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OZET

Temporal kemigin kolesterol kistleri (veya graniilomlar), kolesterol kristallerine karsi ortaya g¢ikan yabanci cisim reaksiyonu ve
graniiloma formasyonu ile karakterize lezyonlardir. Biiylime siireci oldukga yavastir ve yillar siirer. Klinik bulgular ancak lezyonun kitle
etkisiyle ¢evre dokulara basi yapmasiyla ortaya cikar. Literatiirde bildirilen kolesterol kist veya graniilomlarinin genelde petroz kemik
yerlesimli olmasinin nedeni, bu bdlge lezyonlarmin daha semptomatik seyretmesi olabilir. Mastoid kemik kolesterol kistleri genellikle
asemptomatik seyrederler ve kronik otitis media cerrahisi sirasinda rastlantisal olarak ortaya konulurlar. Bu yazida, 8 yasinda bir kiz
¢ocugunda tespit ettigimiz, arka kafa ¢ukuru dural levhasinda genis defekt olusturup, epidural bosluga invazyon yaparak kronik bas agrisina
yol agan, mastoid kemik yerlesimli bir kolesterol kisti olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler:temporal kemik, kolesterol kisti, graniilom

INVASIVE MASTOID CHOLESTEROL CYST AS A REASON OF CHRONIC HEADACHE

SUMMARY

Cholesterol cyst (or granuloma) of the temporal bone is a focal inflammatory reaction with foreign body giant cells mobilized against
the presence of cholesterol crystals. They grow slowly over a period of years and do not come to clinical attention until they reach a critical
size and impinge upon surrounding structures. Petrous apex lesions are more symptomatic that may be the reason why most of the reported
cases of cholesterol cysts were commonly in this localization. Mastoid cholesterol cyst is generally asymptomatic and coincidently
encountered in chronic otitis media surgery. In this text we present a symptomatic case of mastoid cholesterol cyst, eroding posterior cranial
fossa dural plate and invading epidural space, in a 8 year old girl.
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GIRIS Tedavide amag kistin ¢ikarilmasi veya yeterli
Kolesterol graniilomlari olarak da bilinen drenaj saglanarak bosluklardaki havalanmanin kalici
2 5
kolesterol kistleri ilk defa 1894 yilinda Manasse olarak saglanmasidir *.
tarafindan tarif edilmistir. Gilinlimiize kadar, OLGU SUNUSU

konjenital epidermoid kist, primer epidermoid Kkist,
dev kolesterol kisti, ¢ikolata kisti, idiopatik
hemotimpaniyum, mavi kubbe kisti ve mavi kulak
zar1 gibi farkli isimlerle adlandirilmustir ',

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu, 8 aydan beri
giderek artan sag kulak ve ayni taraf bas agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Kafa travmasi ve
kulak akintis1 hikayesinin olmadigi, ancak sag

Temporal kemigin kolesterol kistleri siklikla kulaginin daha az duydugu sorgulamada 6grenildi.
petroz apekste goriilmesine ragmen > orta kulak, Otoskopik bakida diskulak yolu arka duvarmin
mastoid hiicreler gibi temporal kemigin biitiin havali kismen yenik oldugu ve arka kadranda fasiyal reses
bosluklarinda ortaya c¢ikabilir 34, Bulgular, kistin ve attige uzanan, dibi goriilmeyen, genis retraksiyon
biiytimesiyle, kemik erozyonu ve ¢evre yapilara basi posunun oldugu gozlendi. Sol kulak normal
yapmasit sonucu ortaya c¢ikar. Ameliyat Oncesi goriiniimde  idi. Diger kulak burun bogaz
gorlintiileme yontemleri ile ayrici tam1 yapilmali, muayenesinde Ozellik yoktu ve kafa ciftleri kabaca
lezyonun yeri, biiyiikliigli ve etkiledigi kritik yapilar normal olarak degerlendirildi. Saf ses
degerlendirilerek cerrahi tedavi planlanmalidir. odyometrisinde, saf ses ortalamalari hava ve kemik
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212 94 17 E-mail: ibrahimal@hotmail.com timpanogram elde edildi. Temporal kemigin yiiksek

