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Petroz kemik lezyonlar:

Petrous bone lesions

Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Cagatay Han ULKU, Dr. Hamdi ARBAG,
Dr. Bahar KELES, Dr. Hiiseyin YAMAN

Amag: Bu galigmada petréz kemik lezyonlu hastala-
rin tedavi ve takip sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: 1990-2004 yillar arasinda
petréz kemik lezyonu tanisiyla tedavi ve takip edilen
13 hasta (5 kadin, 8 erkek; ort. yas 33.8+17.4; dagi-
im 4.5-65) geriye doénik olarak incelendi. Tani iki
hastada (%15.4) kolesterol graniilomu, birinde
(%7.7) kondrosarkom, 10’unda (%76.9) kolesteatom
idi.

Bulgular: Kolesterol granilomu olan hastalarda bas
agnsi ve diplopi yakinmalari vardi. Kolesteatomlu
hastalarda en sik gérllen semptom otore ve isitme
azhgiydi. Kolesterol grantlomali bir hastaya ve pet-
r6z kemik kolesteatomu olan sekiz hastaya cerrahi
girisim yapildi. Hastalardan birine orta kafa cukuru
yaklagsimi, ikisine transkoklear yaklasim, birine
translabirentin yaklasim, besine de timpanopetro-
sektomi uygulandi. Dogustan kolesteatomlu iki has-
ta ve kolesterol grantlomlu bir hasta ameliyati kabul
etmedikleri icin takibe alindi.

Sonug: Tesadiifen saptanan ya da semptomlarin si-
nirli oldugu petréz kemik lezyonlari icin hemen cer-
rahi girisim énerilmesi yaninda bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gérintileme ile takip edilebi-
leceg@i de gz dnlinde tutulmalidir.

Anahtar Sézcikler: Kolesteatom; kondrosarkom; petréz
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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Petr6z kemik lezyonlar1

Petroz kemik, icerdigi yapilar ve lokalizasyonu
nedeniyle temporal kemigin en zor ulasilan bolgesi-
dir. Petr6z kemik internal akustik meatus tarafindan
anterior ve posterior olarak iki alt guruba ayrilabi-
lir"” Modern goriintiileme yontemlerinin kullani-
minin artmasiyla son yillarda saptanan petroz ke-
mik lezyonlarinin sayisinda da artma meydana gel-
mistir. Eskiden bir¢ok lezyon ¢ok biiytiik hale gelme-
den tan1 konulamazken bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontem-
leri bu lezyonlarin ¢ok erken donemde teshis edil-
mesine imkan saglamistir.”” Petrz kemik lezyonla-
rinin kendine has tan1 yontemleri, semptomlari, bul-
gular1 ve tedavileri vardir. Klinigimizde petroz ke-
mik lezyonu tanis1 alan 13 hasta bu ¢alismada ince-
lenerek tedavi ve takip sonuglar1 gézden gecirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1990-2004 yillar1 arasinda petroz kemik lezyonu
tanisiyla takip ve tedavi edilen 13 hasta (5 kadn, 8
erkek; ort. yas 33.8+17.4; dagilim 4.5-65) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin ikisine kolesterol granii-
lomu (%15.4), birine kondrosarkom (%7.7), 10’una
kolesteatom (%76.9) tanis1 kondu. Hastalarin semp-
tomlari, muayene bulgulari, ameliyat yontemleri ve
sonuglar: degerlendirildi.

BULGULAR

Kolesterol graniilomu tanis1 alan bir hastada (20
yasinda erkek) bas agrisi, diger hastada (39 yasinda
erkek) ise diplopi ve bag agris1 yakinmalar1 vard.
Bas agris1 ile bagvuran erkek hastada etyoloji arasti-
rilirken tesadiifen petroz kemikte kolesterol granii-
lomu oldugu saptanmust1 (Sekil 1a-c). Ameliyati ka-
bul etmedigi i¢in 12 ayda bir MRG ile takip edilen
hastanin 36. ayda yapilan kontroliinde herhangi bir
biliylime saptanmadi. Hasta halen takibimizde olup
bas agris1 disinda herhangi bir yakinmasi olugsmadi.
Nervus abducens paralizisi olan diger hastaya orta
kafa ¢ukuru yaklasimi ile total kist ekstirpasyonu
yapildi. Hastada ameliyat sonras1 donemde fasiyal
parezi ortaya ¢ikti, ancak 6. ayda House-Brackmann
grade 2 olarak tespit edildi.

