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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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Özet

Amaç: Kronik otitis media (KOM) kulak zar› perforasyonu, orta
kulak yap›lar›nda hasar ve iflitme kayb›na yol açan inflamatuar
bir süreçtir. Oluflan bu süreçte iflitme kemikleri en çok etkile-
nen yap›lardand›r. Çal›flman›n amac› iflitme kemikçiklerindeki
de¤ifliklikler ve beraberindeki orta kulak mukozas›ndaki pato-
lojiler aras›ndaki iliflkiyi incelemek idi.

Yöntem: Bu çal›flma Ocak 2001–Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
kronik otitis media tan›s›yla opere edilen 165 hastada yap›ld›.
Kemikçikler normal, dekstrükte ve total kay›p fleklinde, orta
kulak mukozas› da normal, granülasyon dokulu, kolesteatom-
lu ve sklerotik yap›l› olarak s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Malleus ve inkus hasarlar›n›n orta kulak mukoza pa-
tolojileri ile istatistiksel olarak anlaml› bir iliflkisi varken stapes
lezyonlar›nda bu iliflki saptanmad›.

Sonuç: KOM vakalar›nda en s›k hasara u¤rayan kemikçik inkus-
tur. Malleus ve inkusta en fazla hasar› granülasyon dokusu
oluflturmaktad›r. Stapesde en fazla hasar sklerozda oluflmakta-
d›r.

Anahtar Sözcükler: Kronik otitis media, mukozal lezyonlar, iflit-
me kemikçikleri.
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Girifl

Kronik otitis media genelde 3 aydan daha uzun

süreli ve medikal tedavi ile tamamen düzelmeyen

kulak zar› perforasyonu, orta kulak yap›lar›nda hasar
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ve iflitme kayb›na yol açan inflamatuar bir süreçtir.

Histoptolojisi hastal›¤›n etyolojisine, tedavi biçimine,

bölgeye ve çevreye ait etkenlere ba¤l› olarak de¤iflik

biçimlerde görülebilmektedir.1

Orta kulakta aktif enfeksiyon (granülasyon doku-

su) ve yass› epitel (kolesteatom) bulunmas› hastal›-

¤›n seyrini kötülefltiren bulgulard›r. Kulak zar›nda

perforasyon genifl olarak kald›kça mukoid ve muko-

pürülan ak›nt› çok s›k tekrarlama e¤ilimindedir. Bu

nedenle kulak kuru hale gelir gelmez perforasyon

kapat›lmal›d›r.2

Kulaklarda perforasyon kadar önemli olan di¤er

faktörler de orta kulak mukozas› ve iflitme kemikçik-

lerinin durumudur. Enfeksiyona ba¤l› olarak kulak

mukozas› parlak k›rm›z› renkte, kal›nlaflm›fl, pembe

veya ödematöz yahut çok soluk ve ince sklerotik

olabilir. Belirgin olarak kal›nlaflm›fl mukozadan gra-

nülasyon dokusu veya polip geliflebilmekte koles-

teatom izlenebilmektedir.2

Kronik otitis media nedeniyle ameliyat edilen ol-

gularda, kemikçik zincirin sa¤lam oldu¤u olgularda

iyi bir iflitme elde edebilmek kolay iken, zincirin de-

fektif oldu¤u durumlarda iyi bir rekonstriksiyon ge-

rekmektedir.3,4

Bu çal›flmada orta kulak mukozas›ndaki patoloji-

lerle kemikçiklerdeki de¤iflikliklerin iliflkisini belir-

lemek amaç›yla, KOM’lu olgular peroperatuar bul-

gular ile de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flmada Ocak 2001–Aral›k 2004 tarihleri

aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi 2. Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nde kronik

otitis media (KOM) tan›s›yla opere edilen 65’i Erkek

100’ü Kad›n 165 hastan›n peroperatuar bulgular› ka-

y›t edildi. Mukozan›n durumu; normal, granülasyon-

lu, kolesteatomlu ve sklerotik olarak 4 gruba ayr›ld›.

Malleus, inkus ve stapes yap›s› normal, dekstrükte

ve total kay›p fleklinde de¤erlendirildi. Stapes fiksas-

yonu ayr› bir antite olarak al›nd›.

Hastalar›n hepsinin ilk kulak operasyonu olup

revizyon vakalar› çal›flmaya dahil edilmedi. Elde edi-

len bulgular›n istatistiksel analizleri için SPSS (Statis-

tical Package for Social Sciences) 11.5 versiyonu kul-

lan›ld›. Veriler de¤erlendirilirken, tan›mlay›c› istatis-

tiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›-

ra, niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare tes-

ti ve anova test kullan›ld›. 

