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KRONlK OTITIS MEDIADA YUKSEK REZOLOSYONLU 
BlLGiSAYARLI TOMOGRAFiNIN VERi 
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Ozet: Orta kulak ve mastoidin kronik 
enflamatuar patolojilerine sahip bulunan 64 
olgu tart1~1ld1. 28 olgu aktif, 27 olgu inaktif ve 
9 olgu da kolesteatomall kronik otitis media 
olarak tasnif edildi. 

Akkiz kolesteatomalar, granulasyon dokusu 
ve orta kulak effuzyonlannm dansite degerleri 
30-60 HO arasmda degi§mektedir. Bundan 
dolay1 kolesteatoma tan1smda ince kemik 
yap1lann degerlendirilmesi esast1r. 
Kolesteatomada yumu§ak doku kitlesi 
bulunur. Pars flaccidadan kaynaklanan 
kolesteatomalar radyografik olarak en kolay 
tan1nan lezyonlardJr. <;Onku lateral 
epitimpanik duvar erodedir. Pars tensadan 
kaynaklanan kolesteatomlann tams1 lateral 
epitimpanik duvar (drum spur) saglam 

· olabilecegi i<;in daha zordur. Erken vakalarda 
kemik erozyonu incus uzun pro<;esine 

· ·sm1rlldlr ve bu da kolesteatomalara ozgu 
degildir. Akkiz kolesteatomalann petroz 
piramide yay1l1m1 nadirdir. Bu _yay1hm dev 
kolesteatomalarda olu~ur. Anatomik detaym, 
doku kontrast aymmm1n ve yumu~ak doku­
nun yuksek rezoiOsyonlu bilgisayarll 
tomografi ile mukemmel bir ~ekilde 

belirlenmesinin bir sonucu olarak orta kulak 
ve mastoidin enflamatuar hasta!lklann 
degerlendirilmesinde bOyOk bir oneme sahip 
olabilir. 

Anahtar Kellmeler: Kulak, enflamasyon, 
kolesteatoma, yOksek rezoiOsyonlu bllgi­
sayarh tomog rafl 

The high resolution computed tomograp­
hic evaluation of chronic otitis media 

Summary: 64 cases with chronic 
inflammatory pathology of the middle ear and 
mastoid are discussed. 28 of them active, 27 
of them inactive and 9 of them are classified 
as chronic otitis media with cholesteatoma. 

Acquired cholesteatomas, granulation tissue 
and middle ear effusions all share CT 
numbers ranging from 30 to 60. Therefore the 
evaluatioA.of fine bony structures is essential 
in the diagnosis of cholesteatoma. With 
cholesteatoma, there is a soft tissue mass. 

Cholesteatomas arising from the pars 
flaccida are the easiest lesions to be 
diagnosed radiografically because the lateral 
epitympanic wall is eroded. 

Cholesteatomas of the pars tensa are more 
difficult to diagnose than pars flaccida lesions 
because the lateral epitympanic wall may be 
-intact. In early cases bony erosion is limited 
to the long process of the incus and this is 
not a specific finding for cholesteatomas. 

Extension of acquired cholesteatomas into 
petrous pyramid is rare. This extension 
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occurs in large cholesteatomas. 

As a result of excellent definition of 
anatomical details, differentiation of tissue 
contrast, and soft tissue with high-resolution 
computed tomography may play a major role 
in the evaluation of middle ear inflammatory 
diseases. 

Key words: Ear, inflammation, cholest~~­
atoma, HRCT 

KRONIK OTITIS MEDIA VE MASTOIDIT 

Normal orta kulakta mukozal foldlar c;;ok 
incedir ve c;;ok kuc;;Ok kan damarlar1111 
kemik<;iklere ta~1r. Nazik yap1lan sebebiyle bu 
foldlar kalmla§madlkga BT'de gorOimezler 
(1) . BT ile kallnla~m~~ mukozal foldlan ve 
mukozay1 gostermek mOmkOndOr (1). 

Timpanik diaframm 2 ac;;llma yeri vard1r. 
Timpanik lstmuslar : Attik ve 
mezotimpanumun havalanmasma izin verir. 
Enflamasyona bagfl ~i§mesi kolayca timpanik 
isthmuslan t1kayabilir ve mezotimpanum ve 
ostaki borusuna normal eksOda ak1~1r11 

engeller (1,5). Bu attiko antral hastaflk art1k 
kesin bir ~ekilde degerlendirilip tubotimpanik 
hastallktan BT ile ay1rt edilebilir. Uzun sOren 
veya tekrarlayan enfeksiyonlar timpanosl<­
lerotik plaklarla veya yeni kemik olu~umu i le 
konsantrik iyile~me hasll edebilir (5). 

