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OZET: Kronik otitlerdeki kemik erimesinin
fizyopatolojisi  heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Kemik erimesine en sik olarak
kolesteatomlu kronik otitlerde rastlanmaktadir.
Bu calismanin amaci dis kulak yolu kemik arka
duvarinin rekiirrenslerin olmasinda bir rolii olup
olmadigint arastirmaktir. Bu amagla operasyon
strasinda spesmen alinarak, 27'si kolesteatomlu
olmak iizere 63 kronik otitli vakada dis kulak yolu
kemik arka duvari histopatolojik olarak
incelenmigtir. Kolesteatomlu vakalarda
inflamasyon, granulasyon dokusu, kemik erimesi,
fibrozis ve osteogenetik bulgulara onemli siklikta
rastlanmistir. Bu bulgular disinda kulak yolu
kemik arka duvarinin rekiirrenslerin
goriilmesinde onemli bir rol oynadigin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Kemik Erimesi,
Kolesteatom, Kronik Otitis Media

SUMMARY : The physiopathology of bone
resorption in chronic otitis media is still unclear.
Bone resorption is seen mostly in chronic otitis
media with cholesteatoma. The aim of this study
was to demonstrate whether the posterior bony
ear canal plays a role in the occurence of such
recurrences or not. For this purpose, a
histopathologic investigation of the posterior
bony canal, specimens obtained during surgery,
was made in 63 cases of chronic otitis media of
which 27 had also cholesteatoma. A significant
predominance of inflammation, granulation
tissue, bone resorption, fibrosis and osteogenetic
findings was observed in the cases with
cholesteatoma. These findings suggest that the
bony posterior canal wall plays an important role
in the presence of recurrences.

Key Words : Bone Resorption,
Cholesteatoma, Chronic Otitis Media

GIRIS

Dig ortamla mastoid hiicreleri birbirinden
ayiran ve kronik otit terminolojisinde koprii diye
adlandinlan dig kulak yolu kemik arka duvari,
kronik otitlerin cerrahi tedavisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu duvarin saglam olarak muhafaza
edilmesi (intact canal wall technique), tamamen
kaldirilmast (agik teknik) ve kismen rezeke
edilmesi (atticotomy) kronik otit cerrahisinin ana
targma konularindan biridir. Dig kulak yolu arka
list duvar derisi, scutum ve kulak zarr iistiinde
gesitli caligmalar yapilmasina kargin, dig kulak
yolu kemik arka duvari iistine peckaz sey
bilmekteyiz.

Son iki yi1l i¢inde, kronik otitlerin cerrahi
tedavisi sirasinda dig kulak yolu kemik arka
duvarindan aldifimiz doku 6rneklerini 151k ve
elektron mikroskopu ile inceledik.

Bu ¢alismanin amact a) gesitli kronik otitler
sirasinda dis kulak yolu kemik arka duvarinda
meydana gelen histopatolojik degisiklikleri
saptamak, b) kapali teknik uygulanan
kolesteatomlu kronik otitlerde goriilen yiiksek
niiks oran ile histolojik degisiklikler arasindaki
iligkiyi arastirmak ve ¢) kolestcatomlarin aktif hale
gegisi ve kolesteatom genezisinde dig kulak yolu
kemik duvarinin roliinii aragtirmak olmustur.




MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen 63 (29 kadin, 34 erkek) kronik otit vakasini
kapsamaktadir. Hastalarin yaglari 6 ilc 40 arasinda
olup, ortalama 28.7 dir. 63 vakanin, 27 dec
kolestcatomlu kronik otit, 18 de kronik otit, 6 da
timpanoskleroz, 4 de atclcktazi, 5 de adheziv otit ve
3 de isc kronik granuler mastoidit mevcuttu.