Bulgular

KOM nedeniyle opere olan hastalar›n 100’ü ka-

d›n (%60), 65’i erkek (%40) idi. 86 hasta sa¤ kulak

(%52), 70 hasta sol kulakdaki (%48) kronik otitis me-

dia nedeni ile opere edildi. KOM nedeniyle opere

edilen vakalarda orta kulak mukozas› %45 normal,

%32 kolesteatomlu, %16 granülasyon dokulu, %7

sklerotik yap›da bulundu (fiekil 1).

fiekil 1. Orta kulak mukozas›n›n da¤›l›m›. 
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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Patolojik kemik zincir de¤ifliklikleri ise 165 vaka-

n›n 73’ünde (%44.2) bulundu. Orta kulak mukozas›-

n›n normal oldu¤u durumlarda malleusun %93.2’si

normal, %6.8’inin dekstrükte oldu¤u ve total kayb›n›n

olmad›¤› bulundu. Granülasyon dokusunun varl›¤›n-

da malleus %70.4 oran›nda normal yap›da, %18.5 ora-

n›nda dekstrükte, %11.1 oran›nda total kayba u¤rad›-

¤› bulundu. Kolesteatom varl›¤›nda malleus %84.6

normal %11.5 dekstrükte, %3.9 total kayba u¤rad›¤›

bulundu. Orta kulak mukozas›n›n sklerotik oldu¤u

durumlarda malleusun %100’ü normal bulundu. Mal-

leusun normal olarak bulundu¤u orta kulak mukoza-

s› ile, malleusun dekstrükte ve total kayb›n›n bulun-

du¤u orta kulak mukozas› aras›ndaki iliflki istatistiksel

aç›dan anlaml› bulundu (P<0.05) (Tablo 1, fiekil 2).

Orta kulak mukozas›n›n normal oldu¤u durum-

larda inkusun %85.1’i normal yap›da, %12.2’si deks-

trükte, %2.7’sinin total kayb› saptand›. Granülasyon

varl›¤›nda inkusun %25.9’u normal yap›da, %51.9’u

dekstrükte, %22.2’sinin total kayb› saptand›. 

Kolesteatom varl›¤›nda inkus %55.8 oran›nda

normal, %25 oran›nda dekstrükte, %19.2 oran›nda

total kayb› saptand›. Orta kulak mukozas›n›n sklero-

ze oldu¤u durumlarda inkus yap›s› %66.7 oran›nda

normal, %33.3 oran›nda dekstrüksiyonu bulundu;

inkusun total kayb› yoktu. ‹nkustaki yap›sal de¤iflik-

likler ile orta kulak mukozas› patolojileri aras›ndaki

bu iliflki Ki-kare test ile anlaml› olarak bulundu

(p<0.05) (Tablo 2, fiekil 3).

Stapesin orta kulak mukozas›n›n normal oldu¤u

durumlarda %95.9’u normal. %4.1’inin dekstrükte ol-

fiekil 2. Malleus ile orta kulak mukozas› aras›ndaki iliflki (De¤erler için bkz. Tablo 1).
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Malleus / Orta kulak mukozas› Normal (%) n=74 Granülasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12

Normal 93.2 69 70.4 19 84.6 44 100 12

Dekstrükte 6.8 5 18.5 5 11.5 6 - -

Total kay›p - - 11.1 3 3.9 2 - -

Tablo 1. Malleustaki de¤iflikliklerin orta kulak mukozas›na göre da¤›l›m›.
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du¤u ve total kayb›n›n olmad›¤› bulundu. Granülas-

yon dokusu varl›¤›nda stapesin %66.7’si normal,

%22.2’si dekstrükte, %11.1’inin total kayba u¤rad›¤›

bulundu. Kolesteatom varl›¤›nda ise stapesin %82.7’si

normal, %17.3’ü total kayba u¤rad›¤› bulundu. Orta

kula¤›n sklerotik oldu¤u durumlarda stapesin %50’si

normal, %50’sinin dekstrükte, oldu¤u bulundu. Orta

kulak mukozas› normal olanlarda %1.4 granülasyon-

lu olanlarda %18.5’i, sklerotik olanlarda %25 inde sta-

pes fiksasyonu saptand› (Tablo 3, fiekil 4).

