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Kronik Otitis Media’nin Nadir Bir Komplikasyonu:
Yuvarlak Pencere Perforasyonu
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OZET

Yuvarlak pencere perforasyonu kronik siipiiratif otitis medianin nadir komplikasyonlarindan biridir. Bileteral santral kuru perforasyonu olan ve ope-
rasyonu sirasinda sol kulagindaki yuvarlak pencere perforasyonu tespit ettigimiz bir olguyu sunduk. Kronik otitis mediada seyrek de olsa yuvarlak
pencere perforasyonu olabilmektedir. Bu durumlarda yuvarlak pencere perforasyonun tamirinin yapilmasi hem total isitme kaybinin énlenmesi hem
de i¢ kulagin infeksiyonlardan korunmasi agisindan oldukga 6nemlidir.
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ABSTRACT

A Rare Complication of Chronic Otitis Media: Round Window Perforation

Round window perforation is one of the rare complications of chronic otitis media. We reported a case who had bilateral tympanic membran perfora-
tion with left sided round window fistula. Although it is very rare, it may seen round window perforation in the chronic otitis media. It is important to
repair of round window perforation for preventing sensorineural hearing loss and inner ear infection.
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Yuvarlak pencere perforasyonu kronik siipiiratif otitis
medianin nadir komplikasyonlarindan biridir ve zama-
ninda tani konmasi ve tedavi edilmesi total isitme kay-
bimmin  oOnlenmesi agisindan  olduk¢a  Onemlidir
(1). Kulagin yabanci cisimlerle karigtirilmasi gibi fizik-
sel travmalarda ve yliksek sese maruziyette genis sant-
ral perforasyon olmasi halinde yuvarlak pencere perfo-
rasyonu olusabilir. Yuvarlak pencere perforasyonun
timpanik membran perforasyonu ile birlikte olmasi i¢
kulag:i dis etkenlere karsi korumasiz hale getirir. Bu
durumda isitme kaybi olabilecegi gibi orta kulakta
gelisecek infeksiyonlarin i¢ kulaga yayilmasi sonucu
menenjit gibi hayati tehdit eden hastaliklara yol agma
ihtimali vardir. Yuvarlak pencere perforasyonu ile
karsilasildiginda perforasyon onariminin yapilmasi bu
acidan oldukca 6nemlidir.

Bileteral santral kuru perforasyou olan ve operas-
yonu sirasinda sol kulagindaki yuvarlak pencere perfo-
rasyonu tespit ettigimiz bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bilateral kronik otiti olan kadin hasta
ailesi tarafindan kulaklarinda ara ara akinti ve isitme
azlig1 sikayeti nedeni ile getirildi. Hastanin ailesi has-
tanin orta derecede mental retarde oldugu, epilepsi ne-

deni ile ilag kullandig1 ve hastanin kulaklarmi sik sik
yabanci cisimlerle karigtirdigini belirtti. Hastanin kulak
ile ilgili sikayetleri sorgulandiginda her iki kulakta
cocukluk c¢aglarindan beri ara ara akintillarinin oldugu
ve tibbi tedavi ile bu sikayetlerinin diizeldigi tespit
edildi. Hastanin yakinlari tarafindan isitmesinin az
oldugu vurgulandi. Hastanin isitme azligi ve kulaklar-
daki akintist ¢ocukluk caglarindan beri mevcuttu. Ku-
lak burun bogaz muayenesinde orofarenks normaldi.
Anterior rinoskopisinde septumda hafif seviyede devi-
asyonun oldugu izlendi. Boyun muayenesi normaldi.
Hastanin otoskopisinde sag dis kulak yolu normaldi.
Sag timpanik membranda subtotal perforasyon mevcut-
tu. Orta kulak mukozast normal goriintimdeydi. Sol
kulak otoskopisinde ise subtotal perforasyon izlendi.
Orta kulak mukozasi normal goriiniimiindeydi. Her iki
kulakta perforasyonun icinden yuvarlak pencere net
olarak izlenmiyordu. Odyometrisinde bilateral iletim
tipi isitme kaybi vardi. Her iki kulak kemik yolu orta-
lamas1 20 dB ve hava yolu 45 dB’idi. Herhangi bir
anatomik defekt veya kronik otit komplikasyonu diisii-
niilmedigi i¢in temporal kemik BT istenmedi. Hasta
orta diizeyde mental retarde oldugu igin genel anestezi
altinda sol kulaga timpanoplasti yapilmasina karar
verildi. Cerrahi sirasinda timpanometal flep kaldirildik-
tan sonra yuvarlak pencerede perforasyon oldugu
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gozlendi (Resim 1). Yuvarlak pencere membranindan
perilenf sizintis1t mevcuttu. Cerrahi sirasinda anatomik
acidan herhangi bir anomali izlenmedi. Yuvarlak pen-
ceredeki perforasyon agzi yag ile kapatilarak onarildi
(Resim 2). Perilenf sizintisinin kesildigi gozlendi. Ar-
dindan tragal kartilaj perikondriyumu alindi. Perikond-
riyum timpanoplastisi uygulandi. Operasyondan sonra
yuvarlak pencere perforasyonu nedeni ile ailesinden
ayrintili anamnez alindiginda hastanin ara ara bas
donmesi sikayetleri oldugu ve kulak kasintis1 nedeni
ile kulagi yabanci cisimlerle karigtirdigt &grenildi.
Hastanin post operatif izleminde herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. Post op 2. ve 6 aylardaki sol kulak
otoskopisinde dis kulak yolunun normal oldugu ve
timpanik membranin intakt oldugu izlendi. Perikondri-
yum timpanoplastisi yapildig1 i¢in timpanik membran-
da mat goriiniim mevcuttu. Odyometrisi yapildiginda
ise sol kulaginda ameliyat dncesi var olan iletim tipi
isitme kaybinin ortadan kayboldugu gozlendi.

