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Amag: Timpanoskleroz, orta kulak boslugunda, kemikciklerde ve timpanik membranda kalsifi-
kasyon ile kendini gosteren bir hastaliktir. Timpanik membran kalsifikasyonu, miringoskleroz;
orta kulak kalsifikasyonu ise intratimpanik timpanoskleroz olarak adlandirilmaktadir. Timpanosk-
leroz ile kolesteatom birlikteligi literattirde blytk bir tartisma konusudur. Aralarinda negatif bir
iliski oldugu, insidental veya nadir bir birlikteliklerinin olduguna dair iddialar vardir. Bu calismada,
timpanoskleroz olgulari prospektif olarak degerlendirilmekte ve izole veya kronik otitis medyaya
eslik eden kolesteatoma sikligi arastirilmaktadir. Calismamiz devam etmekte olup bu sunumda
on bulgular yer almaktadir.

Hastalar ve Yontem: Yaslari 16 ile 68 arasinda degisen toplam 23 timpanosklerozlu olgu (14
erkek, 9 bayan) degerlendirilmistir. Temporal bilgisayarli tomografide timpanoskleroz saptanan
olgularin gorintileri ve bulgulan kaydedilmektedir. Olgularin ameliyat ve/veya patoloji sonugla-
rina gore kolesteatomu olanlar ve olmayanlar olarak siniflandiriimis; kolesteatomlu olgular otitin
eslik edip etmemesine gore ikiye ayrilmistir.

Bulgular: Toplam 23 olgunun 6'sinda (% 35) timpanoskleroza eslik eden kolesteatom tespit edil-
mistir. Bu 6 olgunun 1'inde izole kolesteatom (%17), 5'inde kronik otitis mediaya eslik eden koles-
teatom (%83) gorulmustir. Diger 17 olguda yalnizca kronik otitis media saptamistir.

Sonug: Timpanoskleroz olgularinda kolesteatom siklikla kronik otitis mediaya eslik etmektedir.
Nadir de olsa izole kolesteatomda da timpanoskleroz goriilmektedir. Bu nedenle timpanoskleroz
ile kolesteatom nadir olmayan birliktelik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesteatom, timpanoskleroz, bilgisayarli tomografi, orta kulak iltihabi,
isitme kaybi

Purpose: Tympanosclerosis is a disease characterized by calcification of tympanic membrane
and the ossicles of middle ear. Cholesteatoma, a cyst of tympanic membrane due to epidermal
debris, can be alone or associated with chronic inflamation. The association of tympanosclerosis
with cholesteatoma is still a matter of debate in medical literature. Studies reported negative
and rare associations and some incidental cases. Therefore we planned to follow up patients
with tympanosclerosis prospectively in order to evaluate if a cholesteatoma would develop. Our
study continues and this presentation has preliminary data of our study.

Patients and Methods: Twenty-three patients (14 male, 9 female) with tympanosclerosis betwe-
en the ages 16 and 68 participated in our study. Patients were evaluated with temporal compu-
terized tomography, symptoms, signs and the images were recorded. After the operation, cho-
lesteatoma and chronic otitis status of the patients were classified according to operation and/or
pathology reports.

Results: Six of 23 (35%) cases had cholestatoma in association with tympanosclerosis. Five of the
6 cholesteatoma cases (83%) were associated with chronic otitis media and in only one patient
cholesteatoma was isolated. The remaining 17 had only chronic otitis media.

Conclusion: Cholesteatoma frequently accompanied chronic otitis media in patients with tym-
panosclerosis. Rarely isolated cholesteatoma was also diagnosed with tympanosclerosis. The-
refore we conclude that tympanosclerosis and cholesteatoma have an association “more than
rare”.

