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Oz

Idiyopatik inflamatuar medial meatal fibrozis (IIMMF) isitme
azlhig1, sik otore ile bagvuran, dis kulak yolunda stenoz goriilen
hastalarda aklimiza gelmesi gereken nadir bir hastaliktir. 65
yasindaki kadin hasta 15 yildir sol kulakta isitme azligi ve
tekrarlayan akint1 sikayetiyle bagvurdu. Otoskopik bakida sol dis
kulak yolu cildi mediale dogru kalinlagmis, limen ¢ap1 azalmus,
timpan zar kalmlhigi artmisti. Temporal kemik Bilgisayarl
Tomografisinde (BT) sol dis kulak yolu medialinde kalinlagmis
cilt ve timpan zar izleniyordu. Medikal tedavi ile klinik bulgu ve
hasta yakinmasinda diizelme olmamasi iizere cerrahi Onerildi.
Onlay timpanoplasti uygulandi. Postoperatif takiplerde dis kulak
yolu cildinin normal epitelize oldugu ve timpan zarm normal
kalinlikta oldugu goriildii. Bu makalede IIMMF olgusu klinik
bulgular, tan1 ve cerrahi tedavi siireci ile birlikte giincel literatiir
esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik, Inflamasyon, Medial Meatal
Fibrozis

Abstract

Idiopathic inflammatory medial meatal fibrosis (IIMMF) is a rare
condition that should be kept in mind in patients with hearing loss,
frequent otorrhea and stenosis of the external auditory canal. A 65-
year-old female patient was admitted to our clinic with complaints
of recur- rent discharge in the left ear for 15 years. Otoscopic
examination revealed that the skin of the left external auditory canal
was thickened medially, the lumen diameter was decreased and the
thickness of the tympanic membrane was increased. Temporal bone
computed tomography (CT) showed thickened skin and membranes
medially in the left external auditory canal. Surgical treatment was
recommended with no improvement in clinical findings and patient
complaints with medical treatment. Onlay tympanoplasty was
performed. Postoperative follow-up revealed that the outer ear canal
skin was epithelialized normally and the tympanic membrane
thickness was normal. In this article, a case of IMMF is presented
with the clinical findings, diagnosis and surgical treatment process
in the light of current literature.
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Giris

IIMMF postinflamatuar, travmatik, postoperatif
ve neoplastik durumlara bagli olusabilir (1). Kronik
inflamasyon sonras1 IIMMF, dis kulak yolunun nadir
gorilen, edinilmis bir atrezisidir. Literatiire
bakildiginda, rekiirren otitis eksterna ve kronik
stipiiratif otitis media’nin postinfla- matuar medial
meatal fibroziste en 6nemli predispozan faktorler
oldugu goriiliir (2). Bu pato- lojide dig kulak yolu
mediali fibroz doku tarafindan oblitere edilmistir.
Otomikroskopi ile kulak yolunu kismen tikayan
agrisiz doku tikacinin goriilmesi taniy1 kolaylastirir
(3). Fakat nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeni ile
atrezi yaratmadan taninmasi oldukga zordur. Bu ya-
zida klinigimize isitme azlig1 ile bagvuran, sol dis
kulak yolunda stenoz gelismis ve rekiirren
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enfeksiyonlar disinda etiyoloji  saptanamayan
[IMMF olgusu tanis1, medikal ve cerrahi tedavi- si
postoperatif izlem siireci giincel literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu

65 yasindaki kadin hasta 15 yildir sol kulakta sik
enfeksiyon gecirme ve isitme azligr Oykiisi ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan otoskopide dis kulak
yolu cildinin mediale dogru kalinlag- mig liimen
capini azaltmis oldugu izlendi. Timpan zarin mat,
kalinlagmig, basta manibrium mallei olmak {izere
landmarklarin kayboldugu ve dis kulak yoluna
protrude oldugu gorildii (Resim 1).