Agik teknik uygulanan vakalarda dig kulak yolu
arka duvari1 tamamen, kapali tcknik uygulanan
vakalarda ise yeterli biiyiikliikte kemik dokusu
histolojik inceleme i¢in alinmigtir. Rutin kemik
dokusu hazirlanmasindan sonra kesitler
hematoxilen-cozin trichrome  reticulum, PAS-
alcian ve Daae kreatin boyalari ile boyanmugtur. Isik
mikroskopisinde granulasyon dokusu, {ibréz doku,
kemik erimesi ve kemik yapimi aragtirma konusu
yapilmigur, Halen elcktron mikroskopi ¢aligma
sonuglart alinamamigtir. Kreatin ve dev hiicre
aragtirmast bir ka¢ vakanmin diginda
saptanmamigtir. Bu nedenle aragtirma kapsami
icine alinmamuigtir.

BULGULAR

Dis kulak yolu kemik arka duvari histolojik
olarak incelenen 63 vakanin dokiimii Tablo 1 de
goriilmektedir. Bu bulgulara goére bir
degerlendirme yapacak olursak asagidaki sonuglar
ortaya ¢tkmaktadir ;

-Atelektatik ve skatrisyel otitler i¢in de ayni
seyler soylenebilir. Eski kemik harabiyeti olmasina
karsin yeni bir aktivite yoktur. Ciinkii granulasyon
dokusuna ve aktivitesine rastlama yiizdesi
diigiiktiir.

-Timpanosklcrozda dis kulak yolu kemik arka
duvarinda eski kemik rezorpsiyonuna
rastlanmasina kargin aktif bir granulasyon dokusu
yoktur.

-Kolesteatomlu kronik otitlerde kemik erimesi
ile yasst cpitel arasinda aktif bir granulasyon
dokusu oldugu kabul edilmektedir. Bol hiicre ve
zengin damar a1 granulasyon dokusunun
ozelligidir. Kolestcatomlu kronik otitlerde dig
kulak yolu kemik arka duvarindan alinan kesitler
bu bulgular1 dogrulamaktadir (Resim 1),

Resim- | : Kolesteatomlu kronik ottlerde dig kulak yolu kemik arka duvan
(GD: Granulasyon dokusu, KD: Kemik dokusu, Os: Osteitis)

Vaka Kemik Granulasyon Fibrozis Osteogenezis

sayisi erimesi Dokusu
Kol. KOM 27 19(%68) 16(%59) 16(%59) 10(%37)
KOM 18 11(%60) 9(%50) 7(%39) 8(%44)
Timpanoskl. 6 4(%66) 3(%50) 3(%50) 1(%16)
Ad. otit 5 2(%40) 2(%40) 2(%40) 2(%40)
Atclektazi 4 4(%100) 1(%25) 2(%50) 1(%25)
Gr.Mastoidit 3 3(%100) 3(%100) 3(%100) 3(%100)

Tablo -1 : Dig kulak yolu kemik arka duvarimn histolojik incelenmesi

- Sckretuvar otitis media (SOM)'nin cerrahi
tedavisi sirasinda alinmig olan dig kulak yolu kemik
dokusunun incelenmesi  Akut otitis media
(AOM)'lara benzer bir tablo ile karsi karsiya
bulundugumuzu gostermektedir. Burada biiyiik bir
aktivite vardir ve SOM'larin akut otitler ile kronik
otitler arasinda bir koprii oldugu diisiincesini
dogrulamaktadir.

-Adheziv otitler sirasinda dig kulak yolu kemik
arka duvarinda 6nemli bir aktivite saptanmamugtir.
Biitiin veriler diisiik ve stabildir.
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-Kronik otitis media (KOM)'da da aynt scy
sdylenebilir. Ancak KOM larda aktif granulasyon
dokusuna rastlanmasi siklif1 ve kemik crimesi
daha diisiik seviyclerde goriilmektedir.

