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Timpanosklerozun saptanmasında temporal kemik 
bilgisayarlı tomografi incelemenin yeri ve önemi

The importance of computed tomography examination of
temporal bone in detecting tympanosclerosis

Dr. Emel Boyraz,1 Dr. Nezahat Erdoğan,1 Dr. İsmail Boyraz,2 Dr. Çağdaş Kazıkdaş,2

Dr. Demet Etit,3 Dr. Engin Uluç1

Amaç: Bu çalışmanın amacı temporal kemiğin değerlendirme-
sinde çok önemli bir yere sahip olan bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemesi ile timpanosklerozun tespit edilebileceğini göstermek.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2006-Mayıs 2006 tarihleri ara-
sında İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniğine başvuran, kronik orta kulak enfeksi-
yonu ve iletim tipi işitme kaybı tanısı konan ve bu nedenle ame-
liyat edilen 19 hasta (12 kadın, 7 erkek; ort. yaş 31 yıl; dağılım 
12-57 yıl) çalışma grubunu oluşturdu. Ameliyat sırasında kulak 
zarı ve/veya orta kulak boşluğundan elde edilen timpanoskle-
rotik plaklar patolojik değerlendirme için ayrıldı. Ameliyat öncesi 
elde edilen temporal kemik BT görüntüleri, hastaların ameliyat 
bulguları bilinmeden baş-boyun radyolojisi ile ilgilenen uzman bir 
radyolog tarafından tekrar değerlendirildi.
Bulgular: Timpanosklerotik plaklardan elde edilen tüm histopa-
tolojik spesimenlerde, hiyalin dejenerasyon ve kollajen artışını 
takiben artmış epitel kalınlığı, kalsifikasyon ve bazı olgularda ossi-
fikasyon izlendi. Timpanoskleroz, BT kesitlerinde kulak zarında 
kalınlaşma ve yoğunluk artışı, orta kulak boşluğundaki yumuşak 
doku içerisinde ovoid, lineer veya örümcek ağı gibi farklı formlarda 
kalsifik ya da ossifik yüksek yoğunluklu alanlar olarak görüldü. Tek 
taraflı ameliyat edilen 19 olgunun sekizinde (%42.1) yalnızca kulak 
zarında, ikisinde (%10.5) yalnızca orta kulak boşluğunda, sekizin-
de (%42.1) ise hem kulak zarı hem de orta kulak boşluğunda BT’de 
timpanosklerozla uyumlu bulgular saptandı. Sadece bir olguda 
(%5.2) timpanosklerotik plak radyolojik olarak izlenmedi.
Sonuç: Bu çalışmada temporal kemik BT incelemenin, orta kulak 
iltihabı ve iletim tipi işitme kaybı olan hastalarda işitme kaybının 
etyolojisinin ve timpanoskleroz varlığının ortaya konmasında ve yer-
leşim yerinin belirlenmesinde değerli bir yöntem olduğunu gösterildi. 
Klinik bulgularla birlikte değerlendirildiğinde BT’nin timpanoskleroz 
cerrahisi öncesinde cerrahlara yol gösterici önemli bir rehber olabi-
leceği sonucuna varıldı.
Anahtar Sözcükler: Bilgisayarlı 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, İzmir Atatürk Traning 
and Research Hospital. The tympanosclerotic plaques 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.

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1Radyoloji Kliniği, 2Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, 3Patoloji Kliniği, İzmir, Türkiye

Geliş tarihi / Received: 13 Eylül 2009   Kabul tarihi / Accepted: 16 Kasım 2009
İletişim adresi / Correspondence: Dr. Demet Etit. İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, 35150 Yeşilyurt, İzmir, Türkiye.
	 Tel: +90 232 - 244 44 44 / 1764   Faks (Fax): +90 232 - 264 69 43   e-posta (e-mail): demetetit@gmail.com



295Timpanosklerozun saptanmasında temporal kemik bilgisayarlı tomografi incelemenin yeri ve önemi

