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Timpanosklerozun saptanmasinda temporal kemik
bilgisayarl: tomografi incelemenin yeri ve 6nemi

The importance of computed tomography examination of
temporal bone in detecting tympanosclerosis
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Amag: Bu calismanin amaci temporal kemigin degerlendirme-
sinde ¢ok énemli bir yere sahip olan bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi ile timpanosklerozun tespit edilebilecegini géstermek.
Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2006-Mayis 2006 tarihleri ara-
sinda Izmir Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Klinigine basvuran, kronik orta kulak enfeksi-
yonu ve iletim tipi isitme kaybi tanisi konan ve bu nedenle ame-
liyat edilen 19 hasta (12 kadin, 7 erkek; ort. yas 31 yil; dagilim
12-57 yil) calisma grubunu olusturdu. Ameliyat sirasinda kulak
zari ve/veya orta kulak boslugundan elde edilen timpanoskle-
rotik plaklar patolojik degerlendirme igin ayrildi. Ameliyat 6ncesi
elde edilen temporal kemik BT gdéruntdleri, hastalarin ameliyat
bulgulari bilinmeden bas-boyun radyolajisi ile ilgilenen uzman bir
radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Timpanosklerotik plaklardan elde edilen tiim histopa-
tolojik spesimenlerde, hiyalin dejenerasyon ve kollajen artisini
takiben artmig epitel kalinhg, kalsifikasyon ve bazi olgularda ossi-
fikasyon izlendi. Timpanoskleroz, BT kesitlerinde kulak zarinda
kalinlasma ve yogunluk artigi, orta kulak boslugundaki yumusak
doku icerisinde ovoid, lineer veya 6riimcek agi gibi farkli formlarda
kalsifik ya da ossifik yliksek yogunluklu alanlar olarak gértildi. Tek
tarafli ameliyat edilen 19 olgunun sekizinde (%42.1) yalnizca kulak
zarinda, ikisinde (%10.5) yalnizca orta kulak boslugunda, sekizin-
de (%42.1) ise hem kulak zari hem de orta kulak boslugunda BT'de
timpanosklerozla uyumlu bulgular saptandi. Sadece bir olguda
(%5.2) timpanosklerotik plak radyolojik olarak izlenmedi.

Sonug: Bu calismada temporal kemik BT incelemenin, orta kulak
iltihabi ve iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda isitme kaybinin
etyolojisinin ve timpanoskleroz varliginin ortaya konmasinda ve yer-
lesim yerinin belirlenmesinde degerli bir yéntem oldugunu gdsterildi.
Klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde BT’nin timpanoskleroz
cerrahisi 6ncesinde cerrahlara yol gésterici 5nemli bir rehber olabi-
lecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sézcdkler: Bilgisayarli tomografi; orta kulak enflamasyonu; tim-
panosklerozis.

Objectives: The aim of this study was to show detectability of
tympanosclerotic plaques with computed tomography (CT) which
has an important role in the evaluation of temporal bone.
Patients and Methods: Our study group included 19 tym-
panoplasty cases (12 females, 7 males; mean age 31 years;
range 12 to 57 years) who were operated on for hearing resto-
ration due to chronic otitis media and conductive hearing loss
between January 2006 and May 2006 at the Department of
Otolaryngology, Head and Neck Surgery, izmir Atatiirk Traning
and Research Hospital. The tympanosclerotic plagues obtained
from surgical specimens were sent for pathological confirmation
and temporal bone CT scans which were obtained preoperatively
were reevaluated by a blinded radiologist who was dealing with
head and neck radiology.

Results: All histopathological specimens obtained from tympano-
sclerotic plaques showed hyaline degeneration and increased
collagen formation, resulting in increased epithelial thickness,
calcification and in some cases ossification. Tympanosclerosis
was identified in CT scans as ossified or calcified high density
regions in the soft tissue in middle ear cavity, leading to ovoid,
linear or weblike forms. Of those 19 cases, who were unilaterally
operated on, eight cases had findings suggestive of tympano-
sclerosis in CT only in tympanic membrane (42.1%), two in only
middle ear (10.5%) and eight in both middle ear and tympanic
membrane (42.1%). In only one case (5.2%), tympanosclerosis
was not identified radiologically.

