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KOLESTEATOMALARIN DEGERLENDiRiLMESiNDE YUKSEK 
REZOLUSYONLU BiLGiSA YARLI TOMOGRAFiNiN VERI 

Mustafa Onal*, A Candan Durak**, Kaya Sarac;*, Ismail KOiahh***, Sebahattin COreo(Jiu***, 
$.Ali Tekalan**** . 

Ozet: Kulak zan saglam olan veya olmayan 
kronik otitis media/kolesteatoma'll 9 olgu 
2mm kesit kalmllg1 2mm interval kullan1larak 
YOksek RezoiOsyonlu Bilgisayarll Tomografi 
ile c;al1~1ldi. GorOntOier anormal yumu~ak do
ku veya SIVI debris a<;1s1ndan dikkatlice de
gerlendirildi. Kemikc;ik zinciri, tegmen timpani 
ve labirent (ozellikle lateral semisirkOier kana-
11 saran korteks) c;all~maya ahnd1 ve dikkatli
ce yorumlandL 

Anahtar Kelimeler: Kolesteatoma, kulak, 
yOsek rezolusyonlu BT 

The high resolution computed tomograp· 
hic evaluation of cholesteatomas 

Summary: Patiens (9) with chronic otitis me
da cholesteatoma (who may or may not have 
an intact timpanic membrane) are studied 
with CT. Images are carefully evaluated for 
abnormal soft-tissue (nondependent) or fluid 
(dependent) debris. The ossicular chain , teg
men tympani (roof of the middle ear), and 
labyrinth (especially the cortex over the late
ral semisircular canal) are studied carefully. 
The coronal images are especially helpful in 
evaluation of the scutum (junction between 
lateral attic wall and external auditory ca
nai)Detection of erosion of this structure is 
considered by many a reliable way to distin
guish cholesteatoma from non-cholesteato
matous debris (granulation tissue). No intra
venous contrast material is needed. 

Key words: Cholesteatoma, ear, high-re
solution computed tomography 
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Kolesteatoma histolojik olarak bir subepitel
yal konnektif dl$ doku tabakasmm Ozerinde 
deskuame, stratifiye, skuamoz bir i<;: tabaka
dan ibaret olan epidermoid kisttir. Kistin IOme
ni epitelyal debrisle doludur. 

Akkiz kolesteatomalann etyolojisi kesin bilin
memektedir. Patogenezini a<;:1klamak i<;:in 4 
ana teori vard1r. Her teori farkll bir kolesteato
ma orijinini kaydeder (9 , 1 0). 

1. Negatif Basmq Teorisi: Orta kulagm zay1f 
havalanmas1 ve ostaki borusunun disfonksi
yonuyla ili$kilidir. Olu$an negatif basm<;:la me
diate dogru retraksiyon olur. Qukurluklar olu
$UL Epitelyal debrisler retrakte cepler i<;:inde 
birikir (1 ). 

2. Migrasyon Teorisi: OJ§ kulak yolundan 
epiteller perfore membran yolu ile orta kulaga 
·geger ve kolesteatoma olu§ur (11 ). 

3. Metaplazi Teorisi: Orta kulak enfeksiyonu
nu takiben orta kulak mukozas1 deskuame, 
stratifiye, skuamoz epitele metaplazi gegirir. 
Kistle§me formasyonu ve bir kolesteatoma 
OIU§Ur (7). 

4. Papiller /qe Buyeme Teorisi: Enflamatuar 
bir stimulus pars flaccidanm stratifiye, skua
llJ..Q?~in bazal tabakasmm invaziv hi-

--------perplazisine sebep olur (2). 

PARS FLACCIDA KOLESTEATOMALARI: 
Pars flaccidadan kaynaklanan kolesteatoma
lar laterel epitimpanik duvar erode oldugu i<;: in 
radyografik olarak en kolay tanman lezyonlar
dlr(10). 

Lateral epitimpanik duvann on k1smm1n 
(drum spur) erozyonu vard1r. Kemik<;:iklerin la
teralinde epitimpanumda bir yumu§ak doku 
kitlesi vard1r. Lateral epitimpanik duvar ve ke
mik<;:ikler arasmda artml§ bir mesafe olup, bu 
artl§ kemik<;:iklerin laterale yer degi§tirmesine 
baglld1r. lleri olgularda malleus ba$1 ve incus 
cismi erodedir (5). 
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Bu bulgulardan en tipik olan1 drum spur eroz
yonu ile birlikte yumu§ak dokunun tesbitidir 
(6,10). 

