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Siklikla temporal kemik dermoid kisti ile karisan dogustan
kolesteatom: Bir olgu sunumu

Congenital cholesteatoma frequently mistaken for temporal bone dermoid cyst:
a case report

Dr. Melek Kezban Giirbiiz, Dr. Nagehan Erdogmus, Dr. Armagan Incesulu, Dr. Cem Kegik

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Dermoid kist orta kulakta ¢ok nadir gérilmek-
tedir ve tipki dogustan kolesteatom gibi saglam
kulak zari arkasinda gelisebilir. Dermoid Kist
ve dogustan kolesteatomlarin gérsel ve klinik
semptomlarinin ayrimi zordur. Tedavileri benzer-
dir, ancak kesin tani lezyonun cikarilmasi son-
rasinda histopatolojik olarak konulur. Bu yazida
tanisi ameliyat 6ncesi dénemde radyolojik ince-
lemeyle orta kulakta dermoid kist oldugu tahmin
edilen ancak ameliyat sonrasinda histopatolojik
inceleme sonucu dogustan kolesteatom olarak
bildirilen yirmi yedi yasindaki bir erkek olgu
sunuldu.

Anahtar Sézcliikler: Dogustan kolesteatom; dermoid kist;
orta kulak.

Dermoid cysts of the middle ear are very rare and can
develop behind an intact tympanic membrane, just
like congenital cholesteatoma. The visual and clinical
symptoms of congenital cholesteatomas and dermoid
cysts are difficult to distinguish from each other. Their
treatments are similar, however the correct diagnosis
can be obtained histopathologically after removing the
lesion. In this article a case of a twenty-seven-year-
old male patient, whose diagnosis was presumed to
be dermoid cyst in the middle ear according to the
preoperative radiologic examination but reported to be
congenital cholesteatoma as a result of the postoperative
histopathologic examination, was reported.

Key Words: Congenital cholesteatoma; dermoid cyst;
middle ear.

Kolesteatom, yassi epitelin ait olmadig1 yerde
kiimelenmesiyle olusur ve olusumuna gore edinil-
mis ve dogustan kolesteatom olarak adlandirilir.
Dogustan kolesteatomlar embriyonik kokenli epi-
telyal artiklardan gelisir ve oldukca nadir goriiliir.
Dogustan kolesteatom saglam kulak zar1 arkasinda
yerlestigi icin olgular yillarca sessiz kalir ve tani
cogunlukla tesadiifen konulur. Ayirici tanisinda
menengiom, schwannom, glomus timpanikum,
orta kulak veya temporal kemigin malign tiimorleri
gibi saglam kulak zar1 arkasinda yerlesebilen pato-

lojiler diistintilmelidir. Temporal kemikte oldukca
nadir goriilen dermoid kist de dogustan kolestea-
tomun ayiricl tanisinda akla gelebilecek bir bagka
patolojidir. Ancak kolesteatom ile temporal kemik
dermoid kistinde cerrahi yaklagimlar benzer oldu-
gundan patolojinin ameliyat oncesi ayirt edileme-
mesi her zaman biiyiik bir sorun yaratmamaktadir.

Bu yazida ameliyat 6ncesi donemde orta kulak-
ta dermoid kist olarak diisindiigiimiiz; ancak
ameliyat sonrasinda dogustan kolesteatom tanisi
konulan bir olguyu sunuyoruz.
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Yirmi yedi yasinda erkek hasta ti¢ aydir siire-
gelen sol kulaktaki isitme kayb1 nedeni ile klini-
gimize bagvurdu. Hastamin oykiistinde denge-
sizlik, bas donmesi, tinnitus, fasiyal gtigstizliik
gibi yakinmalar ve kulak ameliyat1 6ykiisii yoktu.
Otomikroskopik muayenede dis kulak yolu arka
duvarmin dis kulak yolunu kapatmasi nedeniyle
sol timpanik membran net olarak degerlendirile-
medi. Saf ses odyometresinde sol tarafta orta dere-
cede iletim tipi isitme kayb1 vardi (Sekil 1).

