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Kronik otitis mediada kemik zincir ile orta kulak mukoza

patolojilerinin iliskisi

M. Paksoy, U. Hardal, A. Sanli, S. Aydin, 1. Tezer

Relationship between pathologies of bone chain and
middle ear mucosa in chronic otitis media

Objectives: Chronic otitis media is an inflammatory process
which causes tympanic membrane perforation, destruction of
middle ear structure and loss of hearing. Most effected struc-
ture in this process is hearing bones. In this study our aim was
to find relation between chance in hearing bones and accom-
panying pathology in middle ear mucosa.

Methods: One hundred sixty-five patients operated due to
chronic otitis media between January 2001-December 2004.
Bony changes are classified as normal, destructed and total
loss. Middle ear changes classified as normal, with granulation
tissue, with cholesteatoma and sclerotic.

Results: Relation between malleus and incus bone destruction
and middle ear mucosal pathologies is statistically significant
while there is no relation with stapes bone.

Conclusion: Incus is the most frequently damaged ossicle in
chronic otitis media cases. The most frequent damage seen in
malleus and incus is the damage of granulation tissue. The
maximum damage in stapes appears in sclerosis.

Key Words: Chronic otitis media, mucosal lesions, hearing
bones.
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Ozet

Amag: Kronik otitis media (KOM) kulak zari perforasyonu, orta
kulak yapilarinda hasar ve isitme kaybina yol acan inflamatuar
bir strectir. Olusan bu sirecte isitme kemikleri en cok etkile-
nen yapilardandir. Calismanin amaci isitme kemikgiklerindeki
degisiklikler ve beraberindeki orta kulak mukozasindaki pato-
lojiler arasindaki iliskiyi incelemek idi.

Yéntem: Bu calisma Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda
kronik otitis media tanisiyla opere edilen 165 hastada yapildi.
Kemikcikler normal, dekstrikte ve total kayip seklinde, orta
kulak mukozasi da normal, grantlasyon dokulu, kolesteatom-
lu ve sklerotik yapili olarak siniflandirildi.

Bulgular: Malleus ve inkus hasarlarinin orta kulak mukoza pa-
tolojileri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi varken stapes
lezyonlarinda bu iliski saptanmadi.

Sonug: KOM vakalarinda en sik hasara ugrayan kemikgik inkus-
tur. Malleus ve inkusta en fazla hasari grantlasyon dokusu
olusturmaktadir. Stapesde en fazla hasar sklerozda olusmakta-
dir.

Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media, mukozal lezyonlar, isit-
me kemikcikleri.
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Giris

Kronik otitis media genelde 3 aydan daha uzun
sureli ve medikal tedavi ile tamamen diizelmeyen
kulak zar1 perforasyonu, orta kulak yapilarinda hasar
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ve isitme kaybina yol acan inflamatuar bir strectir.
Histoptolojisi hastaligin etyolojisine, tedavi bicimine,
bolgeye ve cevreye ait etkenlere bagli olarak degisik

bicimlerde gortlebilmektedir.!

Orta kulakta aktif enfeksiyon (grantilasyon doku-
su) ve yasst epitel (kolesteatom) bulunmasi hastali-
gin seyrini kottlestiren bulgulardir. Kulak zarinda
perforasyon genis olarak kaldik¢a mukoid ve muko-
purtlan akintt cok sik tekrarlama egilimindedir. Bu
nedenle kulak kuru hale gelir gelmez perforasyon

kapatilmalidir.?

Kulaklarda perforasyon kadar 6nemli olan diger
faktorler de orta kulak mukozasi ve isitme kemikcik-
lerinin durumudur. Enfeksiyona bagli olarak kulak
mukozast parlak kirmizi renkte, kalinlasmis, pembe
veya 0dematdz yahut cok soluk ve ince sklerotik
olabilir. Belirgin olarak kalinlasmis mukozadan gra-
nilasyon dokusu veya polip gelisebilmekte koles-

teatom izlenebilmektedir.?

Kronik otitis media nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularda, kemikcik zincirin saglam oldugu olgularda
iyi bir isitme elde edebilmek kolay iken, zincirin de-
fektif oldugu durumlarda iyi bir rekonstriksiyon ge-

rekmektedir.’*

Bu calismada orta kulak mukozasindaki patoloji-
lerle kemikgiklerdeki degisikliklerin iliskisini belir-
lemek amaciyla, KOM’lu olgular peroperatuar bul-

gular ile degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem
Bu calismada Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri

arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde kronik
otitis media (KOM) tanistyla opere edilen 65’ Erkek
100’ Kadin 165 hastanin peroperatuar bulgulari ka-
yit edildi. Mukozanin durumu; normal, grantlasyon-

lu, kolesteatomlu ve sklerotik olarak 4 gruba ayrildi.