Timpanoskleroz, kronik orta kulak hastalık-
larının iyileşme sürecinde, kulak zarı ve orta 
kulak mukozasının tunika propriasında oluşan, 
submukozal hiyalen dejenerasyon ile karakteri-
ze bir çeşit yanlış ya da sekelli iyileşme ola-
rak tanımlanabilir.[1,2] Patogenezindeki ana faktör 
genellikle kronik orta kulak enfeksiyonudur. Buna 
ek olarak travma, timpanik membranda retraksi-
yon, atrofi, ventilasyon tüpü takılması gibi durum-
lar, serbest radikaller ve enflamatuvar mediyatör-
ler [interlökin-6, insan lökosit antijen (IL-6, HLA)] 
de rol oynamaktadır.[3-5]

Timpanosklerozun tek tedavi seçeneği cerra-
hidir. Ancak timpanoskleroz cerrahisinin yüksek 
koklear hasar riski, buna bağlı oluşabilecek sensö-
rinöral işitme kaybı ve hastanın beklentilerinin bir 
ameliyatla sağlanamayacak olması gibi zorlukları 
vardır.[6,7] Cerrah medikolegal yaptırımlara maruz 
kalmamak ve hastasını bilgilendirmek için kro-
nik orta kulak enfeksiyonu ve iletim tipi işitme 
kaybı nedeniyle ameliyat uygulanan hastalarda 
timpanoskleroz varlığını, yerini önceden bilme-
lidir. Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesi ile 
günümüzde timpanoskleroz varlığı değerlendirile-
bilmektedir ve yukarıda anlatılan olumsuzlukların 
yaşanmamasında BT çok önemli bir rol oynamak-
tadır.

Literatür incelendiğinde, timpanoskleroz tanı-
sında bilgisayarlı tomografinin kullanımı ile ilgili 
doyurucu çalışma olmadığı, görsel olarak eğitici BT 
görüntülerin sunulmamış olduğu, timpanoskleroz 
ile ilgili çalışmaların daha çok klinisyen ve pato-
loglarca ortaya konduğu görülmektedir. Buradan 
yola çıkarak çalışmamızda, olguların BT özellikleri 
ve temporal kemik BT incelemeleri dikkatle yapıl-
dığında timpanoskleroz varlığının ameliyat öncesi, 
yüksek ve doğru oranda saptanabilebileceğini ve 
cerrahi girişim öncesinde bilgilenmenin yüksek 
komplikasyonlu timpanoskleroz cerrahisine önem-
li katkı sağlayabileceğini göstermeyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 ve Mayıs 2006 tarihleri arasında 
İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniğine baş-
vuran, değişen kronik orta kulak enfeksiyonu ve 
iletim tipi işitme kaybı nedeniyle ameliyat edilen 
19 hasta (12 kadın, 7 erkek; ort. yaş 31 yıl; dağılım 
12-57 yıl) çalışmaya alındı. Ameliyat sırasında 
kulak zarı ve/veya orta kulak boşluğunda tim-
panoskleroz görülen hastaların patoloji sonu-
cu timpanoskleroz olarak bildirildi. On dokuz 

olgunun, ameliyat öncesi 38 temporal kemik BT 
görüntüsü baş-boyun radyolojisi ile ilgilenen 
uzman bir radyolog tarafından -hastaların ame-
liyat bilgileri bilinmeden- değerlendirildi. Bu 
hastalara ameliyat öncesi dönemde uygulanan 
temporal kemik BT incelemeleri hastanemizde 
bulunan BT cihazı (W950SR; Hitachi Medical, 
Tokyo, Japan) ile yapıldı. Olgulardan sırt üstü 
pozisyonda, orbitomeatal çizgiye parelel aksi-
yel kesitler alındı. Bazı olgulardan da ek olarak 
koronal kesitler alındı. Kesit kalınlığı 2 mm, 
masa ilerleme mesafesi 2 mm olarak seçildi. Elde 
edilen radyogramların tümü değerlendirildikten 
sonra radyolojik bulgular ile ameliyat bulguları 
ve histopatolojik özellikleri arasındaki bağlantı 
ve tutarlılık araştırıldı.