Resim 1. Timpan zar ve dis kulak kanalinin preoperatif
goriintiisii
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Sag kulak otoskopisi ve diger Kulak Burun
Bogaz muayeneleri dogaldi. Yapilan saf ses
odyometrisinde sol kulakta 500-1000-2000 Hz de
kemik yolu ortalamasi 32 dB, hava yolu ortalamasi
50 dB’di. Sag kulak i¢in 500-1000-2000 Hz de hava
ve kemik yolu ortalamasi17 dB’di (Resim 2).

RS X

Resim 2. Preoperatif saf ses odyometri

Cekilen temporal kemik BT de dis kulak yolu
cildinin mediale dogru kalinlagmig liimen capini
azaltmis oldugu, sol timpan zarmm kalinlastigs,
bilateral orta kulak kemikgikleri ve mastoid hava
hiicreleri aerasyonunun normal oldugu goriildi
(Resim 3).

Resim 3. Preoperatif temporal kemik CT

Hasta kortikosteroidli topikal kulak damlasi ve
sonrasinda subkutan depo kortizon uygulamasi ile 6
hafta takip edildi. Diizelme izlenmedi. Hasta onay1
ile cerrahi karar1 verildi. Genel anestezi altinda,
mikroskop esliginde postaurikular yaklagim ile
inflame ve hipertofik cilt ¢epecevre onlay
timpanoplasti operasyonundaki teknikle (anulus
yaklasik 8-10 mm lateralinden insizyon ile) tulum
seklinde zar lizeri epitel tabakasiyla birlikte anulus
tizerinden siyrilarak eksize edildi. Posteriordan
anulus nazikge kaldirilip kemikgik zincir eksplore
edildi. inkus ile promon- torium arasi ince bridler
temizlendi, kemikgik zincir hareketi mikrocerrahi
alet tugesi ile normal olarak izlendi. Temporal kas
fasyasindan alinan greft onlay olarak serildi, kemik
dis kulak yolu eksize edilmis cilt sahasi sekonder
epitelizasyona birakildi. Dis kulak yolu antibiyotikli
gealfoam ile dolduruldu (Resim 4).

Operasyon  komplikasyonsuz  sonlandirildi.
Patolojiye gonderilen spesmen kronik nonspesifik
inflamasyon olarak rapor edildi. Postoperatif 1. ay
kontroliinde dis kulak yolu cildinin normal epitelize
oldugu timpan zarin normal kalinlikta oldugu
goriilldii  (Resim 5). Postoperatif 3. Ay kontrol
odyometrisinde sol kulakta 500-1000-2000 Hz de
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kemik yolu ortalamasi 28 dB, hava yolu ortalamasi

Resim 4. Timpan zarm intraoperatif goriintiisii

Resim 5. Timpan zarmn ve dis kulak yolunun postoperatif 1.
ay gOrlintiisii

4141A,..‘..A

Resim 6. Postoperatif 3. Ay saf ses odyometrisi

43 dB’di (Resim 6).
Tartisma

[IMF etiyolojisinde inflamasyon, travmatik,
postoperatif ve neoplastik faktorler suglansa da en
stk postinflamatuar siireclere bagli  gelistigi
goriilmiistir (1). IIMMF, vakalarn % 50'sinden
fazlasin1 olusturan en yaygin tiptir (4). Oftitis
eksterna, kronik veya rekiirren siipiiratif otitis media
ve dis kulak yolunu etkileyen diger inflamatuar ve
dermatolojik durumlarin bir komplikasyonu olarak
ortaya c¢ikabilir (5). Literatiirde kronik otitis
eksternanin birincil ve tek etiyolojik faktor olarak
kabul edildigi birkag olgu da bulunmaktadir (6).
Bizim hastamiz da tekrarlayan kulak akintisi ve
isitme azlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Rekiirren kulak
enfeksiyonlar1 disinda etiyoloji bulunamadi.