DO~Ok virulansll bir mikroorganizma veya 
tam iyi le§memi~ akut enfeksiyon sonucu 
kronik otitis media (KOM) ve mastoidit olu~ur. 
Bir ba§ka tip KOM ise orta kulak aerasyon 
yetersizligi ve ostaki borusu disfonksiyonu 
sonucu geli§ir. Bu "adhesive otitis media"d1r. 

KOM ve mastoid it bulgulan; timpanik 
membran perforasyonu, kronik sOpOratif 
ak1nt1 ve i~itmede azalmad1r. Orta kulak 
mukozas1, epitimpanum, mastoid antrum ve 
mastoid hava hOcreleri etkilenmi~tir. Kronik 
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adhesive otitiste orta kulakta atelektaziler ve 
sOpOrasyon vard1r. 

KOM ve mastoiditte santral tip zar 
perforasyonu ve sOpOrasyon mevcuttur. 
Kalmt1 membran k1rm1zlla§m1§, kallnla§ml~, 
orta kulak mukozas1 Odemli ve hiperemiktir. 
S1kl1kla granOiomatoz polipoid yap1lar 
timpanik membranm kenanndan veya orta 
kulak medial duvar mukozas1ndan 
kaynaklamr. 

Kronik adhesive otitis mediada genellikle 
derin atelektaziler ve timpanik membranm bir 
perforasyon olarak gorOien bir k1sm1nda 
retrakte cepler, c;;ukurlar vard1r. Dikkatli 
otoskopik muayene atelektatik ceplerin 
retrakte bir saha ve ektazik atrofik timpanik 
membran oldugunu ve bir perforasyon 
olmadiQinl gosterir. Kronik adhesive otitis 
media air kolesteatoma veya bir ba~ka kronik 
mastoidit formuna donO~ebilir (12). 

MASTOID PNOMATIZASYONUN VARYAS­
YONLARI 

Zay1f pnomatize ancak non-enfekte bir 
mastoid kronik mastoiditis ve kolesteatoma­
dan aynlmalld1r. Kolesteatomadan ay1rmada 
en onemli bulgu normal orta kulak ve 
kemikc;;ik zinciri mevcudiyetidir. Akkiz kronik 
enflamasyonla olu~mu~ bir mastoid kompakt 
bir mastoidden aynlmalld1r. Sklerotik bir 
mastoidde genel boyut normaldir. Buna 
kar~1flk yetersiz geli~mi~ kompakt mastoidde 
ise ortalama boyut kOc;;OktOr. llaveten 
kompakt mastoidde mastoid antrum ve 
periantral hOcreler berrakt1r ancak kronik 
mastoiditiste bulan1kt1r (12). 

RezidO timpanik membran par{}as1 tomografik 
olarak kronik sOpOratif otitiste ve mastoiditiste 
genellikle gorOiebilir. Orta kulagm radyografik 
gorOnOmO mukozadaki enflamasyonun 
derecesine ve orta kulagm havalanmasma 
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bagltdtr. lncus'un uzun pro<;:esinin erozyonu 
KOM ve mastoiditiste yaygm olarak olu9ur ve 
malleus kolu stkllkla k1salm19t1r (4,8). 
Epitimpanumda malleus ba91 ve "incus" 
cisminin erozyonu kolesteatoma mevcut 
olmad1k<;:a <;:ok nadirdir (12). 

TIMPANOSKLEROZ 

Timpanoskleroz orta kulak, epitimpanum ve 
timpanik membranda hiyalinize ve stkiU<~a 

kalsifiye fibrotik granOiasyon dokusu ndan 
ibarettir (8) . 

Timpanoskleroz en yaygm olarak timpanik 
membran tabakalan i<;:inde promontoryum 
OstOnde ve epitimpanumda kemik<;:ikleri 
<;:evreleyen ve tesbit eden kalmla9m19 
hiyalinize doku birikimleri olarak meydana 
gelir. 

Timpanosklerotik depozitler, eger yeteri 
kadar bOyOk ve kalsifiye ise tomografik olarak 
gosterilir (12). 