rezoliisyonlu bilgisayarli tomografik incelemesinde,
sagda orta kulak ve mastoid kemikte yaygin yumusak
doku degerleri tespit edildi. Ayni taraf sigmoid siniis
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ve arka kafa ¢ukuru dural levhasinda 11 mm’lik
defekt ve defekt komsulugunda 14x17 mm
ebatlarinda, 20 HU (Hounsfield Unit) dansitede,
yogun igerikli kistik lezyon gozlendi. Tanimlanan
kistik lezyon, beyin parankimine gore hafif hiperdens
olan durada yaylanma olusturmaktayd: (Resim 1).

Resim 1: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide kist, arka
kafa ¢ukuru dural levhadaki defekt ve kistin durada olusturdugu
yaylanma goriilmektedir.

Resim 2:
gorintiisil.

Mastoid yerlesimli kolesterol kistinin intraoperatif
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Cerrahi eksplorasyon planlandi.

Postaurikuler yaklagimla girilerek turlama sirasinda
kistik yap1 ortaya konuldu (Resim 2).

Sari-kahve renkte mukoid kist igerigi aspire
edildi. Kavite i¢i yaygin graniilasyon dokular1
temizlendiginde, sigmoid siniis dural levhadaki

defekt iizerine oturmus graniilasyon dokularinin,
defekt kenarlarindan epidural mesafeye uzandigi
gozlendi (Resim 3).

Resim 3: Graniilasyon dokulari temizlendikten sonra defekt ve
intakt duranin intraoperatif goériiniimd.

Lezyonun epidural bosluktan temizlenmesi
sirasinda, graniilasyon dokulari ile dura arasindaki
yapisikliklar dikkatli bir sekilde ayrildi. Hastalikli
dokular  temizlenerek  mastoidektomi  kavitesi
olusturuldu. Yasst epitelin fasiyal resses iizerine
oturdugu, stapes suprastriktiirii ve inkusun lentikiiler
progesini erode ederek attige uzandigr gozlendi.
Retraksiyon cebi sinirlarmin tam olarak ortaya
konulabilmesi i¢in dis kulak arka duvari indirildi.
Kolesteatom  matriksinin  aditus ad  antrum
seviyesinde sonlandigi, ancak attik ve antrum
arasindaki gecisi oblitere ettigi gdzlendi. Malleus ve
rezidii inkus digart alinarak kolesteatom, matriksi ile
birlikte tamamen temizlendi. Allojen Inkus ve
temporal adele fasyasinin kullanildigi tip 3
timpanoplasti ~ yapildi. Dural levha  defekti
komsulugundan temizlenen dokularin histopatolojik
incelemesinde, duraya ait doku 6rnekleri ¢evresinde,
fokal olarak kolesterol kristalleri ve kristaller
etrafinda histiosit, lenfosit, plazmosit ve histiositik
dev hiicre infiltrasyonu ile karakterize graniilomatoz
iltihabi reaksiyon gozlendi. Histopatolojik bulgular
kolesterol ~ graniilomu ile  uyumlu  olarak
degerlendirildi (Resim 4). Otomikroskopik baki ile
takibi yapilan olgunun postoperatif 6. ayda herhangi
bir sikayeti yoktu. Mastoid kavite epitelize, greft
saglamdi. Opere kulakta, saf ses ortalamalar1 hava ve
kemik yollar1 icin swrastyla, 34 dB ve 7 dB,
timpanogram tip A olarak tespit edildi.
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Resim 4: Dural ve epidural mesafeden temizlenen dokularin
histopatolojik goriiniimii (Kolesterol graniilomu).