BULGULAR

Ameliyat edilen timpanosklerozlu 19 olgunun 
ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesin-
de; orta kulak mukozasının lamina propriasında 
ve/veya kulak zarı pars tensa lamina propriasında 
hiyalin dejenerasyon ile birlikte kollajen ve fibröz 
liflerde artış olduğu, hiyalin kitlelerin katmanlar 
halinde birikerek epiteli kalınlaştırdığı ve bu alan-
larda kalsifikasyon ve bazı olgularda ossifikasyon 
da olduğu saptandı (Şekil 1). Tüm materyallerde 
timpanosklerotik plak var olarak değerlendirildi. 
Radyolojik değerlendirmede timpanoskleroz var-
lığı, orta kulak volümü ve havalanması, kemikçik 
zincirin dizilimi ve minerilizasyonu, timpanik 
membran kalınlığı, periantral mastoid hücrelerin 
havalanması ve volümü, iç kulak yolu ve iç kulak 
oluşumları 19 hastanın 38 temporal kemiğinde 
sırasıyla yorumlandı.

Şekil 1.	 Orta kulakta submukozada kronik enflamasyonu göste-
ren lenfositler (kısa oklar), hiyalen dejenerasyon (+) ve 
kalsifikasyon alanları (uzun oklar; H-E x 40).
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Timpanoskleroz, BT kesitlerinde kulak zarında 
kalınlaşma ve yoğunluk artışı, orta kulak boşlu-
ğundaki yumuşak doku içerisinde kalsifik ya da 
ossifik yüksek yoğunluklu alanlar olarak görüldü. 
Bu yüksek yoğunluklu alanlar ovoid, lineer veya 
örümcek ağı gibi farklı formlarda veya daha kalın 
kemiksi çöküntüler şeklinde idi (Şekil 2a-d). Tek 
tarafından ameliyat olan, 19 olgunun sekizinde 
(%42.1) yalnızca kulak zarında, ikisinde (%10.5) 
yalnızca orta kulak boşluğunda, sekizinde (%42.1) 
ise hem kulak zarı hem de orta kulak boşluğunda 
timpanosklerozla uyumlu bulgular saptandı. Bir 
olguda (%5.2) timpanosklerotik plak izlenmedi.

Ameliyat sırasındaki bulgulara göre ise 19 olgu-
nun dokuzunda (%47.3) kulak zarında, ikisinde 
(%10.5) orta kulak boşluğunda, sekizinde (%42.1) 
ise hem kulak zarında hem de orta kulak boşlu-
ğunda timpanosklerotik plak görüldü (Tablo 1). 
Ameliyat sırasında kulak zarında timpanosklerotik 
plak izlenen bir olguda radyolojik incelemede tim-
panosklerozla uyumlu bulgu izlenmedi, bu yanıl-
samada kalsifikasyonun çok yoğun olmamasının 
sorumlu olabileceği düşünüldü.

Ameliyat ve BT inceleme sonuçlarının ikisinde 
de orta kulak boşluğunda izlenen timpanoskleroz 
bulguları dört olguda attik kavitede yaygın, iki 
olguda kemikçikler çevresinde, üç olguda attik 
kavite, aditus ad antrum ve mastoid antrumda, bir 
olguda ise attik kavite ve mezotimpanumda izlen-
di (Tablo 2).

Olguların tümü tek kulaktan ameliyat olduğu-
için tek taraf kulak zarı ve/veya orta kulak boşlu-
ğunda timpanosklerotik plak bulgusu vardı. Fakat 
radyolojik değerlendirmemiz sırasında altı olguda 
iki taraflı timpanoskleroz varlığı saptandı. Bir 
olguda, hem kulak zarı hem de orta kulak boşlu-
ğunda, bir olguda orta kulak boşluğunda, üç olgu-
da ise kulak zarında iki taraflı timpanosklerotik 
plak izlendi. Bu noktada belki de daha az semp-
tomatik olduğu için timpanoskleroz açısından 
doğrudan bakı veya mikroskopi ile incelenmeye-
cek olan diğer kulağın BT inceleme ile değerlen-
dirilebilmesi de bu görüntüleme yönteminin bir 
üstünlüğü olarak düşünüldü. Timpanosklerotik 
plak saptadığımız diğer 13 olguda tek taraflı tutu-
lum vardı.

Şekil 2.	 (a) Sol kulak zarında timpanosklerotik plak (ok). (b, c) 
Ardışık kesitlerde sol orta kulak boşluğunda timpanosk-
lerotik plaklar (oklar). (d) Sol orta kulak boşluğunda 
timpanosklerotik plaklar (oklar).