ORTA KULAK VE MASTOIDIN KOLESTE­
ATOMASI 

Kolesteatoma histolojik olarak bir 
subepitelyal konnektif d19 doku tabakasmm 
Ozerinde deskuame, stratifiye, skuamoz bir i<;: 
tabakadan ibaret olan bir epidermoid kisttir. 
Kistin IOmeni deskuame epitelyal debrisle 
doludur. Subepitelyal konnektif doku tabakas1 
genellikle kolesterol kristallerinin birikimi , dev 
ve yuvarlak hOcrelerin infiltrasyonu ile 
karakterize enflamatuar bir pro<;:esle 
musabt1r. Epitelyal kist lumen i<;:inde epitelyal 
debris birikimi sebebiyle progresif olarak 
bOyOr. Kist bOyOdOk<;:e ve kom§U kemik 
yap1lara ; orta kulak , mastoid ve petroz 
piramide temas ettik<;:e bu yap1lann bas~n<;: 
nekrozu ve enzimatik yolla erozyonuna yol 
a<;:ar. 

Kolesteatomalar konjenital veya akkiz olabilir. 
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Konjenital kolesteatomalar temporal kemige 
kom9u veya i<;:indeki epitelyal kal~ntllardan 
kaynaklan1r. 

Akkiz kolesteatomalar orta kulaktan 
kaynaklantr ve mastoide ve nadiren de petroz 
piramide uzamr (2,7,12) . 

AKKIZ KOLESTEATOMA 

Akkiz kolesteatomamn etyolojisi kesin olarak 
bili"nmemektedir (11 ,12). Patogenezini 
a<;:1klamak i<;:in 4 ana teori mevcuttur. Her 
teori farkh bir kolesteatoma orijinini kaydeder. 

1 . Negatif Basin<; Teorisi 

2. Migrasyon Teorisi 

3. Metaplazi Teorisi 

4. Papiller l<;:e BOyOme Teorisi 

KOLESTEATOMANIN TANISI 

lnce kemik yaptlann degerlendirilmesi 
kolesteatoma tan1s1nda esast1r (2,9, 12). 

Bu yap1lar: 

1 . Lateral epitimpanik duvar 

2. Anterior epitimpanik <;:1k1nt1 

3. Kemik d19 kulak yolunun postero 
sOperioru 

4. Malleus ba91 

5. Incus cismi. 

PARS FLACCIDA KOLESTEATOMASI 

Pars flaccidadan kaynaklanan kolestea­
tomalar lateral epitimpanik duvar erode 
oldugu i<;:in radyografik olarak en kolay 
tanman lezyonlard1r. 

EPITIMPANIK RETRAKSIYON CEPLERI 

Bir epitimpanik retraksiyon cebi epitelyal 
debris birikmeksizin timpanik membranm 
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pars flaccidas1'nm bir invaginasyonudur. Bu 
~ezyonlar bir koksteatomanm geli§mesi igin 

_ prekOrsor olabileceginden klinisyen 
· faraf1ndan dikkatle takip edilir (8) . 

PARS TENSA KOLESTEATOMASI 

. Pars tensa kolesteatomalannl tammak lateral 
.. , . _ . epit~mpanik duvar saglam olabilecegi ic;in 
·· · .. ·· pi!tts flaccida lezyonlannm tan1smdan daha 

zordur. Erken donem vakalarda kemik 
" · .erozyonlan incus uzun proc;esine sm1rlld1r ve 

bu kolesteatoma ic;in spesifik bir bulgu 
. degildir ( 4, 12). 

. · : .. KOMPLIKASYONLAR 

- .. . · : Kolesteatomanm komplikasyonlan lezyon 
orta kulagm anatomik yap1lann1, ·antrum ve 
mastoidi erode ettigi zaman veya fasiyal siniri 
tuttugu zaman olu§ur (6). 

''r • •-

~ •. . 

En yaygm komplikasyonlan: 

1. Tegmenin erozyonu 

2. FistOI tormasyonuyla labirentin 
duvann erozyonu 

3. Petroz piramide yay11im 

4. Fasiyal sinir kanallnm erozyonu 
' Dl$ KULAK YOLU KOLESTEATOMALARI 

Bunlar 2 tiptir. Debrisin <;1kanlmas1 kemik 
kanal duvannda derin yerle§imli erozyonlar 
ve ac;1ga g1km1§ nekrotik kemik sahalanru 
gosterir. lnvaziv keratitte tomografi kanal1n 
tutulan k1smmm korteksinin erozyonunu 
gosterir ( 12). 