PARS TENSA KOLESTEATOMALARI: 
Tanmmas1 lateral epitimpanik duvar saglam 
olabilecegi i<;:in pars flaccida kolesteatomala
nndan daha zordur. Erken vakalarda kemik 
erozyonlan incus uzun progesine sm1rlld1r. 
Bu da kolesteatoma i<;:in spesifik bir bulgu de
gildir (6, 1 0). 

Genellikle orta kulakta yumu§ak doku, incus 
uzun progesi erozyonu, yumu§ak dokunun 
kemik<;:iklerin medialine uzamm1, malleus ba
§1 ve incus cismi kolesteatoma kesesinin yu
mu§ak doku kitlesiyle laterale dogru yer de
gi§tirmesi mevcuttur. Malleus ba$1 Slkllkla yer 
degi§tirmi§tir, ancak saglamd1r. 

Displase incus cismi ise Slkllkla erodedir. En 
s1k olu§an pars tensa kolesteatomas1 <;:e§idi 
membranm posterosOperiorundan kaynakla
nJr. 

01$ KULAK YOLU KOLESTEATOMALARI : 
Dl§ kulak yolunun uzun sOre blokaj1 kanalda 
epitelyal debris birikimine izin verir ve dl§ ku
lak yolunun kemik konturunu geni§letir. Buna 
birinci tip-keratosis obliterans-denir. Osteo
ma, kanal stenozu veya sert serOmen kitleleri 
tarafmdan olu§turulur. Diger tip kolesteatoma 
invaziv keratit de denen kemik kanahn taba
mnda olu§an deskuame debrisin lokalize biri
kimiyle karakterizedir. Debrisin <;:1kanlmas1 
kemik kanal duvannda derin lokalize lezyon
lan ve a<;:1ga <;:1km1§ nekrotik kemik sahalann1 
gosterir. lnvaziv keratitte tomografi kanalm tu 
tulan k1smm1n korteksinin erozyonunu goste
ri r ( 1 0, 11) . 

IATROJENIK KOLESTEATOMA: Nadir degil
dir. Timpanoplasti sonras1 meydana gelebil
mektedir (6, 10, 11 ). 
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MATERY AL VE METOD 

1991 y1h son ve 1992 senesi ilk yans1nda 
E.O. T1p FakOitesi Diyagnostil< Radyoloji M
IOmOne KBB polikliniginden gonderilen Kronik 
Otitis Media/Kolesteatomlu 9 olgu gozden ge
<.(irildi: 

BT incelemelerinde olgulara hi9 bir on ham
Ilk yap1lmad1. BOtOn olgular hem aksiyal hern 
de koronal projeksiyonda tarand1. Aksiyal gO
rOntOier orbitomeatal <.(izgiye paralel ahnd1. 
Koronal gorOntOier genellikle supine pozisyo
nunda, hasta tolere edemedigi durumlarda 
prone pozisyonda ahnd1. Kesit plam aksiyel 
plana dik olacak $ekilde gantri ac;11andmlarak 
allnd1. Hastanm tetkik esnasmda hareket et
memesine dikkat edildi. Kontrast madde kul
lamlmadl. Rutin olarak 2 mm kesit kallnlig1 ve 
2 mm interval kullan1ld1. Kulland1g1m1z BT 3. 
jenerasyon Toshiba XT cihaz1 olup, kesitler 
55mAs, 6sn ve F3 kullanllarak allnd1. 
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Resim 1. Axial kesitte kolesteatomantn petroz 

apekse yaytltmt izlenmektedir. 

Resim 2. Axial kesitte sagda dt§ kulak yolu kemik 
duvannda destruksiyon izlenmektedir. 

BULGULAR 

Qah$mam1zdaki 9 kolesteatomlu KOM olgu
sunun 4'0 kadm, 5'i erkekti. En kO<;OgO 17, en 
bOyOgO 52 ya$mdaydl. 9 olgunun 2'si inaktif 
KOM'Ia birlikteydi. 7'si aktif KOM'Ia bi rlikteydi. 
lnaktif KOM'Iu kolesteatoma olgulannm 1 'i dl$ 
kulak yolunda (invaziv kerat it), biri timpanop
lasti sonras1 iatrojenik olarak geli$mi§ti. 3 ol
guda naturel mastoidektomi vard1. Bu 0<; ol
gunun birinde kolesteatomanm petroz yaylli
ml vard1 (Resim 1). 