Malleus, inkus ve stapes yapist normal, dekstritkte
ve total kayip seklinde degerlendirildi. Stapes fiksas-

yonu ayri bir antite olarak alindi.

Hastalarin hepsinin ilk kulak operasyonu olup
revizyon vakalari ¢calismaya dahil edilmedi. Elde edi-
len bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 11.5 versiyonu kul-
lanildi. Veriler degerlendirilirken, tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yant st-
ra, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare tes-

ti ve anova test kullanild:.

Bulgular

KOM nedeniyle opere olan hastalarin 100’4 ka-
din (%60), 65’1 erkek (%40) idi. 86 hasta sag kulak
(%52), 70 hasta sol kulakdaki (%48) kronik otitis me-
dia nedeni ile opere edildi. KOM nedeniyle opere
edilen vakalarda orta kulak mukozasi %45 normal,
%32 kolesteatomlu, %16 graniilasyon dokulu, %7
sklerotik yapida bulundu (Sekil 1).

Sklerotik
%7

Kolesteatom

%39 Normal

%45

Grandlasyon
%16

Sekil 1. Orta kulak mukozasinin dagilimi.
[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

deki online versiyonunda renkli gérulebilir]
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Patolojik kemik zincir degisiklikleri ise 165 vaka-
nin 73’unde (%44.2) bulundu. Orta kulak mukozasi-
nin normal oldugu durumlarda malleusun 9%93.2’si
normal, %6.8’inin dekstriikte oldugu ve total kaybinin
olmadigt bulundu. Graniilasyon dokusunun varligin-
da malleus %70.4 oraninda normal yapida, %18.5 ora-
ninda dekstriikte, %11.1 oraninda total kayba ugradi-
g1 bulundu. Kolesteatom varliginda malleus %84.6
normal %11.5 dekstriikte, %3.9 total kayba ugradigi
bulundu. Orta kulak mukozasinin sklerotik oldugu
durumlarda malleusun %100’t normal bulundu. Mal-
leusun normal olarak bulundugu orta kulak mukoza-
st ile, malleusun dekstriikte ve total kaybinin bulun-
dugu orta kulak mukozasi arasindaki iliski istatistiksel
acidan anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 1, Sekil 2).

Orta kulak mukozasinin normal oldugu durum-
larda inkusun %85.1°'i normal yapida, %12.2’si deks-
trikte, %2.7’sinin total kayb1 saptandi. Grantilasyon
varliginda inkusun %25.9’u normal yapida, %51.9'u
dekstruikte, %22.2’sinin total kayb1 saptandi.

Kolesteatom varliginda inkus 9%55.8 oraninda
normal, %25 oraninda dekstrikte, %19.2 oraninda
total kayb1 saptandi. Orta kulak mukozasinin sklero-
ze oldugu durumlarda inkus yapist %66.7 oraninda
normal, %33.3 oraninda dekstriiksiyonu bulundu;
inkusun total kaybi1 yoktu. Inkustaki yapisal degisik-
likler ile orta kulak mukozasi patolojileri arasindaki
bu iliski Ki-kare test ile anlamli olarak bulundu
(p<0.05) (Tablo 2, Sekil 3).

Stapesin orta kulak mukozasinin normal oldugu
durumlarda %95.9’'u normal. %4.1’inin dekstriikte ol-

Tablo 1. Malleustaki degisikliklerin orta kulak mukozasina gére dagilimi.
Malleus / Orta kulak mukozasi Normal (%) n=74 Graniilasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12
Normal 93.2 69 70.4 19 84.6 44 100 12
Dekstrikte 6.8 5 18.5 5 1.5 6 - -
Total kayip - - 1.1 3 3.9 2 - -
100
80
9
Z 60
(<]
o
3
I 40
=y
o
20
. —=
Normal Grandlasyon Kolesteatom Sklerotik
B Malleus normal O Malleus dekstrikte O Malleusta total kayip
Sekil 2. Malleus ile orta kulak mukozasi arasindaki iliski (Degerler icin bkz. Tablo 1).