MATERYALVE METOD 

1991 y111 son ve 1992 y11i ilk yansmda 
Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Diyagnostik 
Radyoloji Anabilim Dall'nda KBB Anabilim 
Dall'ndan gelen ve orta kulak ve mastoidin 
kronik enflamasyonu tan1s1yla BT tetkiki 
istenen olgulardan 64'0 c;all§ma kapsamma 
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aJmd1. 

Qal1§mam1zdaki olgulann en kOc;OgO 8, en 
bOyOgO 66 ya§mda olup, ya§ ortalamas1 33.5' 
tir. Olgulann 43 tanesi erkek, 21 tanesi 
kad1nd1r (Tablo 1). 

Tablo I. Olgulann Ya§ ve Cins Gruplanna 
Gore Dag11im1 

Ya§ Grubu Erkek Kadm Toplam YOzde 

0-9 1 1 1.5 

10-19 12 4 16 25 

20-29 9 1 10 15.6 

30-39 5 7 12 18.7 

40-49 11 4 15 23.4 

50-59 4 4 8 12.5 

60 + 1 1 2 3.1 

' _ TOPLAM 43 26 64 100.0 

BT incelemelerinde olgulara hie; bir on 
haz1rllk yap1lmad1. BOtOn olgular hem aksiyal 

, hem koronal projeksiyonda tarand1. Aksiyal 
gorOntOier orbitomeatal gizgiye paralel almd1. 
Koronal gorOntOier genellikle supine 
pozisyonda, hasta tolere edemedigi zaman 
prone pozisyonda elde edildi. Kesit plam 
aksiyal plana dik olacak §ekilde gantri 
agllandmlarak al1nd1. Hastan1n tetkik 
esnasmda hareket etmemesine dikkat edildi. 
Kontrast madde kullanllmadL Rutin olarak 2 
mm kesit kallnllg1 ve 2 mm interval kullan1ld1. 
Kullandlglmlz BT 3.jenerasyon Toshiba XT 
cihaz1 olup, incelemeler 55 mAs, 6 sn ve F3 
degerleriyle yap1ld1. 
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BULGULAR 

Qal1§mam1z kapsammdaki 64 olgunun 9'u 
kolesteatomahyd1. 35'i aktit, 29'u inaktif KOivl 
ve mastoiditti. 9 kolesteatomall olgumuzun 
7'si aktif, 2'si inaktif KOM ile birlikteydi. 

' 
Kolesteatomlu KOM olgulanm1zm 4'0 kadm, 
5'i erkekti. En kO(iOgO 17, en bOyOgO 52 
ya§mdaydl. lnaktit KOM ile birlikte olan 
kolesteatoma olgulanmn 1 'i dl§ kulak 
yolunda, 1 'i iatrojenik kolesteatomaydl. Og 
olgumuzda natorel mastoidektomi vard1. Bu 3 
olgunun birinde kolesteatomanm petroz 
yay1llm1 komplikasyonu mevcuttu. 

BT ile 9 olgunun 8'inde mastoid 
havalanman1 n tamamen, 1 'inde hafif 
derecede kayboldugu gosterildi. 
Olgulanm1z1n tamammda preoperatif BT ile 
yumu§ak doku, 8'inde kemikgiklerde, ?'sinde 
de drum spurda erozyon varllg1 gosterildi. 
Operasyonla bu bulgular teyit edildi. 
Kemikgikleri normal olan 1 olguda dl§ kulak 
yolunda kolesteatoma, drum spuru normal 
olan 2 olgudan birisinde de iatrojenik 
kolesteatoma mevcuttu. Kulak zan 1 ol.guqa 
BT'de belirgin, dOzensiz bir §ekilde izlendi. 

Kolesteatomas1z aktif KOM ve mastoidit olan 
28 olgumuzun B'i kadm, 20'si erkekti. En 
kOgOgO 8, en bOyOgO 60 ya§mda idi. 10 
olguda granl.ilasyon, 12 olguda polipoid 
kitleler var'd1. BT ife bunlar ve orta kulak1a 
yumu§ak doku varllg1 tom olgularda tesbit 
edildi. 28 olgunun 27'sinde mastoid 
havalanman1n tamamen ,birinde orta 
derecede azaldJQI gosterildi. Olgulanm1zm 
9'unda incus uzun progesinde erozyon tesbit 
edildi. 17 olguda kulak zannm belirgin ve 
dOzensiz oldugu gosterildi. Drum spur 
olgulanm1z1n 28'inde de normaldi. 