BT'de 9 olgunun 8'inde mastoid havalanma 
tamamen, birinde hafif derecede kaybolmu$
tu . 9 olgunun tamammda yumu$ak doku tes
bit edildi. Kemik<.tikler bir olguda normal, 8 ol
guda erode idi. Normal olan olguda dl§ kulak 
yolunda kolesteatoma (invaziv keratit) mev
cuttu (Resim 2) . 

Tablo I. (9 Olgu) 
--~~---------------------------------------------------------

Mastoid havalanma kayb1 Kemik<;ikler 

8 olguda ileri 7 olguda 

derecede azalml$. 

1 olguda hafif az. 
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erozyon 

Drum Spur 

7 olguda 

erozyon 

Orta Kulakta Yumu§ak Doku 

TOm olgularda mevcut 
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Drum spur 7 olguda erozyona ugram1~t1, 2 ol
guda normaldi. Bunlann biri d1~ kulak yolu ko
lesteatoma olgusu idi. Olgular tablo l'de ozet
lendi. 

TAR-TI$MA 

Kula~· zan saglam olan veya olmayan 
KOM!kotesteatom'lu olgular 2 mm interval ve 
2 mm kesit kahnllgt kullamlarak BT ile ~ah~tl
dL GorOntOier anormal yumu~ak doku veya 
s1v1 debris a~1smdan dikkatlice degerlendiril
di. 

Kemik~ik zinciri, tegmen timpani ve labirent 
(ozetlikle lateral semisirikOier kanah saran 
korteks) c;ah~maya ahnmah ve dikkatlice yo
rv.mlanmahdtr (2 ,5) . 

. ·. . . . ~ 

-~ .A.:kkiz ko~esteatomlann kesin etyolojisi bilin-
~- •. memektedir (9', 10). Patogenezini a<;tklamak 

i<;in 4 ana teori bulunuyor. Her teori farkh bir 
kolesteatoma orijinini kaydeder (1 0). 

1 . Negatif Bas1n9 Teorisi 

2. Migrasyon Teorisi 

3. Metaplazi Teorisi 

4. Papiller lc;ebOyOme Teorisi 

lnce kemik yap1lann degerlendirilmesi koles
teatoma tantsmda esast1r (5, 6, 1 0). Lateral 
epitimpanik duvar, anterior epitimpanik <;tklrl
tl, d1~ kulak yolunun posterosOperioru, maiiH
us ba~1 ve incus cismi. Bu yap1lann bir veya 
daha fazlasmm erozyonu kolesteatomalann 
bOyOk c;ogunlugunda bulunur (6, 1 0). 

Incus uzun proc;esinin erozyonu kolesteato
mada oldugu gibi yaygm bir $8kilde KOM'da 
bulunur (3, 1 0). Bu kolesteatomaya mahsus 
bir bulgu degildir. Stapes erozyonunun tesbiti 
boyutu kO<;Ok oldugu i<;in ve kolesteatoma ve 
enflamatuar doku orta kulakta stapesi perde
ledigi ic;in zordur. 
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Pars flaccidadan kaynaklanan kolesteatoma
lar lateral epitimpanik duvar erode oldugu i<;in 
en kolay tanman lezyonlardtr. Ozellikle koro
nal kesitlerde lateral epitimpanik duvann on 
k1smmm erozyonu mevcuttur (5). Kemik<;ikle
rin lateralinde epitimpanumda bir yumu~ak 
doku kitlesi uzan1r. lleri lezyonlarda malleus 
ba~1 ve incus cismi erozyonu vardtr. 

Bizim 9 kolesteatoma olgumuzun 5'inde pars 
flaccida kolesteatomas1 vard1. 3'0nde natOrel 
mastoidektomi olu~mu~tu . Hepsinde de drum 
spur erozyonu mevcuttu. Kemik<;ikler ileri de
recede erozyona ugram1~t1. 

Sir olguda lateral epitimpanik duvar on k1sm1 
normaldi, incusta erozyon vard1. Bu non-spe
sifik bulgularla kolesteatoma tan1s1 konulama
dL Operasyon sonucu kolesteatoma olarak 
91kt1. Biz bu olguyu erken evre pars tensa ko
lesteatomast olarak kabul ettik. LiteratOrde de 
pars tensa kolesteatomasmm ozellikle erken 
donemde tan1nmasmm sadece incus uzun 
pro<;esine sm1rlt erozyonu olan durumlarda 
zor oldugu bildirilmektedir (2, 6, 1 0) (Resim 
3). 