(a)

(c)

(b)

(d)



297Timpanosklerozun saptanmasında temporal kemik bilgisayarlı tomografi incelemenin yeri ve önemi

Çalışma grubunu oluşturan olguların hepsin-
de timpanoskleroz etyopatogenezini açıklayacak 
şekilde uzun yıllardır (2-30 yıl) devam eden kronik 
kulak enfeksiyonu öyküsü vardı. Radyolojik değer-
lendirmede ise kronik enflamasyonu destekler 
şekilde orta kulak, mastoid antrum ve periantral 
mastoid hücrelerde dokuz olguda total veya totale 
yakın havalanma ve volüm kaybı ile diğer dokuz 
olguda kısmi havalanma ve volüm kaybı bulguları 
saptandı. Bir olguda ise orta kulak ve mastoid ant-
rum havalanması ve volümü normal iken periant-
ral mastoid hücrelerde kısmi havalanma ve volüm 
kaybı izlendi.

Çalışmamızın istatistiksel analizinde Binom 
testi uygulanarak tanı oranının %75’in üzerinde 
olup olmadığı araştırıldı. Hesaplanan olasılık değe-
ri a=0,05’ten küçük olduğundan belirlenen önem 
seviyesinde Ho hipotezi (farksızlık hipotezi) redde-
dilebilir, yani tanı oranı %75’in üzerinde bulundu.

TARTIŞMA

Timpanoskleroz, temporal kemikte kronik orta 
kulak enfeksiyonları sonucunda oluşan, kulak zarı 
ve/veya orta kulak mukozasının lamina propri-
asında kollajen ve elastik liflerin hiyalen dejene-
rasyonu ve kalsifikasyonu ile sonuçlanan özel bir 
durum olarak tanımlanabilir.[1,2,8]

Swartz ve ark.nın[9,10] literatürde 300’den fazla 
kolesteatomsuz kronik otitis media tanılı hastayı 
tarayarak yaptıkları çalışmada, işitme kaybı olan 
23 hastaya uygulanan temporal kemik BT incele-
melerinde; bu hastaların 10’unda fibröz doku fik-
sasyonu, 10’unda timpanoskleroz, üçünde ise orta 
kulak kavitesinde yeni kemik formasyonu saptan-

dığı bildirilmiştir. Çalışmalarında timpanosklero-
zun orta kulak kavitesi ve kulak zarında unifokal 
veya multifokal oval, lineer ya da örümcek ağı gibi 
yüksek yoğunluklu alanlar olarak izlediklerini 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da timpa-
nosklerotik plaklar kulak zarı ve/veya orta kulak 
boşluğunda oval, lineer ya da örümcek ağı gibi 
yüksek yoğunluklu alanlar olarak izlendi. Swartz 
ve ark.[9,10] yine bu çalışmada orta kulak tutulumu 
olan hastalarda timpanosklerotik plakların yerle-
şim yerinin en sık epitimpanumda (kemikçikler 
çevresinde ve m. tensor timpanide), daha sonra 
mezotimpanumda (inkudostapedial eklem çevresi, 
stapesde, oval pencerede) nadir olarak da posteri-
yor timpanum ve hipotimpanumda olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda orta kulak boş-
luğu tutulumu olan hastalarda timpanosklerotik 
plakların tamamının epitimpanumda, bir olguda 
ise epitimpanumun yanı sıra mezotimpanumda da 
yerleşmiş olduğu saptandı. Bulgularımızın Swartz 
ve ark.nın[9] yaptığı çalışma bulguları ile uyumlu 
olduğu görüldü.

