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Ozet

ILETIM TIPI iISITME KAYBI NEDENI: DIS KULAK
YOLU OSTEOMU

Osteomlar temporal kemikte nadir goriilen, benign
karakterli, siklikla asemptomatik olarak seyreden kemik
kaynakli kitlesel lezyonlardir. Tanida fizik muayene ve
odyometrik tetkiklere ilave olarak temporal BT
kullanilabilir. Total cerrahi eksizyon tedavide yeterlidir.
Ayirict tamida Ozellikle ekzositozdan siiphelenilmekte
olup diger kemik  tliimorleri gdz  Oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda isitme azlhig1 sikayeti
ile bagvuran ve dig kulak yolu osteomu tanisiyla opere
edilen 24 yasinda erkek hasta giincel literatiir egliinde
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, osteoma, dig kulak

Abstract

OSTEOMA OF THE EXTERNAL AUDITORY
CANAL CAUSING CONDUCTIVE HEARING
LOSS

Osteomas are benign, massively asymptomatic,
massive bone lesions that are rarely seen in temporal
bone.In addition to physical examination and
audiometric examination, temporal CT can be used in
diagnosis.Total surgical excision is sufficient for
treatment.In  differential  diagnosis,  especially
exocytosis is suspected and other bone tumors should
be considered.A 24-year-old male patient who
presented with a hearing loss complaint and was
diagnosed with outer ear osteoma was presented in the
current literature.
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yolu

Giris

Dis kulak yolu osteomlart olduk¢a nadir goriilen, yavag biiyiiyen, benign karakterli tiimorlerdir. Genellikle tek
tarafli ve asemptomatik olurlar [1]. Semptomatik olduklarinda isitme kaybi, ¢inlama, dolgunluk ve kulak agrist
yapabilirler. Tedavi yaklasimina tiimoriin boyutu, yerlesim yeri, hastanin yagt ve semptomlarin varlifina gore karar
verilir. Semptomatik olgularda tedavi osteomun kaynaklandigi yerin turlanmasimi da iceren total cerrahi
eksizyondur.

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek hasta yaklasik 10 yildir olan isitme azligi sikayetiyle poliklini§imize bagvurdu. Bilinen bir
hastalig1 olmayan hastanin yapilan muayenesinde sag dis kulak yolunu tama yakin kapatan ve timpan membranin
goriiniimiinii engelleyen sert agrisiz kitle lezyonu izlendi. (Sekil 1A) Sol kulak muayenesi normal idi. Hastanin
yapilan odyometrik incelemesinde (Sekil 2A) sag kulakta hava yolu 40 dB ve kemik yolu 5 dB olan orta derece
iletim tipi isitme kaybi mevcut idi. Yapilan 0.5 mm’ lik temporal BT °de aksiyel planda sag dig kulak yolunda
hiperdens goriiniimlii yaklagik 1.5%1.5 cm biiyiikliigiinde kitlesel lezyon izlendi. (Sekil 1B)

Anamnezinde 6zellik bulunmayan hastada dig kulak yolu osteomu diisiiniilerek operasyon planlandi. Operasyonda
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endaural yaklasimla kitlenin kemik kikirdak bileskesinin hemen medialinden kaynaklandigi ve inferior tabanh
oldugu goriildii. Kitle tek parga halinde 1.5%1.5%1 cm boyutunda eksize edildi. (Sekil 1C) Kaynaklandig1 bolge
turlanarak rezidii timo6r dokusu kalmadigindan emin olundu.

Sekil 1 : Dig kulak yolunu % 80 kapatan kitlesel lezyon, B; Aksiyel kesit temporal BT de dis kulak yolunu daraltan
kitle (sar1 ok ) C; cerrahi spesmenin goriintimii

Patoloji sonucu osteom gelen hastanin postop 1. ayinda yapilan kontrol saf ses odyometrisinde igitmenin normal
sinirlara geldigi izlendi. (Figiir 2B)
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Sekil 2 : A ;Preop odyometri , B; Postop odyometri
6 aylik kontrollerinde niiks izlenmedi.

Tartisma

Osteomlar benign yavag biiyliyen kemik doku kaynakli tiimoral olugumlar olup bas boyun bdlgesinde siklikla
paranazal siniisler ve mandibulada goriiliir. Kesin insidansi bilinmemekle birlikte otolojik cerrahilerde goriilme
sikligi % 0.05 olarak belirtilmektedir [2]. Etyolojide kronik inflamasyon, radyasyon, irritasyon bazi hormal
bozukluklar suglansa da kesin neden heniiz ortaya konmus degildir [3]. Otozomal dominant kalitilan Gardner
sendromunda bag-boyun bolgesinde multiple osteomlar bulunabilmektedir [4]. Siklikla asemptomatik olmasina
karsin lezyonun yeri ve boyutuna gore semptomlar verebilmektedir. Bu semptomlar kulaktaki yerine gore isitme
kaybi, tinnitus, vertigo ve kulak agris1 olabilmektedir. Insidental olarak yapilan otoskopik muayene veya
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goriintiilemelerde fark edilmektedir. Tanida fizik muayene, saf ses odyometri, temporal BT goriintileme ve
histopatolojik yontemler kullanilmaktadir.

Ayirici tanida ekzositoz, fibroz displazi, paget hastaligi, osteoblastik metastazlar diisiiniilmelidir. Osteomlar kemik
doku kaynakli gercek bir tiimor iken eksositozun siklikla soguk suya maruziyet, tekrarlayan otitis eksterna veya
tekrarlayan travmalara maruziyet sonrasi1 gelistigi diislinlilmektedir. Ayrica eksositoz siklikla bilateral ve kemik
kikirdak bilegkesinin lateralinden kaynaklanirken, osteomlar timpanomastoid ya da timpanosquamoz siitiirlerden
kaynaklanmaktadir.

Asemptomatik hastalarda yakin takip onerilirken semptomatik hastalarda tedavi i¢in cerrahi eksizyon yeterlidir [5].
Tam rezeksiyon sonrasi rekiirrens nadirdir.
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