Conclusion: This study shows that temporal bone CT scan is
a valuable method to diagnose the etiology of hearing loss and
to detect the localization of the tympanosclerosis, in patients
with chronic otitis media and conductive hearing loss. When
combined with clinical findings, CT scans can be an informative
guide to otolaryngologists for preoperative evaluation of tym-
panosclerosis.

Key Words: Computed tomography; middle ear inflammation; tympano-
sclerosis.
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Timpanoskleroz, kronik orta kulak hastalik-
larinin iyilesme stirecinde, kulak zari ve orta
kulak mukozasinin tunika propriasinda olusan,
submukozal hiyalen dejenerasyon ile karakteri-
ze bir gesit yanhis ya da sekelli iyilesme ola-
rak tanimlanabilir"? Patogenezindeki ana faktor
genellikle kronik orta kulak enfeksiyonudur. Buna
ek olarak travma, timpanik membranda retraksi-
yon, atrofi, ventilasyon tiipii takilmasi gibi durum-
lar, serbest radikaller ve enflamatuvar mediyator-
ler [interl6kin-6, insan 16kosit antijen (IL-6, HLA)]
de rol oynamaktadir.?!

Timpanosklerozun tek tedavi segenegi cerra-
hidir. Ancak timpanoskleroz cerrahisinin yiiksek
koklear hasar riski, buna bagli olusabilecek senso-
ringral isitme kayb1 ve hastanin beklentilerinin bir
ameliyatla saglanamayacak olmas: gibi zorluklar:
vardir*”! Cerrah medikolegal yaptirimlara maruz
kalmamak ve hastasini bilgilendirmek igin kro-
nik orta kulak enfeksiyonu ve iletim tipi isitme
kayb1 nedeniyle ameliyat uygulanan hastalarda
timpanoskleroz varligini, yerini 6nceden bilme-
lidir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi ile
glntimtizde timpanoskleroz varlig1 degerlendirile-
bilmektedir ve yukarida anlatilan olumsuzluklarin
yasanmamasinda BT ¢ok 6nemli bir rol oynamak-
tadir.

Literatiir incelendiginde, timpanoskleroz tani-
sinda bilgisayarli tomografinin kullanimu ile ilgili
doyurucu calisma olmadig, gorsel olarak egitici BT
goriintiilerin sunulmamis oldugu, timpanoskleroz
ile ilgili calismalarin daha ¢ok klinisyen ve pato-
loglarca ortaya kondugu goriilmektedir. Buradan
yola ¢ikarak ¢alismamizda, olgularin BT 6zellikleri
ve temporal kemik BT incelemeleri dikkatle yapl-
diginda timpanoskleroz varliginin ameliyat éncesi,
yiiksek ve dogru oranda saptanabilebilecegini ve
cerrahi girisim Oncesinde bilgilenmenin ytiksek
komplikasyonlu timpanoskleroz cerrahisine 6nem-
li katki saglayabilecegini gostermeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 ve Mayis 2006 tarihleri arasinda
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigine bag-
vuran, degisen kronik orta kulak enfeksiyonu ve
iletim tipi isitme kaybi nedeniyle ameliyat edilen
19 hasta (12 kadin, 7 erkek; ort. yas 31 y1l; dagilim
12-57 yil) galismaya alindi. Ameliyat sirasinda
kulak zar1 ve/veya orta kulak boglugunda tim-
panoskleroz goriilen hastalarin patoloji sonu-
cu timpanoskleroz olarak bildirildi. On dokuz

olgunun, ameliyat 6ncesi 38 temporal kemik BT
goriintiisii bag-boyun radyolojisi ile ilgilenen
uzman bir radyolog tarafindan -hastalarin ame-
liyat bilgileri bilinmeden- degerlendirildi. Bu
hastalara ameliyat 6ncesi donemde uygulanan
temporal kemik BT incelemeleri hastanemizde
bulunan BT cihazi (W950SR; Hitachi Medical,
Tokyo, Japan) ile yapildi. Olgulardan sirt stii
pozisyonda, orbitomeatal ¢izgiye parelel aksi-
yel kesitler alindi. Baz1 olgulardan da ek olarak
koronal kesitler alindi. Kesit kalinligr 2 mm,
masa ilerleme mesafesi 2 mm olarak secildi. Elde
edilen radyogramlarin tiimii degerlendirildikten
sonra radyolojik bulgular ile ameliyat bulgular:
ve histopatolojik ozellikleri arasindaki baglant:
ve tutarlilik arastirildu.