lnaktif kolesteatomas1z 27 KOM olgusunun 
10'u kadm, 17'si erkekti. OlgulanmiZin en 
kOgOgO 12, en bOyugO 66 ya§1ndayd1. Dokuz 

Erciyes T1p Dergisi/1411992 

olgumuzda zar perfore olmay1p bunlar 
mastoidit ve gegirilmi§ eski otitis tams1 
alml§tL BT ile mastoid havalanma 24 olguda 
ileri derecede, 3 olgumuzda da orta derecede 
azalml§tl. Zar 11 olgumuzda belirgin , 
dOzensiz olarak izlendi. lki olguda incus uzun 
progesi erodeydi. Drum spur tOm olgularda 
normaldi. Be§ olgumuzda orta kulakta 
yumu§ak doku dansitesi tesbit edildi. 

Olgulanm1z kolesteatomlu KOM, inaktif ve 
aktif kolesteatomsuz KOM olarak Table ll'de 
gosterildi. 

TARTI$MA 

Krenik otitis media ve mastoiditte orta kulak 
mukozas1 , epitimpanum, mastoid hava 
hOcreleri etkilenmektedir. BT ile bu degi§im 
en agtk §ekilde ortaya konabilmektedir. 
Kaltnla§mt§ odemli pertore membran, 
granOiomatOz ve polipoid yaptlar Ve 
postoperatif degi§iklikler YRBT ile bariz bir 
§ekilde demonstre edilebilir (3,8, 1 0). Bizim 
olgulanmtzda da orta kulak ve mastoiddeki 
degi§iklikler net bir §ekilde gosterildi (Resim 
1-2). 

Reslm 1. Solda mastoid havalanma kaybt 
izlenmektedir (lnaktif KOM) 
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Tablo II 

(BT ile) 
Mastoid Havalanma 

Kayb1 

(BT ile) (BT Cerrahi Muayene) (BT) (BT Cerrahi Muayene) 

lnaktif KOM 
(27 olgu) 

Aktif KOM 
(28 olgu) 

Kolesteatomlu 
KOM 
(9 olgu) 

3 orta derecede 
24 ileri derecede 

27 ileri derecede 

8 ileri derecede 
1 hafif derecede 
(BT ile tespit 
edildi) 

Kulak Zan 

11 BT ile dOzen-
siz izlendi 

17 olguda BT ile 
dOzensiz izlendi 
erozyonu 

1 BT ile dozensiz 
izlendi 

Resim 2. Korona! kesitte solda mastoid havalan­
ma kaybr, incusta erozyon, orta kulakta yumu~a.k 
doku izlenmektedir. Epitimpanum ve drum spur 
normaldir (Aktif KOM). 

Akkiz sklerotik, kronik enflamasyon sonucu 
olu§mu§ bir mastoid, kompakt bir mastoidden 
aynlmal1drr. Sklerotik bir mastoidde genHI 
boyut normaldir. Buna kar~rlrk yetersiz 
geli~mi~ kompakt bir mastoidde ise ortalama 

Erciyes T1p Dergisi/1411992 

Kemikc;;ikler Drum Spur Orta Kulakta 
Yumu§ak Doku 

21ncus uzun TOm olgu larda 5 olguda 
proc;;es erozyonu normal 

9 olguda incus TOm ogularda TOm olgularda 
uzun proc;;esi normal 
erozyonu 

8 kemikc;;ikler- 7 olguda erozyon TOm olgularda 
de erozyon 

boyut kOgOktOr. Kompakt mastoidde mastoid 
antrum ve periantral hOcreler berraktrr, ancak 
kronik mastoiditte bulanrk gorOnOmdedir (12). 
64 olgumuzun 59'unda ileri derecede, 4'0nde 
orta derecede, birinde de hafif derecede 
havalanma kaybr tesbit edild i. TOm 
olgulanm1zda mastoid normal boyutlardaydL 

lnce kemik yaprlann degerlendirilmesi 
kolesteatoma tanrsrnda esastrr. Bu yaprlann 
bir veya daha fazlasrnrn erozyonu 
kolesteatomalarrn bOyOk gogunlugunda 
bulunur (9 , 12). Incus uzun progesinin 
erozyonu kolesteatomada oldugu gibi yaygrn 
bir ~ekilde kronik otitis mediada ve matoiditte 
de bulunur. Bu kolesteatomaya mahsus bir 
bulgu degildir (4,8, 12). Aktif KOM 
olgularrmrZin 9'unda , inaktif KOM 
olgulanmrzrn 2'sinde incusta erozyon vardr 
(Resim 3). 

