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Comparison of Primary and Secondary Cholesteatomas in
Terms of Ossicular Destruction and Complications

Primer ve Sekonder Kolesteatomun Kemiksik Destriiksiyonu
ve Komplikasyon Bakimindan Karsilastirilmast

Nadir Yildirim?, Semra Kiilek¢i?, Zithal Zeybek Sivas', Ciineyt Kucur!
'Department of Otolarngology, Dumlupimar University Faculty of Medicine, Kiitahya, Turkey

*Department of Otolaryngology, Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kiitahya, Turkey

Objective: Cholesteatomas are divided into two groups
by their origin: primary (attic) and secondary (tensa). It
is highly probable that these two types differ by etio-
pathogenetic mechanisms. In this study, we aimed to
compare these groups in terms of complications and
ossicle destruction.

Methods: Sixty-six consecutive patients, operated on
between June 2012 and March 2014 in our department
for cholesteatoma, were included in this study. The status
of the ossicles was scored according to the Austin-Kar-
tush classification between 0-7, and sub-groups were
created according to the magnitude of the ossicle dam-
age: primary-A (PrA), primary-B (PrB), secondary-A
(SecA) and secondary-B (SecB).

Results: Thirty-eight patients had secondary cholesteato-
mas, and 28 patients had primary cholesteatomas. The
average ages for primary and secondary patients were
38.4 and 42.6, respectively. All 5 patients under the age

Amag: Kolesteatomlar kdken aldi: yer itibari ile genel-
likle primer (attik) ve sekonder (pars tensa) kolesteatom-
lar1 olarak iki gruba ayrilirlar. Bu iki grup kolesteatomun
muhtemelen etyo-patogenezi ve gelisim paterni de fark-
Liliklar gostermektedir. Bu ¢alismada, kolesteatomlarin
kemikgik destriiksiyonu ve komplikasyon bakimindan
birbiriyle kargilagtirilmas: amaglanmgtr.

Yontemler: Calismaya Boliimiimiizde Haziran 2012 ve
Mart 2014 aylar: arasinda kolesteatom nedeniyle ame-
liyat edilen 66 ardigik hasta dahil edilmistir. Kemikgik-
lerin durumu Austin-Kartush siniflandirmasina gore
0-7 arasinda skorlandirilmig, hasarin biiyikligiine gore
primer-A (PrA), primer-B (PrB), sckonder-A (SekA) ve
sekonder-B (SekB).

Bulgular: Olgularin 38’u sekonder, 28si ise primer ko-
lesteatomlu olarak siniflandirilmiglardir. Yas ortalama-
lar1 primer grupta 38.4, sekonder grupta 42.6 olarak
bulunmustur. Ayrica, 16 yas altindaki 5 olgunun da pri-
mer grupta olmas: dikkat ¢ekicidir. Primer ve sekonder

of 16 had primary cholesteatomas. Austin-Kartush score
averages for the primary and secondary groups were not
statistically different. However, when the PrA and SecA
groups (patients with less ossicular damage) were com-
pared statistically, the SecA group was found to have a
significantly higher average score than the PrA group,
which reflects less damage. Furthermore, the number of
patients with complications and the number of complica-
tions were significantly higher in the primary group.

Conclusion: Primary and secondary cholesteatomas
seem to differ from each other etio-pathogenetically.
Secondary cholesteatomas are diagnosed with less os-
sicular damage compared to their primary counterparts,
and this finding is attributed to the fact that primary
cholesteatomas can not drain into the external ear canal,
which leads to more destruction and complications.

Key Words: Cholesteatoma, primary, secondary, ossicles,
Austin-Kartush classification

grubun Austin-Kartush skoru ortalamalar: birbirinden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide farkli bulunmazken
daha dugik skorda kemikgik zinciri hasarini yansitan
PrA ve SekA alt-gruplarinin kargilagtirilmasinda SekA
grupta PrA gruba gore istatistiksel olarak anlamh 6l¢tide
yiiksek bir oran, yani daha az hasar saptanmistir. Komp-
likasyonlarin ve komplikasyonlu hastalarin sayilari oran-
sal olarak primer kolesteatom grubunda daha yiksek
bulunmustur.