Olguya temporal kemigin yiiksek ¢oztintirliikli
bilgisayarli tomografisi (YCBT), manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ve difiizyon agirlikli manye-
tik rezonans goriintiileme (DAMRG) incelemeleri
yapildi ve incelemeler nororadyoloji uzman tara-
findan yorumlandi. Temporal kemigin YCBT’sinde
sol mastoid antrumdan baglayan apekse kadar
uzanan, dis kulak yolunu ve mastoid kaviteyi
arkadan destriikte eden, epitimpanik bosluga uza-
nan igerisinde kalsifikasyon odaginin oldugu ve
dermoid kist ile uyumlu olabilecek yumusak doku
yogunlugu goriildii (Sekil 2). Fasiyal sinir kanaly,
labirentin yapilar ve tegmen timpani erozyonu
yoktu. Hastanin MRG incelemesinde solda tempo-
ral kemik mastoid antrum seviyesini dolduran ve
bu seviyeden orta kulak bosluguna ve dis kulak
yoluna dogru ilerleyen T2 agirlikli galismalar-
da igerisinde hipointens odaklarin da izlendigi
hiperintens goériintim elde edildi. Diftizyon agir-
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Sekil 1. Ameliyat oncesi odyogram: Sol kulakta orta derecede
iletim tipi igitme kaybu.
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likl1 calismalarda difiizyon kisitlamasina bagl
hiperintens sinyal artisinin goriildiigii dermoid
kist ac¢isindan anlamli olarak diistintilen yaklasik
32x24 mm c¢apinda kitle lezyonu izlenmekteydi
(Sekil 3) Ameliyat oncesi elde edilen bu bulgularla
saglam kulak zar1 arkasinda dermoid kist oldugu
dustiniilerek hasta ameliyata alindi. Postaurikiiler
insizyon yapilarak ameliyata baglandi. Cilt kat-
manlar1 gecildikten sonra dis kulak yolu arka
duvarmin yenik oldugu, mastoid kavite ve ant-
rumun kolesteatoma benzeyen patolojik doku ile
tamamen dolu oldugu goriildii. Bu doku tegmen
mastoideum ve sigmoid sintis tlizerinde kemik
defektine neden olmustu. Patolojik doku sigmoid
sinlis lizerinden temizlenirken kanama oldu ve
kanama emilebilir hemostatik materyal olan oksi-
de selliil6z polimer ile durduruldu. Patolojik doku
temizlendiginde timpanik membran ve kemikgik
zincirin saglam oldugu gortildii. Dokunun arka
attik ve fasiyal recesse ulastigi goriiliince doku-
nun temizlenebilmesi amaciyla inkus digar1 alind1.
Fasiyal sinir kemik kanali ikinci dirsek boyunca
yaklagik 2 mm kadar agikti. Defekt haricindeki dis
kulak yolu arka duvar: indirilerek orta kulak ve
mastoid tek kavite haline getirildi. Patolojik doku
tamamen temizlendikten sonra saglam stapes tize-
rine temporal kasin derin fasyasindan alinan greft
serildi. Genis bir meatoplasti gerceklestirilerek
ameliyat sonlandirildi. Alinan 6rnegin patoloji
sonucu kolesteatom olarak bildirildi. Hastanin
ameliyat sonrasi bir yillik takibinde herhangi bir
yakinmasi olmadi ve yapilan saf ses odyogramin-
da hava kemik araliginda belirgin bir diizelme
tespit edildi (Sekil 4).

TARTISMA

Dogustan kolesteatom tiim kolesteatom olgu-
larinin %2-5'lik kismini olusturur. Ancak son yil-

Sekil 2. Temporal kemigin yiiksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli
tomografisi: Sol mastoid antrumdan baglayan apekse
kadar uzanan, dig kulak yolunu ve mastoid kaviteyi
arkadan destriikte eden, epitimpanik bosluga uzanan
icerisinde kalsifikasyon odagumin oldugu yumusgak doku
yogunlugu.
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Sekil 3. Temporal kemigin difiizyon agirlikli manyetik rezonans
goriintiilemesi: Difiizyon kisitlamasina bagl hiperin-
tens sinyal artignun goriildiigii yaklagik 32x24 mm

boyutunda kitle lezyonu.

larda goriintiileme tekniklerinin gelismesi nedeni
ile kolesteatom olgularinin insidansi artmigtir.”
Dogustan kolesteatomlu hastalar genellikle iletim
tipi isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi gibi
semptomlarla hekime bagvururlar. Baz1 hastalar
ise tan1 konulana kadar asemptomatik seyredebi-
lir. Bu tip olgularda tani fasiyal paralizi, vestibtiler
disfonksiyon, atipik nevraljiler gelistikten sonra
konulabilir.?) Temporal kemikte dogustan koles-
teatom gelisimi ile ilgili pek ¢ok teori 6ne siiriil-
miistiir. 1930'1u yillarda temporal kemikte malleus
boynunun medialinde ve genikulat gangliyon
proksimalinde ektodermal epitelyal bir kalinlas-
ma oldugu ve bu kalinlasmanin orta kulak gelisi-
minin tamamlanmasindan sonra kayboldugu &ne
stirtilmiis, eger bu kitlenin gerilemesinde bir sorun
olusursa bu kitlesel olusumun dogustan kolestea-
tomun kaynagi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu teo-
riyi takiben 10-33 haftalik fetus temporal kemikle-
rinde timpanik kavitenin 6n-tist ve dig kisimlarin-
da bagimsiz skuamoz epitel kalintilar1 bulundugu
gosterilmis ve intrauterin 33. haftada kayboldugu
belirtilen bu yapiya ‘epidermoid formasyon’ adi
verilmistir.®! Liang ve ark. ise, orta kulaktaki
epidermoid dokunun dis kulak kanali epidermi-
sinden koken aldigini ve dogum sonras1 dénemde
kayboldugunu one stirmitistiir. Bu konuda post-
mortem histopatolojik ¢aligmalar yapilmasina rag-