Stapes erozyonunun tesbiti boyutu kOgOk 
oldugu igin ve kolesteatoma ve enflamatuar 
doku orta kulakta perdeledigi igin gOgtOr (12). 

Pars flaccidadan kaynaklanan kolesteato­
malar lateral epitimpanik duvar erode oldugu 
igin en kolay tanrnan lezyonlard 1 r (9, 12). 
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Resim 3. Bilateral mastoid havalanma kayb1, in­
cus erozyonu izlenmektedir (Aktif KOM) 

Ozellikle koronal kesitlerde lateral epitimpanik 
duvann on ktsm1nm erozyonu mevcuttur. 
KemikQiklerin lateralinde epitimpanumda bir 
yumu~ak doku kitlesi uzantr. lleri lezyonlarda 
malleus ba~t ve incus cismi erozyana 
ugramt~ttr (7,11 ,12). Bizim d1~ kulak yolu ve 
iatrojenik olanlar harig diger kolesteatoma 
olgulanmiZin 5'inde pars tlaccida 
kolesteatomas t vard1. Hepsinde de drum spur 
(lateral epitimpanik duvar) ero2yonu 
mevcuttu. Kemikgikler ileri derecede erodey­
di. 

Bir kolesteatoma olgumuzda lateral 
epitimpanik duvar (drum spurj normaldi , 
incusta erozyon vardt. Bu non-spesifik 
bu lgularla kolesteatoma tantsl sadece fizik 
muayene ve BT ile konamadt. Operasyon 
sonucu kolesteatoma bulundu. Biz bu olguyu 
pars tensa kolesteatomas1 olarak kabul ettik. 
Pars tensa kolesteatomalannm tanmmas1nm 
literatOrde de ozellikle erken donemdekilercle 
sadece incus uzun progesine S1n1rli erozyonu 
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olan ve yumu~ak doku komponenti bulunan 
durumlarda zor oldugu bildirilmektedir (2, 
11 ,12) (Resim 4). 

BT'nin bir avantaj1 da yumu~ak dokuyu 

~eslm 4. Korona! kesitte solda orta kulakta epi­
tlmpanuma uzanan yumu§ak doku drum spur nor­
mal, incus erode olarak izlenmektedir (Pars tensa 
kolesteatomas1). 

belirleyebilmesidir. Olgulanmtzda orta kulakta 
ve mastoiddeki yumu~ak dokular1 
granulasyon dokusu ve kolesteatoma olarak 
tasnif ettik. BT ile 64 olgumuzun 42'sinde 
mevcut yumu~ak dokuyu % 100 duyarllllkla 
tesbit ettik. 

Opasifiye orta kulagm BT ile ay1nc1 tantst 
genelde zordur. Biz patolojik progeslerin 
dansitometrik degerlerle aymmm m buyOk 
otQ~de yetersiz olduguna inamyoruz. QunkO 
akktz kolesteatomalar granOiasyon dokusu ve 
orta kulak effOzyonlannm dansite degerleri 
aymct tantr.a izin vermeyecek degerlerdeydi 
(30-60 HU). Dolay1s1yla aymc1 tan1da 
sekonder bulgulara yonelmek gerekir (8) . S1v1 
genellikle kolesteatoma formasyonundan iki 
projeksiyon kullantlarak ay~r~labilir . 
Kolesteatomalar kemikgik destrOksiyonu 
yapma egilimindedir ve yer gekimiyle ~ekil 
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degi~tirmezler (19). Olgulanm1zda kolesteato­
malann pars flaccida ve pars tensa 
retraksiyonlanyla ili~kili oldugunu gordOI<. 
Eger prussak sahas1 dOzgOn ve pars flaccida 
retraksiyonu yoksa kolesteatomamn pars 
tensadan kaynaklandiQinl kabul ettik. Bizirn 
bu bulgumuz literatOrde de b6yleydi (2,8). 

Kolesteatomanm ve granOiasyon dokusunun 
neoplazmlardan ay1r1c1 tan1s1 genellikle 
zordur ve hatta imkans1z olabilir (7,8) . 

Timpanoskleroz yukardaki antitelerin 
herhangi birine e~lik edebilir, yeni kemik 
olu~umu ve kalsifikasyonun mevcudiyetiyle 
tammr. RezidO timpanik membran pargas1 
BT'de kronik sOpOratif otitte genellikle 
g6sterilebilir (8, 12). Bizim 31 aktif KOM 
olgumuzun 18'inde bariz bir ~ekilde rezidO 
timpanik membran par<;as1 izlendi. 

