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Kolestatoma neden olan ve menenjit ile komplike olan
dis kulak kanal1 osteomu

External auditory canal osteoma resulting in cholesteatoma which is
complicated with menengitis

Dr. Ediz Yorgancilar, Dr. Vefa Kinig, Dr. Ramazan Giin, Dr. Salih Bakir, Dr. Musa Ozbay, Dr. ismail Topcu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Osteom, dis kulak kanalinin tek tarafli, ¢cogun-
lukla semptom vermeyen iyi huylu timdoradur.
Salt kulak kiri toplanmasina ve iletim tipi isitme
kaybina yol acgtiklarinda belirti verirler. Bunlar
temporal kemigin en sik goérilen kemiksi lezyon-
laridir. Cok nadiren kolestatom ile birlikte bulu-
nur. Bugline kadar menenijit ile komplike olmus
ve kolestatoma neden olmus bir dis kulak kanali
osteom o6ykusli bildirilmemistir. Bu makalede,
dis kulak yolu osteomu, kolestatom ve menenijit
birlikteligi olan ve kanal duvar mastoidektomi
teknigi kullanilarak basariyla tedavi edilen ilging
bir olgu sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Kolestatom; dis kulak kanali; menenijit;
osteom.

Osteoma of external auditory canal is a unilateral
benign tumor which usually presents with no
symptoms. They only cause symptoms when
cerumen collection or conduction type hearing loss
occurs. They are the most common osseous lesions
of the temporal bone. It very rarely presents with
cholesteatoma. So far, no osteoma case concomitant
with, cholesteatoma and meningitis has not been
reported. In this article, we report an interesting case
presenting with external auditory canal osteoma,
cholestatoma and meningitis concomitantly who
was treated successfully using the canal Wall-down
mastoidectomy technique.

Key Words: Cholesteatoma; external auditory canal;
meningitis; osteoma.

D1s kulak kanali (DKK) osteomu, tek tarafli iyi
huylu kemik biiytimesidir. Dis kulak kanalinda
bu durum c¢ok sik degildir. Genellikle asempto-
matik olmakla birlikte, kanal osteomla tikanirsa
iletim tipi isitme kayb1 ve agr1 ortaya cikabilir. Cok
nadiren kolestatomla iligkili olabilir ve bu konu-
da yayinlanmis sadece ti¢ olgu vardir™ Ancak
osteom, kolestatom ve menenjit birlikteligini bil-
diren bir yaziya Ingilizce literatiirde rastlamadik.
Bu yazida, kolestatomla birliktelik gosteren ve
menenjit ile komplike olan bir DKK osteom olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta enfeksiyon
hastaliklar1 boliimiinden, bes giindiir olan ates,
bas agrisi, mide bulantisi, kusma, kulak agris1 ve
kulak akintisi nedeniyle klinigimize konsiilte edil-
di. Hasta 30 yildir sag kulakta olan isitme azlig1
ve kulak agrisi tanimliyordu. Ancak daha &nce
hi¢ kusma, kulak agrisi ve bu siddette bas agrisi
olmadigini ifade ediyordu. Hastanin dykiistinden,
15 gtin 6nce, kot kokulu kulak akintisi nedeniyle,
kulak burun bogaz (KBB) hekimine bagvurdugu
ve kendisine agizdan antibiyotik ile kulak damlas1
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verildigi, ancak tedavi altindayken bas agris, ates,
bulant1 ve kusma gelismesi tizerine, hastanemizin
enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine sevk edildigi ve
menenjit stiphesiyle enfeksiyon hastaliklar1 tara-
findan hastaneye yatirildigi 6grenildi. Bagvuru
sirasinda yapilan incelemelerde, atesin 38.7 °C,
WBG; 2370 cells/mm?® (4-11x10°), Hct; %28.7 (35-55)
ve sedimentasyonun; 76 (8-15) olarak ol¢uldigi,
diger hayati bulgularin ve laboratuvar sonuglari-
nin normal sinirlarda bulundugu, Enfeksiyon has-
taliklar1 tarafindan, seftazidim (2 gr giinde 3 kez)
baglandig1, beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’sinin normal oldugu, yapilan lomber ponk-
siyonda, alinan beyin omurilik sivis1 (BOS) analizi
sonucu hastaya bakteriyel menenjit tanisi konul-
dugu, tan1 sonras1 mevcut antibiyotik tedavisinin,
meropenem (2 gr giinde 3 kez) ile degistirildigi
ogrenildi.

Daha sonra klinigimize konstilte edilen hasta-
nin otoskopik muayenesinde, sag dis kulak kana-
Iinin sert bir kitleyle tikanmis oldugu goriildii.
Dis kulak kanalini tam olarak tikadigindan, kulak
zar1 degerlendirilemedi. Bilgisayarli tomografide
2x3 cm boyutlarindaki kemiksi kitlenin DKKnin
2/3 dis kismini doldurdugu, ayrica mastoid kemik
ve orta kulagin yumusak dokuyla dolu oldugu
goriildii. D1s kulak kanalinin arka ve alt duvarlar

Sekil 1. Temporal bilgisayarli tomografi: Sag dis kulak
yolu ve arka kafa cukuru iistiindeki kemikte dest-
riiksiyon var. Tiim mastoid kemik ve orta kulakta
yumugak doku yogunlugu var (beyaz ok).

