kontrolünde herhangi bir
büyüme saptanmad›. Hasta halen takibimizde olup
bafl a¤r›s› d›fl›nda herhangi bir yak›nmas› oluflmad›.
Nervus abducens paralizisi olan di¤er hastaya orta
kafa çukuru yaklafl›m› ile total kist ekstirpasyonu
yap›ld›. Hastada ameliyat sonras› dönemde fasiyal
parezi ortaya ç›kt›, ancak 6. ayda House-Brackmann
grade 2 olarak tespit edildi.

Kondrosarkom tan›s› alan hasta (26 yafl›nda er-
kek) bafl a¤r›s›, diplopi ve yüzünde hissizlik yak›n-
mas›yla baflvurdu. Fizik muayenede sol nervus ab-
ducens paralizisi, sol trigeminal sinir tam paralizisi
vard›. Bilgisayarl› tomografi ve MRG’de sol petröz
kemikte yerleflim gösteren popcorn manzaral› kitle
vard› (fiekil 2). Genel anestezi alt›nda transmastoid

biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucuna göre kemoterapi ve
radyoterapi uyguland›. Hasta ameliyat sonras› 34.
ay›nda uzak metastazlar› nedeniyle kaybedildi.

Kolesteatom tan›s› ile takip edilen 10 hastan›n
semptom ve bulgular› Tablo 1’de verilmifltir, en s›k
görülen semptom otore, iflitme azl›¤› ve sefalji idi.
Alt› hastada do¤ufltan kolesteatom, dört hastada ise
edinsel kolesteatom vard›. Petröz kemik kolesteato-
mu tan›s› alan 10 hastan›n sekizine cerrahi müdaha-
le uyguland›. Hastalardan ikisine transkoklear yak-
lafl›m, bir hastaya translabirentin yaklafl›m ve befl
hastaya da timpanopetrosektomi uyguland›.

Do¤ufltan kolesteatomu olan iki hasta operasyo-
nu kabul etmedikleri için takibe al›nd›. Yirmi sekiz
yafl›ndaki kad›n hastada tinnitus ve iflitme azl›¤› ya-
k›nmalar› vard›. Saf ton odyometride orta derecede
nörosensoriyal tip iflitme kayb› tespit edildi. Hasta-
n›n 66 ayl›k takibinde lezyonda ve yak›nmalarda bir
de¤ifliklik olmad›. Hasta daha sonra flehir de¤iflikli-
¤i nedeniyle takibimizden ç›kt›. Altm›fl iki yafl›nda
erkek olan di¤er hastan›n tek bir senkop ata¤› d›fl›n-
da hiçbir semptomu yoktu. Nöroflirürji klini¤i tara-
f›ndan senkop etiyolojisi araflt›r›l›rken çekilen
BT’sinde tesadüfen petröz kemik kolesteatomu sap-
tanan hasta ayn› klinik taraf›ndan 1993 y›l›nda
ameliyat edilmiflti. Üç y›l sonra çekilen kontrol BT
ve MRG’de lezyonun nüks etti¤i görüldü (fiekil 3a,
b). Klini¤imizde de¤erlendirilerek ameliyat önerilen
ancak ameliyat› kabul etmeyen hasta 11 y›ldan beri
y›ll›k BT veya MRG kontrolleri ile takip edilmekte-
dir. Bu süre içinde lezyonda büyüme ve baflka bir
senkop ata¤› görülmedi.

TARTIfiMA

Nadir görülen petröz kemik lezyonlar› yerleflim
gösterdi¤i yere ve lezyonun tipine göre semptom ve
bulgu verirler. En s›k görülen semptomlar otore, iflit-
me azl›¤›, vertigo, fasiyal paralizi, otalji, tinnitus,
senkop ve kraniyal sinir paralizileridir.[3,5-7] Hastalar›-
m›zda en s›k otore, iflitme azl›¤›, bafl a¤r›s› ve tinni-
tus gibi otolojik semptomlar vard›.