Resim 3. Korona! kesitte pars tensa kolesteato
mas tnda drum spurun normal gorGnOmG izlen
mektedir. 
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BT'nin bir avantajtda yumu~ak dokuyu belirle
yebilmesidir. Opasifiye orta kulagm BT ile 
aytnct tantst genelde zordur. Biz patolojik 
pro<;eslerin dansitometrik degerlerle aymm~n
da bOyOk oi<;Ode yetersiz olduguna inamyo
ruz. ~OnkO, akkiz kolesteatomalar, granOlas
yon dokusu ve orta kulak effuzyonlanmn dan
site degerleri aymct tantya izin vermeyecek 
degerlerdeydi (30-65 HU). Dolaytstyla aytnct 
tamda sekonder bulgulara yonelmek zaruridir 
(4, 9). 

Stvt genellikle kolesteatoma formasyonunda 
iki projeksiyon kullamlarak aynlabilir. Koleste
atomalar kemik<;ik destruksiyonu yapma egili
minde olup yer <;ekimiyle ~ekil degi~tirmezler 
(6). 

Biz kolesteatomalann pars flaccida ve pars 
tensa ratraksiyonlanyla ili~kili oldugunu gor
dur. Eger Prussak sahast duzgon ve pars 
flaccida retraksiyonu yoksa biz kolesteatoma
nm pars tensadan kaynaklandtgm kabul edi
yoruz (6, 9). 

Kolesteatomalar timpanoplasti sonrast da 
olu~abilir (10, 11). 

Kolesteatoma veya granOiasyon dokusunun 
neoplazmlardan aytrtct tantst genellikle zor
dur, hatta imkanstz da olabilir (8). 

lnvaziv keratitli bir olguda zar normal olup dt~ 
kulak yolunda yumu~ak doku dansitesi i<;er
mekte, kemik<;ikler ve drum spur normalcli. 
Ot~ kulak yolunda erozyon mevcuttu. 

Timpanoplasti sonrast geli~en 2 kolesteato
ma olgusunun birinde inaktif KOM vardt, zar 
normaldi, kemik<;ikler mevcut degildi ve drum 
spurda erozyon izlenmekteydi. Bunlann biri
sinde vertigo ~ikayetine donOk Meniere send
romu tantstyla BT tetkiki istenmi~ti. Rastlantt 
olarak kolesteatom tesbit edildi. Bu olguda 
Aquaduktus vestibulinin sklerotik ve dejenere 
temporal kemik i<;inde dOzensiz ve dar bir hal 
almasmtn Meniere sendromuyla ili~kili oldugu 
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dO~Oncesine yol a<;tt . 

Diger iatrojenik kolesteatom olgusunda zar 
normal, kemik<;ikler erode idi. 

Dt~ kulak yolunun kemik duvannda heriki iat
rojenik kolesteatomada da erozyon vardt, yu
mu~ak doku mevcuttu. 

Natorel mastoidektomiye ugrayan olgulan
mtzdan birinde kolesteatomanm ileri petroz 
yaytltmt vardt. Koklea anterior inferioru, inter
nal akustik kanal on duvan hari<; diger ktstm
lar, kemik<;ikler ve drum spur tamamen eroz
yona ugramt~tt. Bu olgumuzda fasyal paralizi 
geli~mi§ti. BT ile ozellikle aksiyal kesitlerde 
izlenen bulgular operasyonla teyit edildi. Hi
kaye, fizik muayene sonu<;lan ve cerrahi bul
gular i<; kulak vasttastyla petroz apekse yaytl
mt~. yani medial petroz kemigi tutmu~ bir se
konder kolesteatomayt gosterdi. 

Sonu<; olarak anatomik detaym, doku kont
rast farktntn ve yumu~ak dokunun yOksek re
zolusyonlu BT ile mukemmel olarak tesbit 
edilmesi, kolesteatomalara yakla~tmda bariz 
bir ~ekilde YRBT'nin major bir rol oynayabile
cegini gosterir. 

Kolesteatoma tantst konulmu~ hastalarda ta
ntya yardtmct olmak, tamst konmu~ hastalar
da da operasyon oncesi plan yapmak maksa
dtyla arttk YRBT se<;ilecek tetkiktir. 

Kolesteatoma tantstntn konmastna yardtmct 
olmast i<;in istenen durumlarda ozellikle koro
·nal, tantst konulmu~ operasyon oncesi deger
lendirme maksadtyla veya petroz apekse ya
ytltm §Ophesiyle istenen vakalarda ozell ikle 
aksiyal, mOmkOnse hem aksiyal hem koronal 
projeksiyon se<;ilmelidir. 
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