TARTISMA

Kolesterol kisti veya graniilomu, kolesterol
kristallerine karsi olugan lokal bir iltihabi reaksiyonu
tarif eden histolojik bir terimdir. Kolesterol, lokal
doku yikimi ve hemoglobin katabolizmasima bagl
olarak ortaya cikabilir °. Kulak ameliyatlari ve
temporal kemik travmalar1 bu duruma yol agan en sik
nedenlerdir. Ancak, 6zellikle petroz apeks kolesterol
kistlerinde oldugu gibi sebebi agiklanamayan
intratemporal kanamalarin etyopatogenezinde farkli
teoriler ileri siiriilmektedir. Klasik obstriiksiyon-
vakum teorisine gore, drenaj yollarinin tikanmasi
sonras1 igeride kalan gazin emilimi kanamay1
tetiklemektedir. Son donemlerde kabul goren diger
bir teoride, kanamanin kaynagi olarak yetersiz
septasyona bagli olarak hemopoetik kemik iliginin
acikta kalmasi gosterilmistir ’. Bu kanama mukozal
hiicre gogalmasiyla durdurulmaya calisilmakta, bu da
drenaj yolarinin tamamen kapanmasina yol agan kisir
bir dongiiyii baslatmaktadir. Yiizeyi defektif bu
kemik iliginden devam eden kanama kistin
biiytimesine yol agmaktadir. Son teori saglikli ve iyi
havalanan bdlgelerde goriilen temporal kemigin
kolesterol kistlerini daha iyi agiklamaktadir.

Kolesterol kisti ve kolesteatomun, aym
fizyopatolojik mekanizma iizerinden, yani
ventilasyonun tikanmasi ve drenajin bozulmasiyla
ortaya cikabilecegi ileri siiriilmektedir. Yapilan bazi
incelemelerde, kolesterol kisti ile kolesteatom
birlikteligi yaklasik % 23 olarak bildirilmektedir °.
Bu yazida sunulan olguda, kolesteatom matriksinin,
aditus ad antrum seviyesine kadar epitimpaniyumu
oblitere ettigi gozlendi.

Kolesterol kistinde gozlenen bulgular,
lezyonun temporal kemikteki anatomik yerlesimine
baglidir. Petroz apeks kolesterol kistlerinde bulgular
cogunlukla kistin V, VI, VII ve VIII. kraniyal
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sinirlere yaptig1 basiya baghdir. En sik goézlenen
bulgular, sinirsel tip isitme kaybi, tinnitus, vertigo
veya dizzines, fasiyal parestezi, otalji veya kulakta
basing hissi ve hemorajik otoredir'’. Orta kulak
kolesterol kistleri erken donemde isitme kaybina yol
acmasi ve otoskopik muayenenin kolay yapilabilirligi
nedeniyle genelde kiiciik boyutlarda iken tespit
edilirler. Beklenen isitme kayb1 kitle etkisine bagh
olusan iletim tipi bir kayiptir. Literatiirde koklear
invazyon yaparak derin sinirsel tip igitme kaybi
yapan bir orta kulak kolesterol kisti olgusu
bildirilmektedir'. Yine orta kulak lezyonlar1 erken
donemde Ostaki agzini oblitere ederek serdz otite yol
acabilir. Kronik otit cerrahisi sirasinda mastoid
hiicrelerde  kiiciik  kolesterol  kistleriyle — sik
karsilasilmasina ragmen mastoid kemik yerlesimli
lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu semptomatik degildir.
Bu yazida anlatilan olguda oldugu gibi, biiyliyen
kistin kemigi erode ederek duraya yaslanmasi ve
dural irritasyon sonucu ortaya ¢ikan bas agris1 bazen
tek bulgu olarak karsimiza ¢ikar ve intrakraniyal
mesafeye uzanmakta olan bir kitlenin ilk habercisi
olabilir. Kolesterol kistinin cerrahi olarak tedavi
edilmedigi durumlarda patoloji duramateri asarak
beyin tutulumuna yol agabilmektedir. Petroz apeks
kolesterol kistlerinin intakraniyal uzanimi seyrek bir
durum olmamasina karsin, literatiirde temporal lobda
kitle olusturan, mastoid kemik yerlesimli tek bir olgu
bildirilmistir'".