Key Words: cholesteatoma, tympanosclerosis, computed tomography, otitis media, hearing
loss
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Timpanoskleroz, orta kulak boslu-

gunda, kemikciklerde ve timpanik
membranda kalsifikasyon ile ken-
dini gosteren bir hastaliktir. Timpa-
nik membran kalsifikasyonu, mirin-
goskleroz; orta kulak kalsifikasyonu
ise intratimpanik timpanoskleroz
olarak adlandirilmaktadir. Timpa-
noskleroz ile kolesteatom birlikte-
ligi literatiirde buyuk bir tartisma
konusudur. Aralarinda negatif bir
iliski oldugu, insidental veya na-
dir bir birlikteliklerinin olduguna
dair iddialar vardir. Bu calismada,
timpanoskleroz olgulari prospektif
olarak degerlendirilmekte ve izole
veya kronik otitis medyaya eslik
eden kolesteatoma siklig1 arastiril-
maktadir.

Gere¢ ve Yontem

Yaslart 16 ile 68 arasinda degisen (or-

talama 32 yas) toplam 23 timpa-
nosklerozlu olgu (14 erkek, 9 ba-
yan) degerlendirilmistir.

incelemeler, Hitachi Radix Turbo CT

Scanner (Chiba, Japonya) helikal
bilgisayarli tomografi cihazi ile aksi-
yal planda yapilmistir. Tetkikte, 120
kV, 175 mA, 512 matriks parametre-
leri kullanilmis; 1 mm Kkesit kalin-
Iig1 ve rekonstriiksiyon indeksi, 1
adim orani ile araliksiz kesitler alin-
mustir. Alinan kesitler yiiksek rezo-
lisyonlu kemik filtresi ve yumusak
doku filtresinde rekonstriikte edil-
mistir. Kolesteatom disinda timor
koinsidansint dislamak, sigmoid
ve transvers siniis patensisini de-
gerlendirmek icin her olguda 100
cc iyonik olmayan kontrast madde
intravenoz olarak kullanilmistir.

Tek basina kolesteatom ve kolestea-

tom ile birlikte kronik otitis media
On tanilar ile gelen olgular deger-
lendirilmistir. Hastalarin oykuleri,
semptomlart (isitme kaybi, otalji,
otore, tinnitus, vertigo, orta kulak
travmasi Oykusu gibi) kaydedilmis-

tir. Incelemeyi bas-boyun radyoloji-
sinde deneyimli iki radyoloji uzma-
nt yapmus ve tantya birlikte karar
verilmistir. Kolesteatom ve timpa-
noskleroz tanist konulan olgularin
gortntileri saklanmuistir.

Kronik otitis media, timpanoskleroz

ve kolesteatomun tomografik ta-
nisinda yaygin olarak kullanilan
kriterler degerlendirilmis ve ayirici
tani buna gore yapilmis olup kriter-
ler asagida 6zetlenmistir:

Kronik otitis media tanisinda:

1. Orta kulak kemikgik zincirinde
segmental yokluk (siklikla inkusun
distal kesimi, ancak herhangi bir
segment etkilenmis olabilir), inku-
dostapediyal eklemde genisleme
veya eklemin yerini almus fibroz
doku, kemikciklerde erozyon,

2. Eslik eden (eger varsa) inflama-
tuar debris,

3. Mastoid kemikte skleroz

Timpanoskleroz tanisinda:

1. BT’de kemik penceresinde, orta
kulak ve mastoidde kalsifik veya os-
sifik odaklar ile birlikte inflamatuar
debris,

2. Timpanik membranda kalsifikas-
yon (miringoskleroz)

Kolesteatom Tanisinda (Akkiz):

1. Skutum, kemikgik zinciri veya la-
teral epitimpanik duvar erozyonu
ile birlikte orta kulakta attik-prus-
sak (pars flaksida), sinilis timpani
(pars tensa) yerlesimli yumusak
doku,

2. Yumusak doku aditus ve mastoid
antrumu, orta kulak inferior kesim-
lerini ve posterior orta kulak reses-
lerini veya tiim orta kulak kavitesini
doldurdugunda ossikiler erozyon
kolesteatom tanisint destekler .

Olgular; ameliyat ve/veya patoloji so-

nuclarina gore kolesteatomu olan-
lar ve olmayanlar olarak siniflandi-
rilmis; kolesteatomlu olgular otitin
eslik edip etmemesine gore ikiye
ayrdmustur.