Tart›flma

KOM nedenli cerrahi tedavi kad›nlara daha fazla

uygulanmaktad›r. Bu oran kad›nlarda %60, erkekler-

de %40’d›r. Bu bulgu daha önce yapt›¤›m›z preope-

ratuar KOM bulgular› ile uyumludur. KOM’da kad›n

cinsiyet oran› %63.4 izlenmiflti.5

Cerrahi tedaviye al›nan KOM vakalar›nda sa¤ ve-

ya sol kulak aras›nda belirgin bir farkl›l›k gözlenme-

mifltir (%52-48 gibi). Daha önceki çal›flmam›zdaki

KOM da¤›l›m› ile uyumludur.5

KOM kulaklar›n peroperatuar de¤erlendirilme-

sinde %45’inde orta kulak mukozas› normal yap›da

olup %32’sinde kolesteatom, %16’s›nda granülasyon

dokusu bulundu¤u %7’sinde mukozan›n sklerotik

yap›da bulunmaktad›r. Kronik otitlerin %44.2’sinde

iflitme kemikçiklerinin en az birinde patolojik de¤i-

fliklik meydana gelmektedir.

Jaisinghani ve ark.’na göre kronik otitis mediada

en yayg›n bulgu %90 oranla granülasyon dokusu-

‹nkus / Orta kulak mukozas› Normal (%) n=74 Granülasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12

Normal 85.1 63 25.9 7 55.8 29 66.7 8

Dekstrükte 12.2 9 51.9 14 25.0 13 33.3 4

Total kay›p 2.7 2 22.2 6 19.2 10 - -

Tablo 2. ‹nkustaki de¤ifliklilerin orta kulak mukozas›na göre da¤›l›m›.

fiekil 3. Orta kulak mukozas› ile inkus aras›ndaki iliflki (De¤erler için bkz. Tablo 2).
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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dur. Kolesteatom geliflimi %9.3, skleroz geliflimi %2

olmaktad›r. Kemik zincir de¤ifliklikleri ise %21.3 ora-

n›nda olmaktad›r.6 Ruhl ve Pensak’a göre mukozal

ödem ve granülasyon dokusu %53, normal s›n›rlar-

da orta kulak mukozas› %9, kolesterol granülom

%4.8 oran›nda olmaktad›r.7 Friedmann’a göre granü-

lomatöz geliflim %49, kolesteatoma ve kolesterin

granuloma %25 vakada oluflmaktad›r.8 Nasiri ve ark.

ise KOM’lu vakalarda %54.5 granülasyon dokusu,

%44.4 kolesteatom, %33.4 polip, %14.8 hiperplastik

mukoza saptam›fllard›r.1 Uygur ve ark. %20’sinde

normal, %34.3’ünde hipertrofik ve ödemli, %20’sin-

de timpanosklerotik, %31.4’ünde kolesteatomlu,

%31.4 granülasyon, %5.7’sinde polipli oldu¤unu ra-

por etmifllerdir.9 Paksoy ve ark. ise %19.2 oran›nda

granülasyon ve polipoid geliflim, %11 oran›nda ko-

lestetom, %28.7 oran›nda timpanoskleroz bildirmifl-

lerdir.5 Jeng ve ark. %27’sinde kolesteatoma bulun-

du¤unu bildirmifller. Çal›flmam›z bulgular› ile yak›n-

d›r.10

Kolesteatomlu ya da kolesteatomsuz bütün kro-

nik orta kulak hastal›klar›nda kemikçik zincirde her-

hangi bir defekt oluflabilir ve bu olay enflamasyona

sekonder bir süreçtir.11,12 Literatürde ise en s›k karfl›la-

fl›lan kemikçik defekti s›kl›k s›ras›na göre inkus uzun

kolu nekrozu, inkusun total kayb› ile stapes supra

strüktürünün kayb›, stapes taban› hariç tüm kemik-

çiklerin kayb›d›r.12,13 Orta kulak mukoza de¤iflikleri

ile kemikçik hasarlar› belirgin bir flekilde iliflkili bu-

lunmaktad›r. En s›k hasarlanan kemikçik inkus ol-

Stapes / Orta kulak mukozas› Normal (%) n=74 Granülasyon (%) n=27 Kolesteatom (%) n=52 Sklerotik (%) n=12

Normal 95.9 71 66.7 18 82.7 43 50 6

Dekstrükte 4.1 3 22.2 6 - - 50 6

Total kay›p - - 11.1 3 17.3 9 - -

Tablo 3. Stapeste izlenen de¤ifliliklerin orta kulak mukozas›na göre da¤›l›m›.

fiekil 4. Stapes ile orta kulak mukozas› aras›ndaki iliflki (De¤erler için bkz. Tablo 3).
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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makta, bunu stapes ve malleus takip etmektedir.