BULGULAR

Ameliyat edilen timpanosklerozlu 19 olgunun
ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesin-
de; orta kulak mukozasinin lamina propriasinda
ve/veya kulak zar1 pars tensa lamina propriasinda
hiyalin dejenerasyon ile birlikte kollajen ve fibroz
liflerde artis oldugu, hiyalin kitlelerin katmanlar
halinde birikerek epiteli kalinlagtirdig1 ve bu alan-
larda kalsifikasyon ve baz1 olgularda ossifikasyon
da oldugu saptandi (Sekil 1). Tiim materyallerde
timpanosklerotik plak var olarak degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmede timpanoskleroz var-
111, orta kulak voliimii ve havalanmasi, kemikgik
zincirin dizilimi ve minerilizasyonu, timpanik
membran kalinlig1, periantral mastoid hiicrelerin
havalanmasi ve voliimi, i¢ kulak yolu ve i¢ kulak
olusumlar1 19 hastanin 38 temporal kemiginde
sirastyla yorumlandi.
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Sekil 1. Orta kulakta submukozada kronik enflamasyonu goste-
ren lenfositler (kisa oklar), hiyalen dejenerasyon (+) ve

kalsifikasyon alanlar: (uzun oklar; H-E x 40).
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Timpanoskleroz, BT kesitlerinde kulak zarinda
kalinlasma ve yogunluk artisi, orta kulak boglu-
gundaki yumusak doku igerisinde kalsifik ya da
ossifik yiiksek yogunluklu alanlar olarak goriildii.
Bu yiiksek yogunluklu alanlar ovoid, lineer veya
ortimcek ag1 gibi farkli formlarda veya daha kalin
kemiksi ¢okiintiiler seklinde idi (Sekil 2a-d). Tek
tarafindan ameliyat olan, 19 olgunun sekizinde
(%42.1) yalnizca kulak zarinda, ikisinde (%10.5)
yalnizca orta kulak boslugunda, sekizinde (%42.1)
ise hem kulak zar1 hem de orta kulak boglugunda
timpanosklerozla uyumlu bulgular saptandi. Bir
olguda (%5.2) timpanosklerotik plak izlenmedi.

Ameliyat sirasindaki bulgulara gore ise 19 olgu-
nun dokuzunda (%47.3) kulak zarinda, ikisinde
(%10.5) orta kulak boslugunda, sekizinde (%42.1)
ise hem kulak zarinda hem de orta kulak boslu-
gunda timpanosklerotik plak gorildii (Tablo 1).
Ameliyat sirasinda kulak zarinda timpanosklerotik
plak izlenen bir olguda radyolojik incelemede tim-
panosklerozla uyumlu bulgu izlenmedi, bu yanil-
samada kalsifikasyonun ¢ok yogun olmamasinin
sorumlu olabilecegi diisiiniildii.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Ameliyat ve BT inceleme sonuglarinin ikisinde
de orta kulak boglugunda izlenen timpanoskleroz
bulgular1 dort olguda attik kavitede yaygin, iki
olguda kemikgcikler g¢evresinde, ii¢ olguda attik
kavite, aditus ad antrum ve mastoid antrumda, bir
olguda ise attik kavite ve mezotimpanumda izlen-
di (Tablo 2).

Olgularin tiimii tek kulaktan ameliyat oldugu-
icin tek taraf kulak zar1 ve/veya orta kulak boslu-
gunda timpanosklerotik plak bulgusu vardi. Fakat
radyolojik degerlendirmemiz sirasinda alt1 olguda
iki tarafli timpanoskleroz varlig1 saptandi. Bir
olguda, hem kulak zar1 hem de orta kulak boslu-
gunda, bir olguda orta kulak boslugunda, ti¢ olgu-
da ise kulak zarinda iki tarafli timpanosklerotik
plak izlendi. Bu noktada belki de daha az semp-
tomatik oldugu icin timpanoskleroz agisindan
dogrudan baki veya mikroskopi ile incelenmeye-
cek olan diger kulagin BT inceleme ile degerlen-
dirilebilmesi de bu goriintiileme yonteminin bir
tstiinliigii olarak diisiiniildii. Timpanosklerotik
plak saptadigimiz diger 13 olguda tek tarafl tutu-
lum vard