Korona! g6rOntOier 6zellikle scutumun (drum 
spur) degerlendirilmesinde yard1mc1d1r. Bu 
yap1larda erozyon tesbiti kolesteatomay• 
kolesteatomatoz olmayan debristen ay1rmada 
olduk<;a gOvenilir bir yoldur (9). Bizim tom 
olgulanm1zdan 7'sinde burada erozyon tesbit 
edildi. Bunlarda da kolesteatom mevcuttu. 
Aktif ve inaktif kolesteatomsuz KOM 
olgulanm1zdan hi<;birinde scutum erode 
degildi (Resim 4). 

Kolesteatoma tams• ve lateral semisirkOinr 
kanal fistOIO aranan durumlarda ideal 
projeksiyon bizim de olgulanm1zda tesbit 
ettigimiz gibi koronal projeksiyondur (9) . 

Kallnla~m~:~ mukozal foldlan g6stermek art1k 
mOmkOndOr. Hipotimpanum, mezotimpanum, 
timpanik diafram ve timpanik attik veya 
epitimpanik reses ~imdi BT ile olgulanm1zda 
bizim de izledigimiz gibi aynnt1l1 bir ~ekilde 
degerlendirilebilmektedir (1 ). 

Kolesteatomlar ba~llca attik ve antrumda 
lokalize olabilir veya mezotimpanuma 
yayllabilir, hatta 6nde ostaki borusuna 
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uzanabilir (1). Bu yay111m1 BT ile 
olgulanm1zda biz de demonstre ettik. 

lnvaziv keratit de denen bizim d1~ kulak yolu 
kolesteatomall olgumuzda tutulan k1smm 
kemik korteksinin erozyonunu BT ile 
g6sterdik. lnvaziv keratit kemik d1~ kulak yolu 
tabanmda olu~an deskuame debrisin lokalize 
birikimleriyle karakterize olup debrisin 
<;1kanlmas1 kemik kanal duvanndan derin 
erozyonlan ve ag1ga 91km1~ nekrotik kemik 
sahalann1 gosterir. Bu BT ile demonstre 
edilebilir (12}. 

Timpanoplasti sonras1 iatrojenik olarak 
geli~en 2 kolesteatoma olgumuzun birinde 
inaktif KOM vard1, zar normaldi, kemik<;ikler 
mevcut degildi ve drum spur erozyonu 
mevcuttu. Mastoidde destrOksiyon ve 
yumu~ak doku izlenmekteydi. Vertigo 
~ikayetine d6n0k Meniere sendromu 
dO~OnOierek BT tetkiki istenen olgumuzda 
kolesteatomay1 rast1ant1 olarak tesbit ettik. Bu 
olgumuzda vestibOier akuaduktus sklerotik ve 
dejeneratif degi~iklige ugram1~ temporal 
kemik i<;inde dOzensiz ve daralm1~ olarak 
izlendi. Muhtemelen vertigo ~ikayetini bu 
bulgular a<;1klamaktad1r. 

latrojenik kolesteatomall diger olgumuzda da 
zar normal, kemik<;ikler erode, drum spur 
normal izlendi. Her iki iatrojenik kolesteatoma 
olgumuzda d1~ kulak yolu kemik duvan ve 
mastoidde erozyon ve yumu~ak doku BT ile 
gosterildi. Bulgulanm1z literatOrle uyumluydu 
(8,12,13) (Resim 5 a,b). 

NatOrel mastoidektomiye ugrayan 
olgulanm1zdan birinde kolesteatomun ileri 
petroz yay1l1m1 komplikasyonu vard1. Bu 
olgumuzda fasiyal paralizi geli ~mi~ti. BT ile 
ozellikle aksiyal kesitlerde izlenen yayll1m 
bulgulan operasyonla teyit edildi. BT tetkiki 
6ncesi hikaye, fizik muayene sonu<;lan bu 
olgumuzda orta kulak orijinli i<; kulaktan 
fasiyal kanal boyunca petroz apekse yay1lm~:~ 
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Resim 5-a . Aksiyal kesitte bilateral mastoid ha­
valanma kayb1 ve sagda dl§ kulak yoluna kom§u 
mastoidde defektif gorunum izlenmektedir (latro­
jenik Kolesteatoma). 