Sonug: Kolesteatomun primer ve sekonder formlar
etyopatogenez bakimindan farkliliklar gostermektedir.
Primer kolesteatom, daha fazla kemikg¢ik destriiksiyonu
yaptig1 bir agamada taninirken sekonder kolesteatomun
aksine dig kulak yoluna yeterince agilamamasi daha des-
triiktif seyretmesi ve komplikasyonlara yol agmasinin
nedeni olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, primer, sekonder, ke-
mikcikler, Austin-Kartush siniflandirmas:



122 Yildirim et al. Comparison of Attic/Pars Tensa Cholesteatomas

Giris

Kolesteatom, Friedmann (1) tarafindan 1959 yilinda orijinal
mukoza tabakasindan bazi unsurlar igeren fibréz bir stroma
tizerine yaslanan ¢ok katli yass1 epitelyum ile doseli kistik bir
yap1; Schucknecht (2) tarafindan ise 1974 yilinda ¢ok kathi
skuamoz epitelyum ve bunun Grind olan keratin dokiinti-
lerin timpanomastoid kompartmanda hapsolmas: ile karak-
terli bir patoloji olarak tanimlanmigs ve keratoma olarak ad-
landirilmigtir. Kolesteatomlar konjenital ve edinilmis (akkiz)
olarak ayrilirlar. Edinilmis kolesteatomlar da kaynak aldiklar:
timpanik membran (TM) veya timpanum bélimiine gore
attik ve pars tensa kolesteatomlar: olarak iki grup altinda
incelenirler. Attik kolesteatomlar primer akkiz kolesteatom
(PAK), tensa kolesteatomlar: ise sekonder akkiz kolesteatom
(SAK) olarak da adlandirilirlar (3, 4). Tos (5), SAK’lar1 ayrica
kaynaklandig1 pars tensa bolumiine gore eger pars tensanin
postero-superiorundan kaynaklanmakta iseler “sints koleste-
atomu” kalan bslimden kaynaklaniyor iseler de “tensa koles-
teatomu” olarak ikiye ayirmaktadir. Attik ve tensanin birlikte
tutuldugu kolesteatomlar ise bazi yazarlarca “kombine koles-
teatom” olarak adlandirilirlar (6). Primer ve sekonder koleste-
atomlar ayni zamanda etyoloji ve sergiledikleri patolojik de-
gisiklikler bakimindan da farkliliklar gésterirler. Primer akkiz
kolesteatomda pars tensanin salim oldugu, muhtemelen
kronik negatif basinca baglh attige dogru uzanan derin ret-
raksiyon cebi (kolesteatom kesesi) bulundugu izlenir. Diger
yandan, SAK'da daha ¢ok kronik orta kulak enfeksiyonunun
tzerine eklenen tekrarlayan akut ataklar ve patolojik olarak
da tensay: iceren genis retraksiyon cepleri, polip ve granii-
lasyon dokular: izlenir. Patolojik orijinleri farkli olmakla bir-
likte hastaligin ileri agamalarinda komplikasyonlar ve klinik
seyir bakimindan iki grup arasinda 6nemli farklar yoktur
(7, 8). Kolesteatomun bu iki alt grubunu ossikiloplasti so-
nuglar1 ve komplikasyon oranlari bakimindan karsilastiran
yayinlar olmakla birlikte (6, 7, 9), her iki grubun dogrudan
kemikg¢ik zincirinde yaptiklari hasarin paterni ve derece-
si daha az c¢aligilmig bir konudur. Bu ¢aligmada, edinilmig
kolesteatomun primer ve sekonder tiplerinin yaptiklar1 ke-
mikgeik hasarinin tipi ve derecesi ile yaptiklar: komplikasyon-
lar ve oranlarinin kargilagtirilmas: amaglanmistir. Kemikeik
hasarinin derecesini nicelik ve nitelik bakimindan ortaya
koymak ve buna bagli olarak yapilacak ossikiiloplastik cer-
rahi tekniginin se¢imi ve prognostik degerlendirmeler yap-
mak tzere bazi siniflandirma ve skorlama sistemleri gelisti-
rilmistir. Bunlarin en ¢ok bilineni ve en eski olani modern
timpanoplasti'nin kurucularindan Waullstein'in (10) yaptig:
Tip-1 ile Tip-V arasinda siniflandirilan timpanoplasti tipleri
ve buna paralel kemik¢ik hasari simiflandirmasidir. Bu simif-
landirmanin prognostik acidan yeterli olmadigini disinen
Austin (11) 1972 yilinda kemikg¢ik hasarini A-D arasinda 4
gruba ayirmigtir. Kartush (12) 1994 yilinda bu simiflandir-
may1 stapes taban fiksasyonu ve inkudo-malleolar eklem fik-
sasyonu parametrelerini de eklemek suretiyle revize ederek
kemikgik hasarini rakamsal olarak ifade eden ve bizim de bu
calismada esas aldigimiz skorlama sistemini ortaya ¢ikarmigtur.
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Tablo 1. Austin - Kartush skorlamasi