Kondrosarkom tanis: alan hasta (26 yaginda er-
kek) bas agrisi, diplopi ve yiiziinde hissizlik yakin-
masiyla bagvurdu. Fizik muayenede sol nervus ab-
ducens paralizisi, sol trigeminal sinir tam paralizisi
vard1. Bilgisayarli tomografi ve MRG’de sol petroz
kemikte yerlesim gosteren popcorn manzaral kitle
vardi (Sekil 2). Genel anestezi altinda transmastoid

242

biyopsi alindi. Biyopsi sonucuna gore kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi. Hasta ameliyat sonras1 34.
ayinda uzak metastazlar1 nedeniyle kaybedildi.

Kolesteatom tanisi ile takip edilen 10 hastanin
semptom ve bulgular1 Tablo 1’de verilmistir, en stk
goriilen semptom otore, isitme azlig1 ve sefalji idi.
Alt1 hastada dogustan kolesteatom, dort hastada ise
edinsel kolesteatom vardi1. Petroz kemik kolesteato-
mu tanisi alan 10 hastanin sekizine cerrahi miidaha-
le uygulandi. Hastalardan ikisine transkoklear yak-
lasim, bir hastaya translabirentin yaklasim ve bes
hastaya da timpanopetrosektomi uygulandi.

Dogustan kolesteatomu olan iki hasta operasyo-
nu kabul etmedikleri i¢in takibe alindi. Yirmi sekiz
yasindaki kadin hastada tinnitus ve isitme azlig1 ya-
kinmalar1 vardi. Saf ton odyometride orta derecede
norosensoriyal tip isitme kaybi tespit edildi. Hasta-
nin 66 aylik takibinde lezyonda ve yakinmalarda bir
degisiklik olmadi. Hasta daha sonra sehir degisikli-
&1 nedeniyle takibimizden ¢ikt1. Altmis iki yasinda
erkek olan diger hastanin tek bir senkop atag1 disin-
da hicbir semptomu yoktu. Norosirtirji klinigi tara-
findan senkop etiyolojisi arastirilirken ¢ekilen
BT’sinde tesadiifen petroz kemik kolesteatomu sap-
tanan hasta aym klinik tarafindan 1993 yilinda
ameliyat edilmisti. Uc yil sonra ¢ekilen kontrol BT
ve MRG’de lezyonun niiks ettigi gortldi (Sekil 3a,
b). Klinigimizde degerlendirilerek ameliyat Onerilen
ancak ameliyat1 kabul etmeyen hasta 11 yildan beri
yillik BT veya MRG kontrolleri ile takip edilmekte-
dir. Bu siire i¢inde lezyonda biiyiime ve baska bir
senkop atag1 goriilmedi.

TARTISMA

Nadir goriilen petr6z kemik lezyonlar1 yerlesim
gosterdigi yere ve lezyonun tipine gore semptom ve
bulgu verirler. En sik goriilen semptomlar otore, isit-
me azhigl, vertigo, fasiyal paralizi, otalji, tinnitus,
senkop ve kraniyal sinir paralizileridir.**” Hastalar1-
mizda en sik otore, isitme azlig1, bas agris1 ve tinni-
tus gibi otolojik semptomlar vardi.

Petroz kemigin en sik goriilen lezyonu kolesterol
graniilomudur.””” Kolesteatomdan alti kez daha
siktir.” Calisma grubumuzda kolesteatom kolesterol
graniilomuna gore bas kat (10/2) daha fazla saptan-
d1. Kolesterol graniilomu bir yabanci cisme kars1 do-
ku cevabi olarak tanimlanan histolojik bir terimdir.
Temporal kemikte kolesterol graniilomu olugmasin-
da {ig teori One stirtilmiistiir. Bu teoriler drenajin bo-
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Sekil 1. Kolesterol graniilomalr 39 yagindaki hastanin BT sinde internal akustik kanalin mediyal parcas: altinda ve klivus ve juguler tii-
berkiiliin lateral kenarmnda homojen, keskin sinirli lezyon izlenmektedir. a) Aksiyal BT kesiti. b) Koronal BT kesiti. Lezyon MRG
T; ve T, agirlikli incelemesinde hiperintens olarak izlenmektedir. c) Aksiyal T, agirliklt MRG kesiti.