Asiri ve ark.[11] kronik süpüratif otitis media 
nedeniyle ameliyat edilen 775 hastayı değerlendir-
dikleri çalışmalarında ameliyat sırasında hastala-
rın 90’ında kulak zarı ve/veya orta kulak boşluğun-
da timpanoskleroz saptamışlardır. Bu hastaların 
45’inde timpanosklerotik plakların kulak zarında 
(%50), 18’inde hem kulak zarı hem de orta kulak 
boşluğunda (%20), 37’sinde (%30) ise yalnızca orta 
kulak boşluğunda bulunduğunu bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda ise timpanoskleroz, dokuz 
olguda (%47) ve yalnızca timpanik membranı tutan 
miringoskleroz formundaydı. Timpanoskleroz iki 
olguda (%11) orta kulak boşluğunu, sekiz olguda 
(%42) ise hem timpanik membran hem de orta kulak 
boşluğunu tutuyordu. Asiri ve ark.nın[11] sonuçları 
ile karşılaştırıldığında, bizim olgularımızda hem 
timpanik membranı hem de intratimpanik boşluğu 
tutan timpanoskleroz oranı belirgin derecede (%47) 
fazladır. Ayrıca yalnız intratimpanik boşluğu tutan 
timpanoskleroz olgu sayısının belirgin derecede az 
olduğu (%11) görüldü. Sonuçlarımız arasındaki bu 
farklılığın, hasta grubumuzun 19 hastayla sınırlı 

Tablo 1.		Bulgular

	 Orta kulak 	 Timpanik	 Orta kulak boşluğu ve
		  membran	 kulak zarı birlikte

Ameliyat bulguları	 2	 9	 8
Histopatoloji bulguları	 2	 9	 8
Radyoloji bulguları	 2	 8	 8

Tablo 2.	Ameliyat ve bilgisayarlı tomografi bulguları

	 Orta kulak boşluğundaki timpanosklerotik
	 plakların yerleşim yeri

4 olgu	 Atik kavitede
2 olgu	 Kemikçikler çevresinde
3 olgu	 Atik kavite, aditus ad antrum ve mastoid antrum
1 olgu	 Atik kavite ve mezotimpanium
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olmasına ve tüm hastalarda çok uzun süredir kro-
nik kulak enfeksiyonunun var olmasına, buna kar-
şın diğer etyolojik faktörlerin çalışma grubumuz 
içinde olmamasına (ventilasyon tübü, travma vb.) 
bağlı olabileceği düşünüldü.

Timpanosklerozun tek tedavi seçeneği cer-
rahidir.[6,7] Ancak timpanoskleroz cerrahisinin, 
timpanosklerotik plak bulundurmayan kronik 
orta kulak enfeksiyonu cerrahisine göre bazı fark-
lılıkları vardır. Özellikle orta kulak boşluğunda 
yerleşen timpanosklerotik plaklar kemikçikle-
ri etkileyerek iletim tipi işitme kaybına neden 
olur. Bu durumda ameliyatın, timpanosklero-
tik plakların temizlenmesi ve sonrasında kemik-
çik rekonstrüksiyonunun yapılması şeklinde 
iki aşamalı olarak planlanması gerekebilir.[12] 
Timpanosklerotik plakların çıkarılması sırasında 
diğer kulak ameliyatlarına göre yüksek oranda 
koklea harabiyeti ve labirent erozyonu ihtimali 
vardır. Timpanosklerotik plaklar ameliyat sonra-
sında tekrarlamaya meyillidir.

Sonuç olarak, timpanoskleroz cerrahisinin 
sonuçları yüz güldürücü değildir.[6] Cerrahın ame-
liyat öncesinde hastasını bilgilendirebilmesi, ola-
bilecek tüm komplikasyonları anlatabilmesi ve 
cerrahi planlamayı doğru yapabilmesi için kronik 
kulak enfeksiyonu olan hastasında timpanoskle-
rotik plak varlığını ve yerini önceden araştırmalı 
ve iyi bilmelidir. Çalışmamız, timpanosklerotik 
plak varlığı açısından temporal kemik BT inceleme 
bulgularının, ameliyat ve histopatoloji sonuçları 
ile uyumlu olduğunu gösterdi. Temporal kemik 
BT görüntülerinin dikkatle değerlendirildiğinde 
kronik enfeksiyona ikincil gelişen timpanoskleroz 
olgularının saptanabilmesinde, tek ve değerli bir 
yöntem olduğu sonucuna varıldı. Temporal kemik 
BT inceleme timpanoskleroz varlığının yanı sıra 
yerini de yüksek oranda doğru olarak ortaya 

koyabilmekte ve ameliyat sırasında cerraha yol 
gösterici olabilmektedir.
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