Risk Faktori Risk Degeri
Kemikciklerin Durum
M+ T+ S+ 0
M+ S+ 1
M+ S- 2
M- S+ 3
M- S- 4
I/M Bas1 Fiksasyonu 2
Stapes Fiksasyonu 3

(Minimum skor:0, Maximum skor:7) [M: Malleus, I: inkus, S: stapes (-): mevcut
degil/yok hiikmiinde]

Yontemler

Olgular

Haziran 2012 ile Mart 2014 aylar1 arasinda bélimiimiizde orta
kulak kolesteatomu tanisi ya da 6n tanusi ile ameliyat edilen veya
timpanoplasti ameliyat: sirasinda orta kulak boslugunda koles-
teatom dokusu ile karsilagilan hastalar bu ¢aligmaya dahil edil-
diler. Daha 6nce bir bagka merkezde (bir ya da birden ¢ok kez)
ameliyat edilmis niiks olgular, hastaligin ileri derecede yaygin
olmasi nedeniyle kolesteatomun primer mi sekonder mi oldugu
ayirt edilemeyen hastalar ve hentiz kolesteatoma déntismemis
retraksiyon cepleri ¢aligma diginda birakilmiglardir. Kendi ame-
liyatlarimizdan sonra niiks nedeniyle yeniden ameliyat edilmek
zorunda kalinan olgularda ilk ameliyat kayitlari esas alinmgtir.
Kidemli yazar ya ameliyatlar1 gerceklestirmis ya da nezaret et-
migtir.

Hastalarda mevcut periferik fasiyal paralizi ve labirentit preope-
ratif olarak not edilmigtir. Hastalarin ameliyat notlar1 yazilirken
kemikgiklerin durumu, orta kulak boslugunun degerlendirilme-
si, kolesteatom kesesinin sinirlari, sinirlerin (korda timpani ve
fasiyal sinir) durumu, (varsa) saptanan komplikasyonlar [lateral
semisirkiler kanal (LSSK) erozyonu, mastoid korteks erozyonu
gibi] ve diger bulgular standart bir sablona gére ayrintili olarak
kaydedilmistir.

Pars flaksida’ya sinirli ya da posterior malleolar ligamentin ze-
rindeki defektlerden kaynaklanan kolesteatomlar primer, pars
tensadan kaynaklanan kolesteatomlar sekonder kolesteatom ola-
rak gruplandirilmiglardir. Hastalarin kolesteatomlarinin tipleri
(primer-sekonder) preoperatuar olarak kayit edilmis ve ameliyat
bulgular: ile teyit edilmis ya da (gerekiyorsa) degistirilmigtir.