Sekil 2. (a) Sol kulak zarinda timpanosklerotik plak (ok). (b, c)
Ardigik kesitlerde sol orta kulak boglugunda timpanosk-
lerotik plaklar (oklar). (d) Sol orta kulak boslugunda
timpanosklerotik plaklar (oklar).
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Tablo 1. Bulgular

Orta kulak  Timpanik  Orta kulak boslugu ve
membran kulak zar1 birlikte
Ameliyat bulgular: 2 9 8
Histopatoloji bulgular: 2 9 8
Radyoloji bulgular: 2 8 8

Calisma grubunu olusturan olgularin hepsin-
de timpanoskleroz etyopatogenezini agiklayacak
sekilde uzun yillardir (2-30 y1l) devam eden kronik
kulak enfeksiyonu dykiisii vardi. Radyolojik deger-
lendirmede ise kronik enflamasyonu destekler
sekilde orta kulak, mastoid antrum ve periantral
mastoid hiicrelerde dokuz olguda total veya totale
yakin havalanma ve voliim kaybi ile diger dokuz
olguda kismi havalanma ve voliim kayb1 bulgular:
saptand1. Bir olguda ise orta kulak ve mastoid ant-
rum havalanmasi ve voliimii normal iken periant-
ral mastoid hiicrelerde kismi havalanma ve voliim
kaybi izlendi.

Calismamizin istatistiksel analizinde Binom
testi uygulanarak tani oraninin %75in tizerinde
olup olmadig1 arastirildi. Hesaplanan olasilik dege-
ri a=0,05ten kiigiik oldugundan belirlenen 6nem
seviyesinde Ho hipotezi (farksizlik hipotezi) redde-
dilebilir, yani tan1 orani %75in tizerinde bulundu.

TARTISMA

Timpanoskleroz, temporal kemikte kronik orta
kulak enfeksiyonlar: sonucunda olusan, kulak zar1
ve/veya orta kulak mukozasinin lamina propri-
asinda kollajen ve elastik liflerin hiyalen dejene-
rasyonu ve kalsifikasyonu ile sonuglanan 6zel bir
durum olarak tanimlanabilir.>#l

Swartz ve ark.inP' literatiirde 300’den fazla
kolesteatomsuz kronik otitis media tanili hastay1
tarayarak yaptiklar1 ¢alismada, isitme kaybi olan
23 hastaya uygulanan temporal kemik BT incele-
melerinde; bu hastalarin 10'unda fibréz doku fik-
sasyonu, 10'unda timpanoskleroz, {i¢iinde ise orta
kulak kavitesinde yeni kemik formasyonu saptan-

Tablo 2. Ameliyat ve bilgisayarli tomografi bulgular:

Orta kulak boslugundaki timpanosklerotik
plaklarin yerlesim yeri

4olgu Atik kavitede

2 olgu Kemikgcikler ¢evresinde

3olgu Atik kavite, aditus ad antrum ve mastoid antrum
1olgu Atik kavite ve mezotimpanium

dig1 bildirilmistir. Calismalarinda timpanosklero-
zun orta kulak kavitesi ve kulak zarinda unifokal
veya multifokal oval, lineer ya da ¢riimcek ag1 gibi
yliksek yogunluklu alanlar olarak izlediklerini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da timpa-
nosklerotik plaklar kulak zar1 ve/veya orta kulak
boslugunda oval, lineer ya da oriimcek ag1 gibi
yliksek yogunluklu alanlar olarak izlendi. Swartz
ve ark.’!” yine bu ¢alismada orta kulak tutulumu
olan hastalarda timpanosklerotik plaklarin yerle-
sim yerinin en sik epitimpanumda (kemikgikler
cevresinde ve m. tensor timpanide), daha sonra
mezotimpanumda (inkudostapedial eklem cevresi,
stapesde, oval pencerede) nadir olarak da posteri-
yor timpanum ve hipotimpanumda oldugunu bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda orta kulak bos-
lugu tutulumu olan hastalarda timpanosklerotik
plaklarin tamaminin epitimpanumda, bir olguda
ise epitimpanumun yani1 sira mezotimpanumda da
yerlesmis oldugu saptandi. Bulgularimizin Swartz
ve ark.nin® yaptig1 calisma bulgular: ile uyumlu
oldugu goriildii.