Bulgular

Toplam 23 olgunun 6’st (%35) orta

kulagi tamamen dolduran yumusak
dokuya eslik eden kemik erozyonu
ile kolesteatom; yumusak doku ice-
risindeki kalsifik odaklar yardimi1
ile de kolesteatoma eglik eden tim-
panoskleroz tanisi almiglardir. Bu
6 olgunun 1’inde timpanik kaviteyi
dolduran ve kemikg¢ik zincir eroz-
yonuna neden olan izole koleste-
atom (%17), 5’inde mastoid skle-
roz, debris ve kemikcik zincirinde
erozyon veya segmental yokluk ile
kronik otitis media ve kolesteatom
birlikteligi (%83) gortlmustiir (Se-
kil 1 ve Sekil 2). Diger 17 olguda
yalnizca mastoid skleroz, orta ku-
lakta ve mastoid hiicrelerde deb-
ris ile 7 olguda kemikgik zincirde
segmental yokluk bulgulari ile kro-
nik otitis media saptanmistir. Tim
hastalarin semptomlarinin dagdimi
Tablo 1’de, kolesteatomlu olgularin
semptomlart Tablo 2’de (toplam 6
olgu) ozetlenmistir.

Tablo 1. Tum olgularin semptom dagilimlari

Semptom Hasta sayisi %
isitme kaybi 21 81
Tinnitus 18 69
Otore 9 35
Otalji 2 8

Vertigo 3 12

Tablo 2. Kolesteatomlu olgularin (toplam 6
olgu) semptom dagilimlari

Semptom Hasta sayisi %
isitme kaybi 4 67
Tinnitus 5 83
Otore 2 33
Otalji 1 17
Vertigo 2 33
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Sekil 1. Aksiyal Temporal BT kesitinde, mezotimpanik dlizeyde, ke-
mikgiklerin (beyaz ok) cevresinde timpanoskleroza bagh ossifikas-
yon odaklari (kalin siyah ok) ve timpanik kaviteyi dolduran kolestea-
tomun kohlea lateral duvarinda olusturdugu erozyon (ince siyah ok)
izlenmektedir.

Tartisma

Kolesteatomanin “orta kulakta geli-
sen deri” olarak tanimlanmasi bu
lezyonun en iyi tanimidir. Histo-
lojik inceleme ile kolesteatomanin
derinin bitin katlarina sahip ol-
dugu gosterilmistir (1,2). Yenilen-
me ile olusan 6li hiicreler Gstiiste
yigir ve kolesteatomanin beyaz
lamellerini olustururlar. Kolestea-
tomada bazal germinatif tabakanin
cevresinde koryon denilen bir bag
dokusu vardir. Bu iki tabaka mat-
riks adint alir ve kolesteatomanin
dogurucu tabakasint olustururlar.
Kolesteatomun diger bir 6zelligi de
deskuame epiteller yaninda stirekli
keratin tiretmesidir. Kolesteatoma-
nin oOzelliklerinden biri ve belki
de en Onemlisi kemikte erozyona
ve lizise neden olmasidir. Boylece
iletim tipi ya da sensOrinoral isit-
me kayiplarinin yanisira, temporal
ve intrakraniyal komplikasyonlara
da neden olan 6nemli bir siirec-
ti. BT’de, Prussak mesafesinde
baslayip ileri donemlerde mastoid
antruma, inferior ve posterior orta
kulak reseslerine uzanan veya si-
nis timpaniden (Pars tensa) teg-

men timpaniye mastoid antruma,
mezotimpanyuma uzanan yumu-
sak doku olarak goriliir. Kemikgik
zincir ve kemik duvarlarda neden
oldugu erozyon saptanabilir (1,2).
Olgularimizin 6’sinda kolesteatom
saptanmis olup ic kulag: etkileyen
kemik erozyonlarina bagli vertigo
ve tinnitus gibi semptomlara yol
acmustir. Orta kulak tamamen ob-
litere ise, effiizyondan ayrimi giig
olabilmektedir. Bu durumda, ke-
mik erozyonu kolesteatomay: des-
tekler (1,2). MRI, ilk tani yontemi
olarak kullanilmamaktadir. Ancak
kemik erozyonuna bagli orta kra-
niyal fossa enfeksiyonu ve koleste-
atomun orta kraniyal fossa uzanimi
varliginda kullanilan bir ydntemdir.
Kolesteatoma operasyonu gegiren
olgularda rezidi-niiks varligini
arastirmada kullanilmaktadir. Ozel-
likle difftizyon agirlikli sekanslar
kullanilarak postoperatif graniilas-
yon dokusu niiks kolesteatomdan
basariyla ayrilabilmektedir (3).