Degerlendirme Parametreleri

Austin-Kartush skorlamas: (Tablo 1) esas alinarak kemikgik
hasarinin derecesi ve hastaligin diger komplikasyonlar: ameliyat
kayitlarindan retrospektif olarak ¢ikarilmigtir. Kemikgik hasari
skorlanirken malleus defekti i¢in malleusun tam yoklugu ya da
yok hikkminde olmas: (manubriumun kismen ya da tamamen
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Tablo 2. Grup A: Austin-Kartush skoru 2'den kiigiik olanlar (32 hasta),
Grup B: Austin-Kartush skoru 2 ve biiyiik olanlar (34 hasta) olmak
tizere kemikgik hasarina gore ikiye ayrilan hasta gruplari- kolesteatom
tipi kargilagtirilmas:

Primer Sekonder P
Grup A 9 (%28.1) 23 (%71.9) 0.02 (anlamlr)
Grup B 19 (%55.9) 15 (%44.1) >0.05 (anlams1z)

Tablo 3. Kolesteatom tiplerine gore goriilen komplikasyonlar ve genel
komplikasyon sayilarina gore oranlari

Komplikasyon Primer (%) Sekonder (%)
Subperiostal Abse 1(3.57) 0
Fasiyal Kanal Defekti 9 (32.14) 6 (15.78)
LSSK Defekti 4(14.28) 0
Diger SSK Defektleri 2(7.14) 0
Labirentit 1(3.47) 0
Fasiyal Paralizi 0 1(2.63)

(LSSK: lateral semisirkiiler kanal, SSK: semisirkiiler kanal)

Tablo 4. Kolesteatom tipi-komplikasyon gelisen hasta sayist ve toplam
komplikasyon sayilarinin kargilagtirilmas:

Primer  Sekonder P
Komplikasyon Gelisen Hasta Sayist 9 6 0.06
Komplikasyon Sayist 18 6 0.001

yoklugu, malleus bast ve manubriumun hasarli olmasi) esas alin-
migtir. Buna gére minimum skor 0, maksimum olast skor 7dir.
Skorlamalar yapildiktan sonra hastalar ayrica kemikgik hasari-
nin derecesine gore A (Austin Kartush Skoru 0-1 arasinda olan),
yani kemikgik hasari olmayan veya sadece inkus hasari olan ve
B (Austin-Kartush Skoru 3-7 arasinda olanlar ya da daha yay-
gin ve birden fazla kemikgigi tutan olmak tzere) ayrilmiglar-
dir. Buna gore primer-A (PrA), primer-B (PrB), sekonder-A
(SekA) ve sekonder-B (SekB) olmak tzere 4 alt grup ortaya
ctkmistir. Kolesteatom tiplerine gére PAK ve SAK gruplarina
ayrilan hasta sayilary; PAK ve SAK gruplarindaki hastalarin yas
ortalamalari ve cinsiyetleri; PrA, SekA ve PrB ve SekB grupla-
rinin Austin-Kartush skorlar;; PAK ve SAK gruplarinin hasta-
lik yaslar1 ile PAK ve SAK gruplarinin komplikasyon oranlari
kargilagtirilacak istatistiksel degerlendirme parametrelerimizi
olusturmaktadirlar.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
ver. 10.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) bilgisayar programi
kullanildi. Surekli degiskenler ortalamaz+standart sapma olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ise yuzde (%) olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda normal dagilima uygunluk gésteren
parametrik degiskenler student t testi ile normal dagilima uy-

