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OZET:
Kolesteatom,ortakulaktaveyatemporalkemiktekidigerpnémotikkavitelerde
keratinizecokkatliskuamozepitelvekeratinartiklarininanormalbirikimi
ilekarakterizekistik birolusumdur.Petrozkemik kolesteatomlarikulakta
basing hissi, agri, akinti, isitme kaybi ve bazen de fasiyal sinir paralizisine
yolagabilmektedir.Nadirde olsa petrozkemikyerlesimlikolesteatomlar
intrakraniyalyayllimgosterebilmektedir.Buradakolesteatomtanisialdiktan
sonraki 1 yil icerisinde, periferik fasiyal paralizi, menenijit, lateral sinus
trombozunabadlibeyinsapiinfarktigibiintrakraniyalkomplikasyonlara
maruzkalan71yasindaerkek hastaninklinik ve néroradyolojik bulgulari
literatur Isiginda gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: kolesteatom, temporal kemik, intrakraniyal komp-
likasyonlar.
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ABSTRACT:
Cholesteatomaisacysticlesionwhichoccuredaccumulationofkeratinized
multilayersquamousepitheliuminthemiddleearorotherpneumatizedregions
ofthetemporalbone.Cholesteatomaofthepetrousboneextendingintothe
intracranialregionisanunusualoccurrence.A7 1-year-oldmalepresentedwith
ipsilateralotorrhoeaandfacialparalysis.Afterthediagnosisofcholesteatoma,
themeningitisandbrainsteminfarctioncausedbylateralsinustrombosiswere
developedintotheoneyearperiod.Thepatient’sclinicalandneuroradiological
findings are discussed on the light of literature.
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GIRIS

Konjenital ve edinsel (en sik otitis mediaya ikincil)
formlari bulunan kolesteatomlar meydana getirdikleri
inflamatuvar stirec ile cevre dokulari destriikte edebil-
mektedirler (1). Yaklasik % 1-7 olguda ise intrakraniyal
komplikasyonlara yol acabilmektedir (1, 2). intrakraniyal
komplikasyonlar arasinda; menenijit en sik komplikasyon
olup, lateral sinus trombozu ve intrakraniyal apseler
de goriilebilmektedir (1). Bu yazida kolesteatom tanisi
aldiktan sonra 1yl icerisinde sol periferik fasiyal paralizi,
lateral sinus trombozu ve beyin sapi tutulumunu iceren

intrakraniyal komplikasyonlari gelisen 71 yasinda erkek
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 2 yildir sol kulaginda agri ve akinti sikayeti
olan hastada, sol dis kulak yolunda yumusak bir kitle
olusmaya baslamis ve sol periferik tipte fasiyal paralizi
gelismistir. Eksizyonel biyopside, fibréz dokuda mikro-
apse odaklari, distrofik kalsifikasyon ve granulasyon
dokusu saptanmistir. Yapilan temporal kemik bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesinde, bilateral mastoidit, solda
belirgin kemik destruksiyonu ve kortikal diizensizlik olus-
turmayan yumusak doku kitlesi saptanmistir. Sol fasiyal
sinir dekompresyonu yapilan hastanin dekompresyon
materyalinin patolojik incelemesinde iltihabi granulasyon

Sahin ve Arkadaslari

dokusu ve kolesteatom saptanmistir. Bir ay sonrasinda
suurunda uykuya meyil gelisen hastanin kontrastl beyin
manyetik rezonans goriintlileme (MRG) incelemesinde;
petroz apekste ve inferiorunda, parafarengeal alanlara
uzanan yumusak doku gériintimii ve bu lokalizasyonlar-
da kontrast madde tutulumu izlenmis ve ayrica lezyon
alanr komsulugundaki leptomeninkslerde kalinlasmalar
saptanmistir (Resim-1). Bu bulgular intrakraniyal uza-
nim ile uyumlu bulunmustur. Bu gériinim ve patolojik
bulgular zemininde Wegener GranUlomatozisi 6n tanisi
disiinilmis ancak anti-nétrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA)' larinin negatif bulunmasi lizerine bu tanidan
uzaklasilmistir.