Petröz kemi¤in en s›k görülen lezyonu kolesterol
granülomudur.[3,5,7] Kolesteatomdan alt› kez daha
s›kt›r.[3] Çal›flma grubumuzda kolesteatom kolesterol
granülomuna göre bafl kat (10/2) daha fazla saptan-
d›. Kolesterol granülomu bir yabanc› cisme karfl› do-
ku cevab› olarak tan›mlanan histolojik bir terimdir.
Temporal kemikte kolesterol granülomu oluflmas›n-
da üç teori öne sürülmüfltür. Bu teoriler drenaj›n bo-
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zulmas›, kanama ve yetersiz havalanmad›r.[6] Hema-
tom, hemoglobinin parçalanmas› sonras›nda koles-
terol kristallerinin oluflmas›na yol açar. Bu kristaller
dev hücre reaksiyonu, fibrozis ve vasküler prolife-
rasyonu bafllatarak kolesterol granülomu oluflur.
Makroskopik olarak, granüloma drene edildi¤inde
parlak kahverengi bir s›v› izlenir.[3,6] Petröz kemik
kolesterol granülomas›n›n semptom ve bulgular› ös-
taki tüpü obstrüksiyonu, kraniyal sinirler ve karotid
arter bas›s› ve kafa taban› erozyonu ile iliflkilidir.
Kraniyal 5-8. sinir tutulumu ve serebellar semptom-
lar ile birlikte olan serebellopontin köfle sendromu
genellikle ilk ortaya ç›kan semptomlard›r.[6,8] Koleste-
rol granülomal› iki hastam›zda bafl a¤r›s›, senkop ve
diplopi yak›nmalar› vard›. Bilgisayarl› tomografide
kolesterol granülomu karakteristik olarak internal
akustik kanal›n mediyal parças› alt›nda ve klivus ve
juguler tüberkülün lateral kenar›nda homojen, kes-
kin s›n›rl› bir lezyon olarak gözlenir. Reaksiyonel ke-
mik oluflumu izlenir ve kolesterol granülomu genel-
likle posteriora do¤ru büyümeye meyillidir. Koles-
terol granülomlar› beyinle izodens lezyonlard›r. Ko-
lesteatomlar düzgün s›n›rl› keskin s›n›rlar› olan lez-
yonlard›r.[5-8] Bu lezyonlar karakteristik olarak düflük
absorbsiyon de¤erleri ile homojendir. Beyin dokusu-
na göre hipodenstirler. Bu hipodensite kolesterol
granülomlar›ndan radyografik olarak ay›r›m› için ti-
piktir.[6-8]

Genellikle do¤ufltan kolesteatom petröz kemikte
yerleflim gösterir. Edinsel kolesteatom orta kulak ko-
lesteatomunun petröz kemi¤e medial olarak yay›l-
mas› ile oluflur. Bu yay›l›m supralabirentin, infrala-
birentin ya da translabirentin yolla olabilir.[1] Alt›

hastam›zda do¤ufltan, dört hastam›zda ise edinsel
kolesteatom vard›. Edinsel kolesteatomlu hastalar-
daki lezyonlar›n orta kulaktan petröz kemi¤e do¤ru
ilerledi¤i tespit edildi.

Kolesterol granülomlar› için total ekstirpasyona
gerek yoktur. Kistin d›fl tabakas› skuamöz epitelle
sar›l› de¤ildir, fakat enflamatuvar özelli¤i olan fib-
röz kapsüle sahiptir. Kist içeri¤inin drenaj›n›n sa¤-
lanmas› yeterli bir tedavi yöntemidir. Östaki kanal›
aç›ksa mastoid ya da orta kula¤a kal›c› fistülizasyon
yap›labilir. Östaki tüpü fonksiyon bozuklu¤u varsa
kist içeri¤inin drenaj› için büyük bir kal›c› ventilas-

fiekil 1. Kolesterol granülomal› 39 yafl›ndaki hastan›n BT’sinde internal akustik kanal›n mediyal parças› alt›nda ve klivus ve juguler tü-
berkülün lateral kenar›nda homojen, keskin s›n›rl› lezyon izlenmektedir. a) Aksiyal BT kesiti. b) Koronal BT kesiti. Lezyon MRG
T1 ve T2 a¤›rl›kl› incelemesinde hiperintens olarak izlenmektedir. c) Aksiyal T2 a¤›rl›kl› MRG kesiti.

(a) (b) (c)

fiekil 2. Kondrosarkom tan›s› alan hastan›n aksiyal BT’sinde
petröz kemikteki pop corn tarz› litik lezyonlar›.
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yon tüpü ya da mastoid kaviteye eksteriorizasyonu
yap›labilir.[6,9] Drenaj uygulanan hastalarda drenaj›n
t›kanmas›na ba¤l› olarak nüks ortaya ç›kabilir.[5] Ko-
lesterol granülomu tedavisi için translabirentin, inf-
rakoklear, infralabirentin orta kafa çukuru veya
transsfenoidal yaklafl›m uygulanabilir. Orta kafa çu-
kuru yaklafl›m› ancak kistin total ç›kar›lmas› müm-
kün olan olgularda önerilmektedir.[5] Kist total ola-
rak ç›kar›lmaya uygun oldu¤u için kolesterol granü-
lomal› bir hastam›zda orta kafa çukuru yaklafl›m›y-
la total kist ekstirpasyonu ve kavitenin ya¤ dokusu
ile obliterasyonu uyguland›. Hastada ameliyat son-
ras› dönemde fasiyal parezi ortaya ç›kt›, ancak 6. ay-
da House-Brackmann grade 2 olarak tespit edildi.
E¤er hastam›zdaki gibi total olarak ç›kar›lmas›na
imkan varsa orta kafa çukuru yaklafl›m› tercih edile-
bilir bir yöntemdir.