Asiri ve ark.™ kronik stiptiratif otitis media
nedeniyle ameliyat edilen 775 hastay1 degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda ameliyat sirasinda hastala-
rin 90'inda kulak zar1 ve/veya orta kulak boglugun-
da timpanoskleroz saptamiglardir. Bu hastalarin
45'inde timpanosklerotik plaklarin kulak zarinda
(%50), 18’'inde hem kulak zar1 hem de orta kulak
boslugunda (%20), 37’sinde (%30) ise yalnizca orta
kulak boslugunda bulundugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise timpanoskleroz, dokuz
olguda (%47) ve yalnizca timpanik membrani tutan
miringoskleroz formundaydi. Timpanoskleroz iki
olguda (%11) orta kulak boglugunu, sekiz olguda
(%42) ise hem timpanik membran hem de orta kulak
boslugunu tutuyordu. Asiri ve ark.nin™ sonuglari
ile kargilagtirildiginda, bizim olgularimizda hem
timpanik membrani hem de intratimpanik boslugu
tutan timpanoskleroz orani belirgin derecede (%47)
fazladir. Ayrica yalniz intratimpanik boglugu tutan
timpanoskleroz olgu sayisinin belirgin derecede az
oldugu (%11) gorildi. Sonuglarimiz arasindaki bu
farkliligin, hasta grubumuzun 19 hastayla sinirl
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olmasina ve tiim hastalarda ¢ok uzun siiredir kro-
nik kulak enfeksiyonunun var olmasina, buna kar-
sin diger etyolojik faktorlerin calisma grubumuz
icinde olmamasina (ventilasyon tiibii, travma vb.)
bagli olabilecegi diistintildii.

Timpanosklerozun tek tedavi segenegi cer-
rahidir*”) Ancak timpanoskleroz cerrahisinin,
timpanosklerotik plak bulundurmayan kronik
orta kulak enfeksiyonu cerrahisine gore bazi fark-
liliklar1 vardir. Ozellikle orta kulak boslugunda
yerlesen timpanosklerotik plaklar kemikgikle-
ri etkileyerek iletim tipi isitme kaybina neden
olur. Bu durumda ameliyatin, timpanosklero-
tik plaklarin temizlenmesi ve sonrasinda kemik-
¢ik rekonstriiksiyonunun yapilmas: seklinde
iki asamali olarak planlanmasi gerekebilir."?
Timpanosklerotik plaklarin ¢ikarilmas: sirasinda
diger kulak ameliyatlarina gore yiiksek oranda
koklea harabiyeti ve labirent erozyonu ihtimali
vardir. Timpanosklerotik plaklar ameliyat sonra-
sinda tekrarlamaya meyillidir.

Sonug olarak, timpanoskleroz cerrahisinin
sonuglar1 ytiz giildiirticii degildir.”! Cerrahin ame-
liyat oncesinde hastasini bilgilendirebilmesi, ola-
bilecek tiim komplikasyonlar1 anlatabilmesi ve
cerrahi planlamay1 dogru yapabilmesi igin kronik
kulak enfeksiyonu olan hastasinda timpanoskle-
rotik plak varligini ve yerini 6nceden aragtirmali
ve iyi bilmelidir. Calismamiz, timpanosklerotik
plak varlig1 agisindan temporal kemik BT inceleme
bulgularinin, ameliyat ve histopatoloji sonuglar:
ile uyumlu oldugunu gosterdi. Temporal kemik
BT goruntiilerinin dikkatle degerlendirildiginde
kronik enfeksiyona ikincil gelisen timpanoskleroz
olgularinin saptanabilmesinde, tek ve degerli bir
yontem oldugu sonucuna varildi. Temporal kemik
BT inceleme timpanoskleroz varliginin yani sira
yerini de yiiksek oranda dogru olarak ortaya

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

koyabilmekte ve ameliyat sirasinda cerraha yol
gosterici olabilmektedir.
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