-Dig  kulak yolu kemik duvarinin
incelenmesinde rastladigimiz 6nemli bir bulgu da,
kemik dokusu igine hapsolmug mectaplazik yassi
epitel adaciklar1 ve bir ¢esit amorf madde
toplanmasidir. Caligmamizda bu bulgulara 10



vakada (% 37) rastlanimisur. Kolestcatomlu
kronik otitlerde, dig kulak yolu arka duvari bu
Ozelliklerinden dolayr 6nem kazanmaktadir.
Kanimizca dig kulak yolunu muhafaza cden kapalt
tcknik ameliyatlari kolesteatom niiksii bakimindan
Onemli bir risk faktriidiir (Resim 2,3).

Resim- 2 : Kolesteatomlu kronik otitde, dig kulak yolu kemik
dokusu iginde hapsolmus metaplazik yass1 epitel dokusu (YE:
Yass1 epitel)

Resim- 3 : Kronik otitde, dig kulak yolu kemik dokusu iginde
toplanmig amorf madde (A: amorf madde KD: Kemik dokusu)

-Kolesteatomlu otitler ile adheziv otitler ve
retraksiyon poslarinin  kargilagtirilmas: da
entcrasandir. Adheziv otitlerde yassi epitel ile
kemik dokusu arasinda bir granulasyon dokusu
vardir ve bu doku uzun siire inaktif durumda
kalmaktadir. Buna kargin kolesteatomlarda eriyen
kemik ile yasst epitel arasindaki granulasyon
dokusu aktiftir. Kemik erimesi ve kolestcatomun
aktif hale gelmesi bu sayede miimkiin olmaktadir
(Bretlau ve ark. 1984; Sade ve ark. 1974; Thomsen
ve ark. 1974). Ancak kemik dokuda yer yer iltihabi
hiicrelere rastlanir. Acaba granulasyon dokusunun
aktivasyonununda kemik dokusu dcgisiklikleri
provake cdici bir rol oynamakta midir? Kemik
dokusu iltihabi degigiklikleri primer, kemik
erimesi ve granulasyon dokusu aktivasyonu

sckonder midir? Biitiin bu sorularin cevabi derin
aragurmalar gerektirmektedir.

TARTISMA

Dig kulak yolu kemik arka duvarinin histolojik
incelenmesi, bu duvarin gesitli kronik otitlerde
hastalia aktif olarak kauldigim gostermektedir.
Tedaviye inatgt SOM vakalari, kolestcatomlu
kronik otitlerde, dis kulak yolu kemik arka duvari
hastalifa aktif olarak kaulir. Adheziv otitler,
timpanoskleroz ve skatrisyel otitlerde ise bu
kaulim diisiik seviyededir. Kolesteatomlu kronik
otitler sirasinda dig kulak yolu kemik dokusu iginde
metaplazik yassi epitel adaciklarina bazi
aragtirmacilar raslamiglardir.  Ancak bunlar
rastladiklar1 yer hakkinda kesin bir aragtirma
yapmamiglardir (Moriyama ve ark. 1984;
Abramson ve ark. 1984). Baz1 arastirmacilar kemik
crimesini kemikgik zincirinde aragtirmiglar ve
kolesteatomlu otitlerde % 84, kronik otitlerde ise %
42,5 oraninda kemik erimesine rastladiklarini
bildirmiglerdir. Ancak ayni aragtirmacilar orta
kulak boslugu kemik duvarinda yapuiklari
aragtirmada, kemik erimesine rastlama sikligini
kolesteatomlu otitlerde % 20 ve kronik otitlerde ise
75 vakada 1 olarak ifade etmislerdir (Sade ve
Halevey, 1974; Sade ve Berco, 1974). Biz dis kulak
yolu kemik dokusundan yapugimiz arastirmada
kemik erimesini kolesteatomlu otitlerde % 63 ve
kronik otitlerde % 60 olarak bulduk. Bu durum dig
kulak yolu arka duvarinin klinik tabloya ¢nemli
Olglide kauldigint gostermektedir. Bu bulgular,
kronik otitlerin cerrahi tedavisinde dis kulak
yoluna 6zcl onlem alinmast gerektigini agikca
ortaya koymaktadir.
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