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]
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Tablo 2. Inkustaki degisiklilerin orta kulak mukozasina gére dagilimi.

inkus / Orta kulak mukozasi Normal (%) n=74 Graniilasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12
Normal 85.1 63 259 7 55.8 29 66.7

Dekstrukte 12.2 9 51.9 14 25.0 13 333 4
Total kayip 2.7 2 22.2 6 19.2 10 - -

100
80 1
R
7 60 1
L
o
5
> 40
k=)
o
20 1
0
Normal Granulasyon Kolesteatom Sklerotik
B Inkis normal [ Inkis dekstrikte O Inkusta total kayip
Sekil 3. Orta kulak mukozasi ile inkus arasindaki iliski (Degerler icin bkz. Tablo 2).

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

dugu ve total kaybinin olmadigi bulundu. Grantlas-
yon dokusu varliginda stapesin %066.7’si normal,
%22.2'si dekstrikte, %11.1’inin total kayba ugradigt
bulundu. Kolesteatom varliginda ise stapesin %82.7’si
normal, %17.30 total kayba ugradig: bulundu. Orta
kulagin sklerotik oldugu durumlarda stapesin %50’si
normal, %50’sinin dekstriikte, oldugu bulundu. Orta
kulak mukozasi normal olanlarda %1.4 graniilasyon-
lu olanlarda %18.5%1, sklerotik olanlarda %25 inde sta-
pes fiksasyonu saptandi (Tablo 3, Sekil 4).

Tartisma

KOM nedenli cerrahi tedavi kadinlara daha fazla
uygulanmaktadir. Bu oran kadinlarda %60, erkekler-
de %40’dir. Bu bulgu daha 6nce yaptigimiz preope-

ratuar KOM bulgulari ile uyumludur. KOM’da kadin
cinsiyet orant %63.4 izlenmisti.>

Cerrahi tedaviye alinan KOM vakalarinda sag ve-
ya sol kulak arasinda belirgin bir farklilik gbzlenme-
mistir (%52-48 gibi). Daha 6nceki calismamizdaki
KOM dagilimi ile uyumludur.’

KOM kulaklarin peroperatuar degerlendirilme-
sinde %45’inde orta kulak mukozast normal yapida
olup %32’sinde kolesteatom, %16’sinda graniilasyon
dokusu bulundugu %7’sinde mukozanin sklerotik
yapida bulunmaktadir. Kronik otitlerin %44.2’sinde
isitme kemikciklerinin en az birinde patolojik degi-
siklik meydana gelmektedir.

Jaisinghani ve ark.’na gore kronik otitis mediada
en yaygin bulgu %90 oranla graniilasyon dokusu-
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Tablo 3. Stapeste izlenen degisiliklerin orta kulak mukozasina gére dagilimi.

Stapes / Orta kulak mukozasi Normal (%) n=74 Graniilasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12
Normal 95.9 71 66.7 18 82.7 43 50 6
Dekstrukte 4.1 3 22.2 6 50 6
Total kayip - - 1.1 3 17.3 9 -
100
80 T
R
G 60 4+
L
o
2 40 1t
>
o
20 1
0
Normal Granulasyon Kolesteatom Sklerotik
B Stapes normal [ Stapes dekstrikte [ Stapeste total kayip
Sekil 4. Stapes ile orta kulak mukozasi arasindaki iliski (Degerler icin bkz. Tablo 3).

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

dur. Kolesteatom gelisimi %9.3, skleroz gelisimi %2
olmaktadir. Kemik zincir degisiklikleri ise %21.3 ora-
ninda olmaktadir.® Ruhl ve Pensak’a gore mukozal
6dem ve grantlasyon dokusu %53, normal sinirlar-
da orta kulak mukozast %9, kolesterol granilom
%4.8 oraninda olmaktadir.” Friedmann’a gore grani-
lomatoz gelisim %49, kolesteatoma ve kolesterin
granuloma %25 vakada olusmaktadir.® Nasiri ve ark.
ise KOM'lu vakalarda %54.5 grantlasyon dokusu,
%44.4 kolesteatom, %33.4 polip, %14.8 hiperplastik
mukoza saptamislardir.! Uygur ve ark. %20’sinde
normal, %34.3’tinde hipertrofik ve ¢demli, %20’sin-
de timpanosklerotik, %31.4linde kolesteatomlu,
%31.4 grantlasyon, %5.7’sinde polipli oldugunu ra-

por etmislerdir.” Paksoy ve ark. ise %19.2 oraninda

grantiilasyon ve polipoid gelisim, %11 oraninda ko-
lestetom, %28.7 oraninda timpanoskleroz bildirmis-
lerdir.’ Jeng ve ark. %27’sinde kolesteatoma bulun-
dugunu bildirmisler. Calismamiz bulgulari ile yakin-
dir.1o