Yildirim et al. Comparison of Attic/Pars Tensa Cholesteatomas 123

gunluk géstermeyen parametrik degiskenler ise Mann-Withney
U testi ile karsilagtirildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtiril-
masinda Ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi. Korelasyon
degerlendirmesinde Pierson korelasyon testi kullanildi. Tim
istatistiksel degerlendirmeler icin p<0.05 degeri anlaml olarak

kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 66 hastadan 28 hasta PAK, 38 hasta
SAK grubunda yer almigtir. Hastalarin 36’1 kadin 30’u erkektir.
Primer kolesteatom erkeklerde sekonder kolesteatom kadinlar-
da istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide daha yiksek bulunmustur.
Primer kolesteatomda yas ortalamasi 38.4 (+17.0), sekonder
kolesteatom'da ise biraz daha yiksek (42.6+13.1) bulunmustur.
Hastalardan alinan Gykiiler esas alinarak ¢ikarilan hastalik sire-
leri ortalamast (29 yil 3 ay: 351 ay) bulunmugtur ve Austin-Kar-
tush skorlar1 ve skor gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon bulunamamugtir. Diger yandan, 16 yasin altindaki
5 hastanin timintin PAK grubunda yer almas: dikkat ¢ekicidir.

Kolesteatom tipi ile Austin-Kartush skorlar1 eglestirildiginde
PAK grubu skor ortalamas: 2.25 (+1.35), SAK grubu skor or-
talamasi ise 1.76 (+1.65) bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ancak, alt gruplar kargilastirildiginda
SekA grubunda Austin-Kartush skoru PrA grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli olgiide yitksek bulunmugtur [23 hasta
(%71.9)a karst 9 hasta (%28.1); p degeri: 0.002]. Buna kargin,
daha yiiksek oranda kemikgik destriiksiyonuna isaret eden 3-7
arast Austin-Kartush skorlu PrB ve SekB alt gruplar: kargilag-
tirildifinda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-

mugtir [19 hasta (%55.9)’a karg1 15 hasta (%44.1)]. (Tablo 2)

Kolesteatom komplikasyonlarina bakildiginda primer grup-
ta 9, sekonder grupta 6 olmak tizere 15 hastada komplikasyon
goriildi. Komplikasyonlardan bir hastada rastlanan ekstratem-
poral komplikasyon (subperiostal apse) hari¢ geri kalanlarin
tamami intratemporal komplikasyonlard: (fasiyal paralizi, labi-
rentit, fallop kanali defekti, LSSK defekti, diger SSK defektleri).
(Tablo 3) Komplikasyonlu hastalarin sayilari kargilagtirildiginda
PAK ve SAK gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Ancak, en sik kargilagilan komplikasyon olan
fasiyal kanal erozyonu (dehisansi) ayr1 tutuldugunda PAK gru-
bunda komplikasyonlu hasta sayist anlaml 6l¢iide daha yiiksek
bulundu (p: 0.001). Baz1 hastalarda birden fazla komplikasyon
mevcuttu ve sayilar esas alindiginda PAK grubunda 18, SAK
grubunda ise 6 adet komplikasyonun gelistigi gézlendi. Bu, PAK
grubunda istatistiksel olarak anlaml 6l¢ide daha fazla sayida
komplikasyonu ifade etmektedir (p: 0.001) (Tablo 4).

Tartigsma

Kolesteatomun primer tipinin daha fazla komplikasyon yaptig
yolundaki ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamizla da teyit edil-
mistir (7,13). Diger yandan, ¢calismamizin sonuglar: SAK grubu
hastalara PAK grubuna gére daha az kemikgik hasari oldugu bir
asamada tan1 koyuldugunu géstermektedir.
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Kolesteatomda komplikasyonlara 6nciilik eden kortikal ke-
mik ve otik kapsil erozyonu ve ossikiiler erozyon kolestea-
tomun uyguladigi direkt basing nekrozu ve salgiladifi metal-
loproteinazlarin yaptigi enzimatik rezorpsiyona baglanmistir
(14,15). Dornelles ve ark. (16) yaptiklar: ¢caligmada hastalarin yag
ve perimatriks enflamasyonunun yogunlugu ya da graniilasyon
dokusunun kalinlig ile saptanan kemikgik hasarinin derecesi ara-
sinda bir koreldsyon bulamamuglardir. Bizim ¢alismamizda da ayni
sekilde hastalarin yast ve verdikleri dykilerdeki hastalik yas: ile
kemikgik hasar1 derecesi arasinda bir korelasyon bulunamamistir.