KOM’lu kulaklarda mukozal yap›s› ne olursa olsun az

veya çok oranda inkus hasar› olmaktad›r. Normal

mukozal› kulaklar›n %85.1’inde inkus salim kal›rken

granülasyon dokulu kulaklarda %19 oranda salim in-

kusla karfl›lafl›lmaktad›r. ‹nkusla orta kulak mukozas›

aras›ndaki iliflki istatistiksel aç›dan anlaml› bulun-

mufltur (p<0.05). Malleus hasarlar› en s›k granülas-

yon dokusu, 2. s›kl›kta kolesteatom varl›¤›nda gelifl-

mekte olup az da olsa normal mukozal› kulaklarda

da görülmektedir. Bu istatistiksel aç›dan anlaml›d›r

(p<0.05). Stapes hasar› %50 oranla en fazla sklerotik

mukoza varl›¤›nda görülüp bunu granülasyon doku-

su %22.2 oranla takip etmektedir. Total yoklu¤u ise

en çok kolesteatoma varl›¤›nda %17.3 izlenmektedir.

Jeng ve ark. kolesteatomal› olgular›n %54’ünde,

kolesteatomal› olmayan olgular›n %11’inde kemik

zincir hasar› bulmufllard›r. 49 kemik zincir hasar›n-

dan 47 tanesinde hasar inkus ve stapestedir.10 Vaka-

lar›m›zda ise en s›k inkus (%32.7), takiben stapes

(%16.4), en az malleus’un hasara (%12.7) u¤rad›¤›

saptand›.

Thomsen ve ark. en s›k inkus ve stapesin deks-

trükte oldu¤unu ve dekstrüksiyonun daha fazla ko-

lesteatomada gözlendi¤ini bildirmifllerdir.14 Vakala-

r›m›zda malleus, inkus dekstrüksiyonu en çok gra-

nülasyon dokusu varl›¤›nda, stapes dekstiksiyonu

ise en çok skleroz varl›¤›nda izlenmifltir. Orta kulak

mukozas› granülasyonlu olan vakalarda kemikçik

hasar›n›n daha çok görülmesi kolesteatomal› vakala-

ra göre daha uzun dönem ve aktif inflamasyona ma-

ruz kalmas›yla ilgili oldu¤u düflünülmüfltür.

Albu ve ark. stapes dekstriksiyonunu 544 hastan›n

251’inde izlemifllerdir.15 Sadé ve Halevy’ye göre koles-

teatomlu kulaklarda %84, kolesteatomsuz kulaklarda

%42 oran›nda kemikçik hasar› oluflur; inkus tutulumu

kolesteatomlu kulaklarda %95, kolesteatomsuz kulak-

larda ise %75’tir.11 Vakalar›m›zda kolesteatom varl›-

¤›nda kemikçiklerde %77 oran›nda kolesteatomsuz

vakalarda ise %60 oran›nda hasar saptanm›flt›r.

Sonuç

Orta kulak mukozas›n›n normal oldu¤u durum-

larda iflitme kemikcikleri büyük oranda normal bu-

lunur. Orta kulakta granülasyon dokusu, kolesteato-

ma ve mukozan›n sklerotik oldu¤u durumlarda in-

kusun daha fazla olmak üzere kemikçik zincirde pa-

tolojik de¤ifliklikler meydana gelmifltir. KOM vakala-

r›nda en s›k hasara u¤rayan kemikçik inkus olmakta-

d›r. Granülasyon a¤›r hasar veren mukoza patolojisi-

dir. Granülasyonlu vakalar›n ancak 1/4’ünde inkus

normal kalmaktad›r ve %75’inde inkus ya dekstükte

yada total kayba u¤ramaktad›r. 

Malleusta en fazla hasar› granülasyon dokusu

oluflturmakta, ikinci s›kl›kta kolesteatomun bu olu-

fluma katk›s› gözlenmektedir. ‹nkusta ise en s›k ha-

sar› granülasyon dokusu oluflturmakta, bunu koles-

teatom ve skleroz takip etmektedir. Stapesde en çok

hasar› ise skleroz vermektedir.
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