zulmasi, kanama ve yetersiz havalanmadir.” Hema-
tom, hemoglobinin parcalanmasi sonrasimnda koles-
terol kristallerinin olugsmasina yol agar. Bu kristaller
dev hiicre reaksiyonu, fibrozis ve vaskiiler prolife-
rasyonu baslatarak kolesterol graniilomu olusur.
Makroskopik olarak, graniiloma drene edildiginde
parlak kahverengi bir siv1 izlenir."” Petréz kemik
kolesterol graniilomasinin semptom ve bulgular 6s-
taki tlipti obstriiksiyonu, kraniyal sinirler ve karotid
arter basis1 ve kafa tabani erozyonu ile iligkilidir.
Kraniyal 5-8. sinir tutulumu ve serebellar semptom-
lar ile birlikte olan serebellopontin kdse sendromu
genellikle ilk ortaya cikan semptomlardir.” Koleste-
rol graniilomali iki hastamizda bas agrisi, senkop ve
diplopi yakinmalar1 vard1. Bilgisayarli tomografide
kolesterol grantilomu karakteristik olarak internal
akustik kanalin mediyal parcasi altinda ve klivus ve
juguler tiiberkiiliin lateral kenarinda homojen, kes-
kin sinirl bir lezyon olarak gozlenir. Reaksiyonel ke-
mik olusumu izlenir ve kolesterol grantiilomu genel-
likle posteriora dogru biiytimeye meyillidir. Koles-
terol graniilomlar1 beyinle izodens lezyonlardir. Ko-
lesteatomlar diizgiin sinirh keskin sinirlar1 olan lez-
yonlardir.”* Bu lezyonlar karakteristik olarak diisiik
absorbsiyon degerleri ile homojendir. Beyin dokusu-
na gore hipodenstirler. Bu hipodensite kolesterol
graniilomlarindan radyografik olarak ayirimi igin ti-
piktir.”*

Genellikle dogustan kolesteatom petroz kemikte
yerlesim gosterir. Edinsel kolesteatom orta kulak ko-
lesteatomunun petréz kemige medial olarak yayil-
masi ile olusur. Bu yayilim supralabirentin, infrala-
birentin ya da translabirentin yolla olabilir." Alt
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hastamizda dogustan, dort hastamizda ise edinsel
kolesteatom vardi. Edinsel kolesteatomlu hastalar-
daki lezyonlarin orta kulaktan petr6z kemige dogru
ilerledigi tespit edildi.

Kolesterol graniilomlar: igin total ekstirpasyona
gerek yoktur. Kistin dis tabakasi skuamoz epitelle
saril degildir, fakat enflamatuvar 6zelligi olan fib-
roz kapsiile sahiptir. Kist iceriginin drenajinin sag-
lanmast yeterli bir tedavi yontemidir. Ostaki kanal
aciksa mastoid ya da orta kulaga kalic fistiilizasyon
yapilabilir. Ostaki tiipii fonksiyon bozuklugu varsa
kist iceriginin drenaji icin biiytik bir kalic1 ventilas-

Sekil 2. Kondrosarkom tamsi alan hastanmin aksiyal BT'sinde
petroz kemikteki pop corn tarzi litik lezyonlari.
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TABLO1

KOLESTEATOMALI 10 HASTADA GORULEN
SEMPTOMLARIN HASTALARA GORE DAGILIMI

Semptomlar Say1 Yiizde
Otore 6 60
Isitme azhig1 6 60
Bas agris1 5 50
Tinnitus 4 40
Fasiyal paralizi 3 30
Vertigo 1 10
Senkop 1 10

yon tiipii ya da mastoid kaviteye eksteriorizasyonu
yapilabilir.”” Drenaj uygulanan hastalarda drenajin
tikanmasina bagh olarak niiks ortaya gikabilir.” Ko-
lesterol grantilomu tedavisi i¢in translabirentin, inf-
rakoklear, infralabirentin orta kafa ¢ukuru veya
transsfenoidal yaklasim uygulanabilir. Orta kafa cu-
kuru yaklasimi ancak kistin total ¢ikarilmasi miim-
kiin olan olgularda &nerilmektedir.” Kist total ola-
rak ¢ikarilmaya uygun oldugu igin kolesterol granti-
lomal1 bir hastamizda orta kafa ¢ukuru yaklasimiy-
la total kist ekstirpasyonu ve kavitenin yag dokusu
ile obliterasyonu uygulandi. Hastada ameliyat son-
ras1 donemde fasiyal parezi ortaya ¢ikti, ancak 6. ay-
da House-Brackmann grade 2 olarak tespit edildi.
Eger hastamizdaki gibi total olarak ¢ikarilmasina
imkan varsa orta kafa ¢ukuru yaklasimi tercih edile-
bilir bir yontemdir.