Kolesteatomlu ya da kolesteatomsuz butin kro-
nik orta kulak hastaliklarinda kemikcik zincirde her-
hangi bir defekt olusabilir ve bu olay enflamasyona
sekonder bir stirectir.!**? Literatiirde ise en sik karsila-
silan kemikcik defekti siklik sirasina gore inkus uzun
kolu nekrozu, inkusun total kaybt ile stapes supra
striktirinin kaybi, stapes tabani hari¢ tim kemik-
ciklerin kaybidir.”?* Orta kulak mukoza degisikleri
ile kemikcik hasarlart belirgin bir sekilde iliskili bu-
lunmaktadir. En sik hasarlanan kemikcik inkus ol-
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makta, bunu stapes ve malleus takip etmektedir.
KOM’lu kulaklarda mukozal yapisi ne olursa olsun az
veya cok oranda inkus hasart olmaktadir. Normal
mukozali kulaklarin %85.1’inde inkus salim kalirken
grantilasyon dokulu kulaklarda %19 oranda salim in-
kusla karsilasitilmaktadir. Inkusla orta kulak mukozast
arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Malleus hasarlari en sik grantilas-
yon dokusu, 2. siklikta kolesteatom varliginda gelis-
mekte olup az da olsa normal mukozali kulaklarda
da gorilmektedir. Bu istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0.05). Stapes hasari %50 oranla en fazla sklerotik
mukoza varliginda goralip bunu grantlasyon doku-
su %22.2 oranla takip etmektedir. Total yoklugu ise
en cok kolesteatoma varliginda %17.3 izlenmektedir.

Jeng ve ark. kolesteatomali olgularin %54’ tinde,
kolesteatomali olmayan olgularin %11’inde kemik
zincir hasart bulmuslardir. 49 kemik zincir hasarin-
dan 47 tanesinde hasar inkus ve stapestedir.” Vaka-
larimizda ise en sik inkus (%32.7), takiben stapes
(%16.4), en az malleus’'un hasara (%12.7) ugradigi

saptandu.

Thomsen ve ark. en sik inkus ve stapesin deks-
trikkte oldugunu ve dekstriiksiyonun daha fazla ko-
lesteatomada gozlendigini bildirmislerdir.'* Vakala-
rimizda malleus, inkus dekstriitksiyonu en ¢ok gra-
nilasyon dokusu varliginda, stapes dekstiksiyonu
ise en ¢ok skleroz varliginda izlenmistir. Orta kulak
mukozast granilasyonlu olan vakalarda kemikeik
hasarinin daha cok gortilmesi kolesteatomali vakala-
ra gore daha uzun dénem ve aktif inflamasyona ma-
ruz kalmasiyla ilgili oldugu diistintlmustir.

Albu ve ark. stapes dekstriksiyonunu 544 hastanin
25T’inde izlemislerdir.”” Sadé ve Halevy'ye gore koles-
teatomlu kulaklarda %84, kolesteatomsuz kulaklarda
%42 oraninda kemikcik hasar1 olusur; inkus tutulumu
kolesteatomlu kulaklarda %95, kolesteatomsuz kulak-

larda ise %75tir." Vakalarimizda kolesteatom varli-

ginda kemikciklerde %77 oraninda kolesteatomsuz

vakalarda ise %060 oraninda hasar saptanmustir.

Sonug¢

Orta kulak mukozasinin normal oldugu durum-
larda isitme kemikcikleri blytik oranda normal bu-
lunur. Orta kulakta grantlasyon dokusu, kolesteato-
ma ve mukozanin sklerotik oldugu durumlarda in-
kusun daha fazla olmak tzere kemikcik zincirde pa-
tolojik degisiklikler meydana gelmistir. KOM vakala-
rinda en sik hasara ugrayan kemikcik inkus olmakta-
dir. Grantlasyon agir hasar veren mukoza patolojisi-
dir. Graniilasyonlu vakalarin ancak 1/4’inde inkus
normal kalmaktadir ve %75’inde inkus ya dekstikte
yada total kayba ugramaktadir.

Malleusta en fazla hasart grantilasyon dokusu
olusturmakta, ikinci siklikta kolesteatomun bu olu-
suma katkis1 gdzlenmektedir. Inkusta ise en sik ha-
sart grantilasyon dokusu olusturmakta, bunu koles-
teatom ve skleroz takip etmektedir. Stapesde en cok
hasart ise skleroz vermektedir.
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