men epidermoid formasyonun neden her olguda
kaybolmadig1 anlagilamamistir.’! Epidermoid for-
masyon orta kulakta ¢ogunlukla ayni yerlesim
yerinde bulunur: tubamin bitisiginde, timpanik
membranin On-iist kadraninda, kemik anulusun
yakininda. Bu yerlesim yerleri dogustan kolestea-
tomun da bulundugu yerlerdir."
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Sekil 4. Ameliyat sonrast odyogram.
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Dermoid kist ise anormal embriyolojik geli-
simin sonucu ortaya ¢ikan, epitel ile doseli bir
kavite iginde, keratinize skuamoz epitel ile birlikte
birden fazla deri eki (sag, follikiil, sebase gland
vb.) iceren bir yapidir. Viicudun cesitli yerlerinde
bulunabilir. Temporal kemik iginde dermoid kist
olgular1 nadiren de olsa gesitli yazarlar tarafindan
sunulmugtur.”*!

Dermoid kist ile dogustan kolesteatomun kli-
nik ayrimi kolay olmayabilir. Her iki patolojide
de olgularin semptomlar1 benzerdir ve lezyon
saglam kulak zari arkasinda yerlesim gosterir.””
Klinik olarak birbirine benzer tablo ile seyreden bu
iki patolojinin ayriminda radyolojik goriintiileme
teknikleri yardimci olabilir. Kolesteatom olgula-
rinda YCBT'de orta kulak ve mastoidde yumu-
sak doku, kemikgiklerde mediale veya laterale
yer degistirme, kemikgiklerde, mastoid ve petréz
kemikte destriiksiyon goézlenebilir. Ancak bu bul-
gular genellikle kolesteatom tanist koydurmaz.
Kolesteatomun diger yumusak dokulardan ayrimi
DAMRG ile yapilabilmektedir. Diftizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintiilemede lezyonda yiik-
sek sinyal elde edilmesi kolesteatom icin tipiktir.
Bazi olgularda radyolojik goriintiileme teknikleri
de yetersiz kalabilir ve bazen sasirtici olabilir.
Olgumuzun YCBT’sinde yumusak doku yogunlu-
gunun temporal kemikte yayilim gosterdigi, igeri-
sinde dige ait oldugu diistiniilen parlak bir kalsifi-
kasyon odaginin izlendigi belirtilmisti. Diftizyon
agirlikli manyetik rezonans ¢alismasinda difiizyon
kisitlamasina bagli hiperintens sinyal artisinin
gortildiigti dermoid kist agisindan anlamli olarak
distintilen yaklasik 32x24 mm boyutunda kitle
lezyonu izlenmekteydi.

Hem klinik hem de radyolojik olarak ameliyat
oncesi ayirict tanimin yapilamadigi durumlarda
kesin tani ancak histopatolojik olarak konulabilir.
Histopatojik olarak dogustan kolesteatomda sadece
epitelyum ve keratin debrislerine rastlanir, igerisin-
de deri eki bulunmaz. Dermoid Kkistte ise epitel ile
doseli bir kavite icinde, keratin debrisleri ile birlikte
birden fazla deri eki (sag, follikiil, sebase gland vb.)
bulunur. Dogustan kolesteatom ve orta kulak yer-
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lesimli dermoid kist olgusunun cerrahi yaklagim-
lar1 benzer oldugundan ameliyat 6ncesi ayiric tani
yapilamamast biiytik bir sorun yaratmayacaktir.”

Sonug olarak, saglam kulak zar1 arkasinda geli-
sebilen dogustan kolesteatom ve dermoid kistin
ayrimi her zaman kolay olmamaktadir. Bu konuda
radyolojik degerlendirme yardimci olabilir. Ancak
bazi olgularda radyolojik goriintiileme teknikleri
de yetersiz kalabilir ve bazen sasirtic1 olabilir. Her
iki lezyonun tedavisi benzer olup kesin tan1 lezyo-
nun ¢ikarilmasi ile histopatolojik olarak konulur.
Ancak iki lezyonun da histopatolojik olarak epitel-
yum ve keratin debrisleri icermesi ayrimi zorlas-
tirabilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi dermoid kist
stiphesi olan olgularda histopatologun bilgilendi-
rilmesi dogru taniya gitmeyi kolaylastiracaktir.
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