Kolesteatom, matriksi ile birlikte total olarak ¢1-
karilarak tedavi edilir. Petr6z kemik kolesteatomla-
rmin tedavisi icin gesitli yontemler tanimlanmis-
tir"*"* Transtemporal translabirentin yaklagim en
kolay ve basarili cerrahi yontemdir, ancak isitme ta-
mamen kaybedilir. Orta kafa cukuru ve suboksipital
yaklasim ile isitme korunabilir. Bu tekniklerde kra-
niyotomi ihtiyact vardir, petréz kemige ulasmak
glictiir ve dnemli norolojik yapilarin traksiyona alin-
ma ihtiyaci vardir. Infratemporal tip B yaklasimi da
kullanilabilir. Sinirli lezyonlarda transtemporal sup-
ralabirentin ya da infralabirentin yaklasim kullanila-
bilir.”™ Vital norovaskiiler yapilar ile ¢ok siki sarili
ve tam olarak lezyonun ¢ikarilmasi miimkiin degil-
se matriks eksterioze edilebilir.""

Petr6z kemik kondrosarkom ve kondromlar fo-
ramen laserum bolgesindeki embriyojenik doku ar-
tiklarindan kaynaklandigr diisiiniilen lezyonlardir.
Kondrosarkomlar kondromlara gore daha sik gorii-
liir. Bilgisayarl tomografide orta hattan gelisim gos-
teren, kontrast tutulumu olan, diizensiz, patlamis
musir tarzinda kalsifikasyon igeren kitle olarak tespit
edilir. MRG’de T; agirlikli incelemede homojen T,
agirlikli incelemede heterojendirler. Yogun kontrast
tutulumu gosterirler.” Tedavisi radyoterapi ve ke-
moterapi ile yapilir” Hastamiza biyopsi sonucuna
gore radyoterapi ve kemoterapi uygulandi.

Petroz kemik lezyonlarinda uygun cerrahi yon-
tem lezyonun tipine, yerine, temporal kemikteki ya-
yilimina, ndrosensoriyal isitme kayb1 olup olmama-
sma ve diger kulagin durumuna gore secilir. Uygun

Sekil 3. Petroz kemik dogustan kolesteatomu tanist ile 11 yildir takip edilen hastamin (a) koronal ve (b) aksiyal MRG

kesitlerinde lezyonun goriintimii.
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periyodlarla BT ve MRG ile takip gereklidir. Koleste-
rol graniilomu tanist ile bir hasta ve dogustan petr6z
kemik kolesteatomu tarnusi ile iki hastamiz ameliyat
edilmeden takip edilmektedir. Bas agris1 yakinma-
siyla bagvuran erkek hastada bag agrisi etyolojisi
arastirtlirken tesadiifen petroz kemikte kolesterol
graniilomu oldugu tespit edildi. Hasta ameliyat1 ka-
bul etmedigi i¢in 12 ayda bir MRG ile lezyon takip
edilmekte ancak 36. ayda gekilen MR’'inda herhangi
bir bliytime tespit edilmedi. Halen hasta takibimizde
olup bas agrist disinda herhangi bir yakinmast olus-
madi. Dogustan kolesteatomlu iki hasta ameliyati
kabul etmedikleri igin takibe alind1. Yirmi sekiz ya-
sindaki kadin hastada tinnitus ve isitme azlig1 yakin-
masi vardi. Hastanin saf ton odyometrisinde orta de-
recede norosensoriyal tip isitme kaybi tespit edildi.
Hastanin 66 aylik takibinde lezyonda ve yakinmalar-
da bir degisiklik olmadi. Diger hastanin tek bir sen-
kop atag1 disinda higbir semptomu yoktu. Senkop
etyolojisi arastirilirken tesadiifen petroz kemik ko-
lesteatomu oldugu anlasilan hastanin 11 yildan beri
yapilan takiplerinde lezyonda biiylime ve bagka bir
senkop atag tespit edilmedi.

Tesadiifen tespit edilen ya da semptomlarin sinir-
I1 oldugu petr6z kemik lezyonlarinda hemen cerrahi
miidahalenin 6nerilmesinin yaninda BT ve MRG ile
takip edilebilecegi de gdz dntinde tutulmalidir.
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