Resim 5-b . Korona! kesitte sagda mastoiddeki 
defektin dl§ kulak yolu kemik duvanyla ili§kisi izle­
niyor. 

olan yani medial petroz kemigi tutmu~ 
sekonder bir kolesteatomaya i~aret ediyordu. 
Olgumuzda bulundugu gibi petroz apeksin 
tutulumu orta kulak kolesteatomas1ntn 
all~1lmam1~ ve gee; bir komplikasyonudur 
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(7,11). Yanagihara ve Matsumoto(?) 5 
v akalan n 1 n BT's in de orta ku I ak 
kolesteatomasmm nadir komplikasyonlann­
dan petroz apeks tutulumunu tesbit ettiler. 
Hikaye, fizik muayenenin sonuc;lan ve cerrahi 
bulgulan bu vakalarda kolesteatoman1n 
muhtemelen orta kulaktan ba~layarak ig 
kulaga ve petroz apekse gec;tigini gosterdi 
(Resim 6). 

Gawthorne ve Griffith (7) gogu medial petroz 
kolesteatomalann konjenital (pri mer) 
oldugunu savunmu~larsa da Matsumoto ve 
Yanagihara'nm vakalannda oldugu gibi bizim 
vakam1zda da uzun sOredir devam eden 

Reslm 6 . Bilateral aktif KOM. Solda petroz apek­
se yay1lm1§ komplike bir kolesteatomanm orta ve 
ic; ku lak yapilannda yapt1g1 harabiyet izlenmekte­
dir (Komplike kolesteatoma) 

ihmal edilmi~ kronik otitis media hikayesi 
vard1. 

Genellikle fasiyal kanal, otik kapsOI vocudun 
en dens kemigi olmas1 sebebiyle sekonder bir 
kolesteatomanm i<; kulaga yayll1m yolunu 
olu~turur (7). 
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Temporal kemigin petroz pan;asmm iyi 
havalanmas1 sekonder kolesteatomalann 
petroz apekse dogru potansiyel bir yolunu 
olu§turmakla beraber bizim olgumuzda 
oldugu gibi havalanmas• iyi olmayan temporal 
kemiklerde de kolesteatoma yay111rn1 
gorOiebilir (7,12) . 

Fasiyal paralizJ sadece kolesteatoma 
nedeniyle degil, s•kllkla noromolar olmak 
Ozere diger neoplastik kitlelerde de olu§abilir. 
Bunun igin fasiyal paralizili hastalarda klinik 
ve BT ile ay1nc• tam yap1lmalld•r (7) . 

Krenik veya rekurrent kolesteatomal• 
hastalarda fasiyal sinir paralizisi medial 
petroz kemige kolesteatoma yay1llmmm 
ba§lang1g semptomu olabileceginden kronik 
otitis medial! hastalarda bir komplikasyondan 
§Ophe edildiginde YRBT ile kolayhkla aymc1 
tamya gidilebilecegi igin boyle hastalarda 
patolojinin yeri, §ekli ve yaygmhg1 YRBT ile 
detayll bir §ekilde tarif edilerek, klinisyene 
yard1m edilebilir (7) . Bizim olgumuzda da 
petroz yayll1m tarif edilerek klinisyene 
yard1mc1 olundu. 

SO NUl:; 

Anatomik detaym, doku kontrast farkllfiQinln 
ve yumu§ak dokunun yOksek rezoiOsyonlu 
BT ile mukemmel olarak degerlendirilebilmesi 
bariz bir §ekilde orta kulagm enflamatuar 
hastaflklanna yakla§lmda BT'nin major bir rol 
oynayabilecegini gosterir. BT art1k 
kolesteatomlar ve orta kulagm diger 
enflamatuar olan ve olmayan yumu§ak 
dokulannm degerlendirilmesinde segilecek 
te§his metodu oldugunu ispatlaml§tlr. 

Operasyon planlanan kolesteatoma 
vakalannda yay111m• ve operasyonun tarz1n1 
segmek igin istenmelidir. Kolesteatoma tan1s1 
koymada yard1mc1 olma maksad1yla ve fisWI 
aranan durumlarda koronal, tan1s1 konmu§ 
operasyon oncesi degerlendirme igin istenen 
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ve petroz apekse yayll1m dO§OnOien 
durumlarda aksiyal projeksi yon tercih 
edilmelidir. 

Bu gall§mam1z sonunda yuksek rezolusyonlu 
BT'nin orta kulak ve mastoid patolojilerini 
degerlendirmede bOyOk bir oneme sahip 
oldugu kams1na vanlml§tlr. 
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