[IMMF’in patofizyolojisi hala net olarak
anlagilamamistir, fakat genellikle kabul goren kronik
iltihaplanmalarin timpan zarin epitel tabakasinin
kaybina ve sonrasinda zarin fibroz tabakasi lizerinde
olgunlasmamis graniilasyonlarin birikmesine yol
acip, zamanla bu graniilasyon dokularinin fibroz
dejenerasyona ugramasidir(7). Kalict inflamasyon
varliginda, graniilasyonlarin ve fibrozisin daha fazla
birikmesi dis kulak yolunun medial kismin1 dolduran
fibrotik tika¢ olusumuna yol agar (4). Fibroz tikag
tiim timpan zar1 diffiiz olarak ortebilir veya timpan
zarin bir bolgesinde lokalize olabilir (8). Bizim
hastamizda da dig kulak yolu stenoze ve fibrotik
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dokular ile kapliydi. Timpan zar kalinlagmis dis
kulak yoluna dogru protrude olmustu.

D1s kulak yolunun medial meatal cildinde dermis
cok incedir, deri ekleri yoktur ve kemige dogrudan
baglanir. Ayrica bu alan, endodermal ve ektodermal
epitelyumun dogumdan sonra ¢ok yakin oldugu tek
alan olup, patolojik kosullar altinda dogrudan temas
edip birbirleriyle etkilesime girebilirler (6). Fibrozis
ve sonrasinda gelisen stenoz dis kulak yolunda
kemik kikirdak birlesimine kadar devam eder, asla
kikirdak bolimii etkilemez (8). Bu hastalarda atrezi
medial kemik duvart yok etmez, bunun yerine
medial kanal fibroz tikag tarafindan oblitere olur (6).

Kisacas1 IIMMF, timpan zar iizerinde fibrotik
tikag birikimi olmasi sonucu medial dis kulak yolunu
oblitere eden ve iletim tipi isitme kaybina yol acan
bir siirectir (4).

Bu hastalik eger akilda bulundurulursa tani
koymak zor degildir. Otoskopide dis kulak yolunun
medial duvart boyunca fibréz dokularin varligi, saf
ses odyometrisinde genellikle orta derecede iletim
tipi isitme azlig1 ve tekrarlayan kulak enfeksiyonlari
tam1 koydurucu 6zeliklerdir (1). Temporal kemik BT
de orta kulak ve mastoid tutulumu olmaksizin dis
kulak yoluna ve timpan zara dogru uzanan fibroz
doku goriilmesi de taniy1 kolaylagtinir (3). Bizim
olgu- muzda yapilan saf ses odyometrisinde sol
kulakta 500-1000-2000 Hz de kemik yolu ortalama-
st 32 dB, hava yolu ortalamas1 50 dB’di. Sag kulak
igin 500-1000-2000 Hz de hava ve kemik yolu
ortalamast 17 dB’di. Temporal kemik CT’de orta
kulak ve mastoid dogaldi, sol timpan zar kalinlig
artmis izlenmekteydi.

Histopatolojik incelemede alinan dokuda kronik
inflamasyon asekonder hiicre infiltrati, kan
damarlari ve fibr6z doku goriiliir (8). Ek olarak epitel
tabakasi gériilmez (6).

Bu hastaligin gelisiminde 1slak ve kuru evre
olmak tizere iki ayr1 asama vardir. Primer yani 1slak
evrede epizodik inflamasyon sik goriilen otoreye yol
acar. Tedavi genellikle diizenli aspirasyon ve
antibiyotikli ve steroidli topikal damlalar1 igerir.
Sekonder kuru evrede ise kronik siire¢ baslamustir.
Biriken graniilasyonlar sonucu fibréz tika¢ olusmus
ve isitme kayb1 baglamistir. Bu asamada ise cerrahi
onerilmektedir (2). Fibrozis basladiginda, atrezinin
olusumunun artik onlenemez oldugu
diisiiniilmektedir (9). IIMMF tedavisi bazi 6zel
teknikler gerektirir, ciinkii IIMMF tekrarlayabilir
(1). Tekrarlayan enfeksiyon ataklarinin énlenmesi
[IMMF'in erken yonetiminde biiyiik 6nem tasir ve
hastaligin ilerlemesini yavaglatabilir; bununla
birlikte, cerrahi tedavi, tam kanal obliterasyonu
mevcut oldugunda ve isitme kaybi gelistiginde tek
terapdtik tedavi secenegidir (4).