Gerek primer gerekse sekonder kolesteatomda en sik etkilenen
ve izlenen isitme kaybinin iletim komponenti ya da hava-kemik
yolu araligindan en fazla sorumlu olan inkus hasaridir (6, 8, 14).
Bunun sebebi inkusun 6zellikle uzun kolunun asili pozisyonu ve
gorece daha zayif damarlanmasi ile travma dahil basing etkisi-
ne ve avaskiilarizasyona son derece hassas olmasi ve her iki tip
kolesteatomda da kolesteatom dokusuna en fazla maruz kalan

kemikg¢ik olmasidir (17).

Primer (attik) kolesteatomlarin intraoperatif videolarinin ret-
rospektif izlendigi bir ¢aligmada olgularin biiyik béliminde
“istmus blokaj1” oldugu ve tensor timpani plikas: aracilig: ile
epitimpanum ve mezotimpanumun biyik 6l¢iide birbirinden
ayrildig izlenmistir (18). Boylelikle kolesteatom kesesi aditus
ve attige dogru buyiimeye zorlanmakta ve inkus uzun kolu bo-
yunca posterior timpanuma inmektedir. Buna paralel olarak pri-
mer kolesteatomlar “dar sise boynu” ile benzestirilebilecek pars
flaksida defektinden kolesteatom lamelleri ve enflamatuar triin-
lerini daha genis perforasyon-retraksiyonla birlikte olan tensa
kolesteatomlarina gore ¢cok daha az digar: atabilmektedirler. Bu
durum aym zamanda kolesteatomun mastoid kemik sinirlari
digina daha hizla ulagabilmesi kemikgik destriiksiyonu yapmast
ve komplikasyon yapabilmesinin de 6niinti agmaktadir. Primer
attik kolesteatomlarin SAK’lardan 2,3 kat daha fazla kompli-
kasyon yaptig1 bildirilmistir (7). Bizim hastalarimizda da fasiyal
kanal agiklig1 bir tarafa birakilirsa ki %10-11 oraninda timpanik
segmentte bagka nedenlerle opere edilen kulaklarda da dehisans
olabildigi bildirilmistir (19, 20). PAK'da istatistiksel olarak an-
lamli oranda daha yiliksek komplikasyona rastlanmistir. Diger
yandan, ¢aligmamizda elde ettigimiz en 6nemli bulgu SAK’lu
olgularin daha az kemikgik hasari yaptiklari erken bir sathada
taninmakta ve opere edilmektedirler. Sekonder akkiz kolestea-
tomlarin etyopatogenezinde ¢ocukluktan baglayan sik ve tekrar-
layan enfeksiyon ataklarinin rolii ve bunlarin araliklarla tedavi
ile kontrol altina alinabilmesi ya da kronik otitis medianin daha
ileri evrelerde kolesteatoma dontigmesi SAK’larin gérece daha
az komplikasyon ve kemikg¢ik hasari yapmasinin nedenlerinden
biri olabilir (8). Primer akkiz kolesteatom ise daha agresif ve
destriiktif bir seyir izlemekte ve daha fazla kemik¢ik hasari ve
komplikasyona yol agmaktadur.

Sonug
Kolesteatomun primer ve sekonder formlar: patogenez ve muh-
temelen etiyoloji ve klinik seyir bakimindan da farkliliklar gés-
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termektedir. Primer kolesteatomda, daha fazla kemikg¢ik des-
triksiyonu ve daha ¢ok komplikasyon gériiliir, bunun en 6nemli
nedeni sekonder kolesteatomun aksine 6n timpanuma ve dig ku-
lak yoluna yeterince agilamiyor olmasidir. Bu faktor PAK un ko-
lesteatomun daha agresif seyrettigi cocukluk yas grubunda daha
sik goriliiyor olmasi ile birlikte daha desktriktif seyretmesi ve
komplikasyonlara yol agmasinin nedeni olarak goriinmektedir.
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