Timpanoskleroz, orta kulak ve mas-

toidin mikoéz membraninda ve
timpan zart lamina propriyasinda
kalsifikasyon ile kendini gosteren
bir hastaliktir (4). Tekrarlayan akut

R

Sekil 2. Aksiyal Temporal BT kesitinde, epitimpanik diizeyde, kemik-
ciklerin cevresinde timpanoskleroza bagli ossifikasyon odaklar ve
timpanik kaviteyi dolduran kolesteatomun anterior epitimpanik du-
varda yol actigi defekt (kalin beyaz oklar) ve fasiyal sinir duvarinda
olusturdugu belirgin erozyon (ince siyah ok) izlenmektedir.

enfeksiyonlar ile subakut veya kro-
nik enfeksiyonlara ait son urtinler-
den olustugu distnilmektedir.
Kalsiyum ve fosfat kristalleri orta
kulak ve mastoidde multipl odak
halinde depolanip diffiiz hyalini-
zasyon olusturur. Timpanoskleroz-
da BT’de kemik penceresinde, orta
kulak ve mastoidde kalsifik veya
ossifik odaklar ile birlikte inflama-
tuar debris tespit edilir (1,2).

Timpanik membran kalsifikasyonu, mi-

ringoskleroz; orta kulak kalsifikas-
yonu ise intratimpanik timpanosk-
leroz olarak adlandirilmaktadir.

Intratimpanik timpanoskleroz yavas

gelistiginden ve ge¢ donemde kli-
nik bulgu verdiginden insidansin
soylemek giictiir. insidansi, kronik
otitis mediast bulunan hastalarda
degisik serilerde %7 ile 33 arasin-
da bulunmustur (5). Bin olgudan
olusan bir seride tim orta kulak
enfeksiyonu olgularinin % 32’sin-
de timpanoskleroz saptanirken
bunlarin % 6.4inde klinik bulgu
saptanmistir (6). Bagka bir ¢alisma-
da, histolojik olarak dogrulanan 60
olgunun 32’sinde klinik olarak tani
konulabilmistir (7).
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Miringoskleroz, kronik otitis media-

daki insidanst % 24-51 olup timpa-
nosklerozdan daha sik gorilir.

Biitiin olgularin %40-60’1nda bilateral

tutulum vardir (8). Bizim olgulari-
miz timpanoskleroz tespit edilen
olgulardan olusmaktadir ve tim
olgular semptomatiktir.

Miringoskleroz her yasta gorilebilir;

bildirilen en genc olgu 2 yasinda-
dir (9). En sik cocuklarda goril-
mesinin nedeni bu yasta sekretuar
otitis media insidansindaki artis ve
kullanilan ventilasyon tipleridir.
Tersine, intratimpanik timpanosk-
leroz eriskinlerde siktir. Bir seride,
hastalarin 30 yasindan biiytik oldu-
gu ve kulakla ilgili yakinmalarinin
20 yasindan sonra basladig bildiril-
mistir (10). Bizim olgularimizin en
kii¢tigi 16 yasinda olup yas araligi
diger calismalar ile benzerdir.

intratimpanik timpanoskleroz, tem-

poral membranin bitiinligiine
gore “acik” ya da “kapalt” olarak
ikiye ayrilir. Agik intratimpanik
timpanoskleroz, ileti tipi isitme
kayb1 yaratmas: nedeniyle 6nem-
lidir. Acik tip, kapali tipe gore 4-5
kat fazla siklikta izlenir. Kapali tip-
te otoskop ile muayenenin tanida
faydas: azdir. Bilgisayarli tomogra-
fide orta kulakta kalsifikasyon ve
ossifikasyon odaklar: izlenmesi ile
tani konulabilir. Miringoskleroz ise
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