Literatiire bakildiginda retrospektif ve az sayida
caligma olmasina ragmen ¢ogu yazar postoperatif iyi
cerrahi sonuglar bildirmistir (2). IMMF’de cerrahi
teknik ilk olarak 1966 yilinda Paparella ve Kurkjian
tarafindan tanimlanmigtir. Postaurikular insizyon
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uygulanmistir. Bu teknikteki temel adimlar dis kulak
yolundaki tiim fibréz dokular1 eksize etmek, timpan
zarin fibroz tabakasimi korumak, dis kulak yolu
kemik boliimii genisletmek, kemikgik ve timpan zari
kaplamak icin greft alinmasi, dis kulak yolu
acikliginin uzun vadede devam ettirilmesidir (8).
Cogu cerrah operasyonu sonlandirmadan once dis
kulak yoluna en az 2 hafta kalacak se- kilde
antibiyotikli  topikal damlalar ile 1slatilms
gelformlar veya ekstrafor seritler koyulmasini
Onermistir (2). Biz de hastamiza onlay timpanoplasti
teknigi uyguladik. Dis kulak yoluna 2 hafta kalacak
sekilde antibiyotikli gelform ve seritler yerlestirdik.

Kulakta otore ve aktif enfeksiyon olmasi
durumunda ameliyat ertelenmeli Once topikal

kortikosteroid ~ ve  antibiyotik = damlalariyla
enfeksiyon kontrol altina alinmali sonra opere
edilmelidir (3).

Klinik olarak onemli postoperatif
komplikasyonlar persistan otore, timpan zar

perforasyonlari ve restenoz gelisimidir. Otore ve
restenoz en sik goriilen komplikasyonlardir.
Literatiirde tim- pan zar perforasyonu %1 ile 8
arasinda degismekte olup, ortalama %4.3'tlir (2).
Cerrahi sonrasi nilks orani yaklasik %10-20 olarak
goriilmiistiir. Niikslerden kaginmak icin dig kulak
yolundaki fibroz tikag tam olarak c¢ikarilmadir.
Restenozun 6nlenmesi i¢in fibroz tikacin tam olarak
cikarilmasi, dig  kulak  yolunun  yeterince
genisletilmesi ve dig kulak yoluna greft
yerlestirilmesi 6nerilmistir (10). Ayrica postoperatif
enfeksiyonun kontrolii, ozellikle IIMMF vaka-
larinda dikkate alinmasi gereken diger 6nemli bir
faktordiir. (1)

Postoperatif iyi sonuglar olarak neyin kabul
gorecegi tartismalidir. En sik kabul edilen kriter hava
kemik araliginin 20 dB veya altina inmesidir.
Literatiirde bu oran %64 ile 100 arasinda
saglanabilmistir. Cerrahi uygulanacak hastalar iyi
secilmeli ve cerrahi sonrasi  gelisebilecek
komplikasyonlarla ilgili olarak hastalar agik
bilgilendirilmelidir (11).

Sonug olarak, IIMMF nadir goriilen ve ¢ogu
zaman atlanan kronik bir kulak hastaligidir.
Hekimler sik tekrarlayan otore, isitme azligi ve dis
kulak yolunun stenoze gorildiigii hastalarda bu
taniy1 akil- da bulundurmalidir. Dikkatli bir medikal
tedavi sonrast fibrotik doku birikimi
Onlenebilmektedir. Kroniklesmis siirecte en iyi
tedavi segenegi cerrahidir. Basarili bir cerrahi
sonrasi hasta memnuniyeti yiliksektir.

Hasta Onam: Hasta onami 15.11.2018 tarihinde
almmugtir.
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