Resim 2. Yuvarlak penceredeki perforasyonun yag ile kapatil-
masi

Dalgi¢ ve Kandogan

TARTISMA

Kolesteatomlu kronik otitlerde labirentin fistiillerle
kargilagmak miimkiindiir (2). En sik lokalizasyon late-
ral semisirkiiler kanalda olmakla birlikle koklear fistiil-
lerde ¢ok nadir olarak literatiirde bildirilmistir (3-5).
Kolesteatomsuz kronik otitlerde ise labirentin fistiillere
sik rastlanmaz. Kolesteatomsuz kronik otitli vakalarda
labirent fistiilii olan sadece birka¢ olguyu literatiirde
raporlanmustir (6).

Kokleadaki fistiiller tiim labirent fistiillerinin
1/6’s1n1 olusturur (7). Kemik yogunlugunun viicudun
diger yerlerine gore fazla olmasi ve ¢evredeki dokula-
rin fazla basing olusturmamasi nedeni ile promontor-
yumdaki fistiiller ¢ok nadir goriiliir. Kolesteatomlu
kronik otitlerde kokleadaki fistiillere genelde oval
pencerenin inferiorunde rastlanir. Kolesteatomuz kro-
nik otitlerde ise fistiiller olduk¢a nadirdir. Bu olgularda
fistiillerin yuvarlak pencere perforasyonu olarak karsi-
miza ¢ikmast ¢ok beklenen bir durum olmasa da bu-
nunla ilgili literatiirde birkag olgu raporlanmistir (2, 7).

Timpanik membranda genis santral perforasyon
veya subtotal perforasyon oldugu durumlarda yuvarlak
pencere oval pencereye nazaran daha korumazsiz kalir.
Oval pencere posterior superior dis kulak yolu duvari-
nin kemik ¢ikintist ile korunurken, yuvarlak pencereyi
koruyan kemik doku ¢ok azdir. Timpanoplasti veya
timpanotomi sirasinda yuvarlak pencerenin goriilebil-
mesi i¢in posterior dis kulak yolundaki kemik doku-
nun kaldirilmasi gerekmezken oval pencere ve stapese
yonelik yaklagimlarda dig kulak yolu arka duvarini
degisik oranlarda kaldirmak gerekir. Genis perforas-
yon olmasi durumunda yuvarlak pencere goriilebilir ve
yuvarlak pencere eksternal c¢evresel faktorlere karst
daha korunmasiz olur. Bu da santral genis perforasyon-
lu hastalardaki yuvarlak pencere perforasyonunun bir
sebebi olarak degerlendirilebilinir. Olgumuzda timpa-
nik membranda santral genis perforasyon mevcuttu ve
kolesteatoma mevcut degildi. Yuvarlak pencere perfo-
rasyonunun yukarda bahsedilen nedenlere bagli olabi-
lecegini diigiinmekteyiz.

Literatiirde yuvarlak pencere perforasyonu ile il-
gili yapilan ¢aligmalara bakildiginda yuvarlak pencere
perforasyonu olan vakalar bildirilse de bunun orani ¢ok
disiiktiir. Eksternal fiziksel travma, kolesteatomali
kronik otit veya cerrahi sirasinda yuvarlak pencere
perforasyonu olabilir. Labirentin kanalda fistiil varli-
ginda cogunlukla sensorindral isitme kaybi goriiliir.
Ancak membrandz labirentin saglam oldugu durumlar-
da isitme kaybi genelde goriilmez. Yuvarlak pencere
perforasyonunda sensorindral isitme kaybinin goriilme-
si beklense de literatiirde isitmenin korundugu koklear
fistiilii olan vakalar da bildirilmistir. Bu tiir vakalarda
igitmenin nasil korundugu tam olarak agiklanamamigtir
(8). Olgumuzda sensorindral isitme kaybi olmasi bek-
lenirken sadece iletim tipi igitme kaybi1 mevcuttu. Biz
bu hastada isitmenin nasil korundugu acgiklayamadik
(1,4,7,8).
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Kolesteatomlu kronik otit cerrahisinde labirent
fistiillerinin oraninin %3 ile %16 arasinda oldugu belir-
tilmistir (9, 10). Kronik otit cerrahisi sirasinda fistiiller-
le karsilasabilineceginden bu durumlarda fistiil onarimi
yapabilmek olduk¢a dnemlidir. Kolesteatomsuz kronik
otitlerde fistiil oran1 oldukea diisiik olsa da karsilasilma
ihtimali vardir. Bu olgularda da fistiillerle karsilasildi-
ginda fistiil onarimi yapilmali ve bu sirada aspirasyon
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gibi mekanik travmalardan miimkiin oldugunca kagi-
nilmalidir.

Kronik otitis mediada seyrek de olsa yuvarlak
pencere perforasyonu olabilmektedir. Bu durumlarda
yuvarlak pencere perforasyonun tamirinin yapilmast
hem total isitme kaybinin 6nlenmesi hem de i¢ kulagin
infeksiyonlardan korunmasi agisindan olduk¢a énemli-
dir.
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