Yapilan beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde yiksek
protein diizeyleri saptanan hastaya [protein:165 mg/d|
glucose:73 mg/dl (es zamanl kan sekeri: 119 mg/dl)]
tuberkiloz (TB) menenjit 6n tanistile rifampisin 600
mg/gin, isoniazid 300 mg/gun, pirazinamide 1500 mg/
glin ve etambutol 1500 mg/guin olarak baglanmistir;
ancak kan ve BOS polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
incelemeleri (TB) yoniinden negatif olarak degerlen-
dirilmis, bu ampirik tedavi 6 aya tamamlanmistir.
Hastada tedaviden yaklasik bir ay sonra ani olarak
yutma gucligu, saga konjuge bakis kisitlihgi, sag kolda
4/5 diizeyinde parazi ve suur bozuklugu gelismistir. Bu
donemde cekilen Kraniyal BT'de sag transfers sinliste
hiperdens gériiniim ve mezensefalon sag yariminda

Resim 1. A.T2 agirlikli aksiyel MR incelemesinde B.T1 agirlikli koronal MRG incelemesinde petréz
kemikten posterior fossaya uzanim gosteren lezyon izlenmektedir.
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stpheli hipodens alanlar izlenmis olup bu durum
venoz dolasimin bozulmasina bagli gelisen iskemik in-
farkt olarak yorumlanmistir (Resim-2). Diistik molekdil
agirlikl heparin, antiodem (%20 mannitol) ve genel
destek tedavisi yapilan hastada 1 hafta sonrasinda
aspirasyon pnomonisi gelismistir. Oksijen saturasyonu
diisen hastaya trakeostomi aciimistir. Yutma fonksiyonu
tama yakin kaybolan hastanin beslenmesi perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) ile saglanmaya bas-
lanmistir. Bu dénemde kontrol amaciyla yapilan lom-
ber ponksiyon incelemesinin sonuglari normal sinirlar
icerisinde degerlendirilmistir. Pnémoni tablosu, 15 giin
surddrlen piperasilin-tazobaktam tedavisi (3x4,5g/giin)
ile gerileyen hastada norolojik bulgularda bir diizelme
kaydedilememistir. Alti ay boyunca yataga bagimli ve
kooperasyonu kisitl olan hasta trakeostomiden oksijen
destegi verilerek yasatilabilmis ve sonrasinda evinde
hayatini kaybetmistir.
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TARTISMA

Konjenital ya da edinsel olarak, 6zellikle de kronik
otitis media ve travmaya sekonder olarak gelisen ko-
lesteatomlar nadiren intrakraniyal yayilim gdstermekte
ve norolojik defisitlere yol acabilmektedir (1). Burada
yaklasik 2 yildir sol kulaginda agri ve akinti sikayeti olan
hastada petréz kemik yerlesimli kolesteatoma bagli
intrakraniyal komplikasyonlar sunulmustur. Petréz kemik
kolesteatomlari diger kulak yolu yerlesimli olanlara gore
daha nadir olup genellikle yavas progresyon gosterdikleri
icin uzun slre asemptomatik kalabilmektedirler (3).

Hastada yaklasik bir yil icerisinde ortaya ¢ikan in-
trakraniyal komplikasyonlar (periferik fasiyal paralizi,
menenijit, lateral sinus trombozuna bagl beyin sapi
infarkti) sonrasi yataga bagimli ve PEG ile beslenir
duruma gelmistir. Kolesteatomlara bagl intrakraniyal

Resim 2. Aksiyel kontrastl kraniyal BT incelemesinde transvers sinuste, trombozla uyumlu gériinim

izlenmektedir.
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Tablo 1. Glincel literatirde eriskin yasta olasi edinsel kolesteatomlara bagl intrakraniyal komplikasyon

gelistigi bildirilen bazi olgulara ait klinik bilgiler.

Arastirmaci Olgu Intrakraniyal Kolesteatom
Yas-Cinsiyet tutulum lokalizasyonu
iIranda , ateral sinus rta kula
Miranda, 25, K Lateral si Orta kulak
2009 © trombozu,
serebellar abse
Ga rayev, 38, E Serebellar abse Mastoid ve
2007 © temporal
kemiklere uzanan
kolesteatom
Erol, 2006 ¢ 46, E Juguler foromen | Temporal kemik
tutulumu ile kolesteatomu
9-11. sinirlerin
paralizisi
anson rt: 45; afa tabani emporal kemi
H , Ort: 45; 3E Kafa tab Temporal kemik
2006 © yayilimi kolesteatomu
Ndoye, 21,E Serebral abse Petroz kemik
2005 kolesteatomu

komplikasyonlarin daha ¢ok konjenital olgularda ve
cocukluk caglarinda olabildigi bildiriimektedir (4). Olgumuz
eriskin yasta edinsel kolesteatoma bagli birden fazla
komplikasyon gelismesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Tablo-1'de glincel literattrde sunulan, eriskin yas, olasi
edinsel kolesteatomlara bagli intrakraniyal komplikas-
yonlar 6zetlenmistir (5,6,7,8,9). Tani konulup cerrahi
tedavisi yapilan 6zellikle intraserebral komsulugu agisin-
dan temporal kemige lokalize kolesteatom olgularinda,
ozellikle gelisebilecek infektif serebral tutulumlar ve
nuiks riski acisindan yakin izlemlerin stirdtirilmesi blyik
onem tasimaktadir.
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