Kolesteatom, matriksi ile birlikte total olarak ç›-
kar›larak tedavi edilir. Petröz kemik kolesteatomla-
r›n›n tedavisi için çeflitli yöntemler tan›mlanm›fl-
t›r.[1,5,7-12] Transtemporal translabirentin yaklafl›m en
kolay ve baflar›l› cerrahi yöntemdir, ancak iflitme ta-
mamen kaybedilir. Orta kafa çukuru ve suboksipital
yaklafl›m ile iflitme korunabilir. Bu tekniklerde kra-
niyotomi ihtiyac› vard›r, petröz kemi¤e ulaflmak
güçtür ve önemli nörolojik yap›lar›n traksiyona al›n-
ma ihtiyac› vard›r. ‹nfratemporal tip B yaklafl›m› da
kullan›labilir. S›n›rl› lezyonlarda transtemporal sup-
ralabirentin ya da infralabirentin yaklafl›m kullan›la-
bilir.[7-12] Vital nörovasküler yap›lar ile çok s›k› sar›l›
ve tam olarak lezyonun ç›kar›lmas› mümkün de¤il-
se matriks eksterioze edilebilir.[11]

Petröz kemik kondrosarkom ve kondromlar› fo-
ramen laserum bölgesindeki embriyojenik doku ar-
t›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülen lezyonlard›r.
Kondrosarkomlar kondromlara göre daha s›k görü-
lür. Bilgisayarl› tomografide orta hattan geliflim gös-
teren, kontrast tutulumu olan, düzensiz, patlam›fl
m›s›r tarz›nda kalsifikasyon içeren kitle olarak tespit
edilir. MRG’de T1 a¤›rl›kl› incelemede homojen T2

a¤›rl›kl› incelemede heterojendirler. Yo¤un kontrast
tutulumu gösterirler.[3] Tedavisi radyoterapi ve ke-
moterapi ile yap›l›r.[3] Hastam›za biyopsi sonucuna
göre radyoterapi ve kemoterapi uyguland›.

Petröz kemik lezyonlar›nda uygun cerrahi yön-
tem lezyonun tipine, yerine, temporal kemikteki ya-
y›l›m›na, nörosensoriyal iflitme kayb› olup olmama-
s›na ve di¤er kula¤›n durumuna göre seçilir. Uygun

(a) (b)

fiekil 3. Petröz kemik do¤ufltan kolesteatomu tan›s› ile 11 y›ld›r takip edilen hastan›n (a) koronal ve (b) aksiyal MRG
kesitlerinde lezyonun görünümü. 

TABLO I

KOLESTEATOMALI 10 HASTADA GÖRÜLEN

SEMPTOMLARIN HASTALARA GÖRE DA⁄ILIMI

Semptomlar Say› Yüzde

Otore 6 60

‹flitme azl›¤› 6 60

Bafl a¤r›s› 5 50

Tinnitus 4 40

Fasiyal paralizi 3 30

Vertigo 1 10

Senkop 1 10
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periyodlarla BT ve MRG ile takip gereklidir. Koleste-
rol granülomu tan›s› ile bir hasta ve do¤ufltan petröz
kemik kolesteatomu tan›s› ile iki hastam›z ameliyat
edilmeden takip edilmektedir. Bafl a¤r›s› yak›nma-
s›yla baflvuran erkek hastada bafl a¤r›s› etyolojisi
araflt›r›l›rken tesadüfen petröz kemikte kolesterol
granülomu oldu¤u tespit edildi. Hasta ameliyat› ka-
bul etmedi¤i için 12 ayda bir MRG ile lezyon takip
edilmekte ancak 36. ayda çekilen MR’›nda herhangi
bir büyüme tespit edilmedi. Halen hasta takibimizde
olup bafl a¤r›s› d›fl›nda herhangi bir yak›nmas› olufl-
mad›. Do¤ufltan kolesteatomlu iki hasta ameliyat›
kabul etmedikleri için takibe al›nd›. Yirmi sekiz ya-
fl›ndaki kad›n hastada tinnitus ve iflitme azl›¤› yak›n-
mas› vard›. Hastan›n saf ton odyometrisinde orta de-
recede nörosensoriyal tip iflitme kayb› tespit edildi.
Hastan›n 66 ayl›k takibinde lezyonda ve yak›nmalar-
da bir de¤ifliklik olmad›. Di¤er hastan›n tek bir sen-
kop ata¤› d›fl›nda hiçbir semptomu yoktu. Senkop
etyolojisi araflt›r›l›rken tesadüfen petröz kemik ko-
lesteatomu oldu¤u anlafl›lan hastan›n 11 y›ldan beri
yap›lan takiplerinde lezyonda büyüme ve baflka bir
senkop ata¤› tespit edilmedi.

Tesadüfen tespit edilen ya da semptomlar›n s›n›r-
l› oldu¤u petröz kemik lezyonlar›nda hemen cerrahi
müdahalenin önerilmesinin yan›nda BT ve MRG ile
takip edilebilece¤i de göz önünde tutulmal›d›r.
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