destriikte idi (Sekil 1). Saf ses odyograminda sag
kulakta total isitme kaybi vard:r (Sekil 2). Klinik
olarak, sag kulakta kolestatomayla birliktelik gos-
teren ve menenjit ile komplike olan osteom tanisi
kondu. Genel anestezi altinda, kulak arkasi insiz-
yon yapilarak kanal duvar (wall down) mastoi-
dektomi uyguland: ve osteom g¢ikarild: (Sekil 3).
Bu iglem sirasinda mastoid antrumun, destriikte
olmus DKK ile baglantili oldugu ve osteomun kay-
naginin DKK arka duvari oldugu anlagildi (Sekil 4).
Histopatolojik incelemede osteom ve kolestatom
tanist dogrulandi. Hastaya toplam 14 giin boyunca
meropenem verildi ve genel durumu iyi bir sekilde
taburcu edildi. Hastanin mastoid kavitesi sorun-
suz bir sekilde iyilesti ve bir yillik takibi boyunca
niiks ve komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Osteom c¢ogunlukla yakinmaya yol agma-
yan DKK'nin iyi huylu kemiksi tiiméridiir.
Cogunlugu rutin otoskopik muayenede tespit edi-
lir. Osteomlar temporal kemigin en sik goriilen iyi
huylu kemiksi lezyonlaridir. Sadece kulak kiriyle
tikandiginda ve isitme kaybi1 olustugunda yakin-
maya neden olurlar. Bunun diginda ya sessiz kalir-
lar ya da hi¢bir zaman tespit edilmezler. Genellikle
hayatin 4. dekadinda rastlanir. Gergek neden
bilinmemekle beraber etyolojide travma, radyo-
terapi, cerrahi ve DKK'nin kronik enfeksiyonlar
suc¢lanmaktadir.*% Osteom, ekzositoz gibi benzer
lezyonlardan ayirt edilmelidir. Ekzositozlar iki
tarafli, DKK'nin genis tabanli, multipl ve soguk
suya stirekli maruz kalmasi nedeniyle olugurlar.
Bununla birlikte osteomlar soliter, tek tarafli ve
pedinkiillii lezyonlardir. Ayrica farkli histopato-
lojik 6zelliklere sahiptirler.*® Bizim hastamizda
osteom, kolestatom ile birlikteydi ve hastada
kotti kokulu kulak akintist ve isitme kaybr varda.
Kolestatom orta kulagin sik goriilen bir patolojisi
olmasina karsin, DKK'da nadiren goriiliir ve tiim
otolojik hastaliklarin %0.1-0.5’ini olustururlar.
Kolestatomun olusum mekanizmasi muhtemelen
su sekildedir: kanalin tikanmasi nedeniyle skua-
moz epitel, osteomun medialinde toplanmakta ve
epitelin implantasyonuna bagh olarak kolestatom
gelismektedir.”! Ancak bu sadece bir teoridir,
¢linkii kolestatom, osteomla iligkisiz olarak orta
kulaktan gelismis de olabilir. D1s kulak kanali
kolestatomu fasiyal paralizi, kemikgik zincir eroz-
yonu, labirent fistiilii, menenjit ve beyin apsesi
gibi komplikasyonlara yol agabilir.”? Bu komp-
likasyonlar, kolestatomun mastoid kavite veya
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Sekil 2. Saf ses odyograminda sag kulakta total isitme kayb: var.

orta kulaga invazyon yapip buradaki yapilari tah-
rip etmesine bagli olusabilmektedir. Bilgisayarl
tomografi, kolestatomun tam olarak nerelere
uzandigimi1 gostermede faydalidir. Eger menenyjit
veya beyin apsesi gibi ciddi beyin komplikas-
yonlarindan siipheleniliyorsa MRG yapilmalidir.
Osteom ve kolestatomun ana tedavisi cerrahidir.
Can sikic1 yakinmalara yol agmayan soliter oste-
om herhangi bir girisimde bulunulmadan sadece
takip edilebilir. Ancak eger osteom tikaniklik,
isitme kaybi ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol
aciyorsa, cerrahi eksizyon Onerilir. Kolestatomla
birlikte olan osteomda ise cerrahi kaginilmazdir.
Kolestatomun uzanimi, mastoid kemik ve tim-
panik kavitedeki yapilarin destriiksiyonu, yapi-
lacak cerrahinin geklini belirlemektedir. Genel
olarak, mastoid kemik ve orta kulaga uzanimi
olmayan sinirli lezyonlarda kanalplasti yeterlidir.
Bununla birlikte yaygin kolestatom olgularinda,

kanal duvar mastoidektomi gibi daha radikal cer-
rahiler gerekmektedir. Bizim hastamizda, DKK'y1
tam olarak tikayan osteomla bereber, DKK arka
duvarini destriikte eden ve orta kulak ile mastoid
kemige invazyon gosteren kolestatom vardi. Bu
yaygin patolojiyi tedavi etmek ve olusabilecek
daha ciddi sorunlari engellemek amaciyla acil
cerrahi uygulandi. Cerrahi sirasinda, kraniyal
fossanin arka dural tabakasinda defekt olan bir
bolge goriildii. Muhtemelen menenjit bu defekt
nedeniyle olusmustu.

Sonug olarak, kiigiik ve asemptomatik osteo-
mu olanlar, sadece takip edilebilir ancak kanali
kapatanlar kolestatomu dislamak amaciyla BT ile
degerlendirilmelidir. Osteom nedeniyle zamanin-
da tespit edilemeyen kolestatom, menenjit gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Kolestatom
saptandiginda, cerrah bu hastalar1 ameliyat etmek
i¢in tereddiit etmemelidir.
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Sekil 3. Kulak arkas: flep kaldirildiktan sonra biiyiik bir
osteomun, dig kulak kanalini tam olarak tikadigi

goriilmekte.
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