Kolesterol kistinde ayrici tam1 lezyonun
yerlesimine gore yapilmalidir. Mavi refle veren
gorliiniimil nedeniyle orta kulak kolesterol kistlerinin,
vaskiiler kokenli diger orta kulak lezyonlarindan
(yiiksek juguler bulb, aberran karotis arteri, glomus
tiimoril) ile ayrici tamst yapilmahdir'?. Petroz apeks
kolesterol kistlerinin ayric1 tanisinda kolesteatom,
meningiom, schwannom, glomus tiimori, lenfoma,
histiositoz-X ve araknoid kistler tartisilmalidir.
Mastoid kemikte siklikla karsilasilan  lezyon
kolesteatomdur. Karotis anevrizmalar1 ve mukoseller,
gelisim anomalileri ve metastatik kitleler ayrici
tanida goz ardi edilmemesi gereken durumlardir.

BT (Bilgisayarli Tomografi) kemik i¢indeki
lezyonun smnirlarmi gdsteren en iyi goriintiileme
metodudur.  Kolesterol  graniilomlar1  avaskiiler
olduklarindan kontrast tutmazlar ve beyin dokusuyla
izodens goriiniirler. Bu 6zellikleriyle kolesteatom ve
mukosel haricinde ayric1 tanida tartigilan diger biitiin
lezyonlardan ayrilabilirler*. BT segilecek cerrahi
yaklagimi belirlemede ve cerrahinin planlanmasinda
da vazgegilmezdir. Cerrahi girisimi sinirlayabilecek
anatomik varyasyonlar, intratemporal karotis arteri ve
juguler bulbun konumu cerrahi Oncesi BT ile
degerlendirilmelidir. MRG (Manyetik Rezonans
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Goriintiileme)  kolesterol  kisti  ve kolesteatom
ayriminda olduk¢a faydali bir metottur. Kolesterol
kistleri kolesteatomdan farkli olarak T1 ve T2
agirlikli goriintillerin  her ikisinde birden yiiksek
sinyal yogunlugu gdsterirler. Bu 6zellik muhtemelen
kistin igerdigi kan yikim firiinleri ve kolesterol
kristallerine baglidir”. Petroz apeks lezyonlarinda,
her iki lezyonun cerrahi tedavisi farkli oldugundan,
kolesteatom ve kolesterol kisti ayrimi  iyi
yaptlmalidir'®. Bu nedenle bu bolge lezyonlarinin
ayrict tanisinda MRG preoperatif degerlendirmede
BT ile beraber kullanilmalidir. Orta kulak ve mastoid
yerlesimli ~ lezyonlarda, cerrahi yaklasim ve
planlamada ciddi bir katkis1 olmayacagindan ve
yiiksek maliyeti de diisiiniildiigiinde MRG gerekli
olmayabilir. Ancak kitleye komsu riskli yapilarin
invazyonunu diisiindiirecek bulgularin varliginda
MRG faydahdir. Komsu kraniyal yapilarin
invazyonuna bagli olarak g¢ogunlukla semptomatik
seyreden petroz apeks lezyonlarina karsin, literatiirde
intrakraniyal invazyon yaparak norolojik bulgular
veren, mastoid kemik ve orta kulak kolesterol kistli
birer olgu bildirilmistir “''. Olgumuzda temporal
kemigin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografik
incelemesinde lezyonun epidural mesafeye uzandigi,
ancak dural devamliligin korundugu gozlendi. Ayrica
kontrast tutulumu olmamasi nedeniyle, ayrici tanida
diisiiniilmesi gereken lezyonlarda (kolesterol Kkisti,
kolesteatoma ve mukosel) cerrahi yaklagim farkli
olmayacagindan MRG yapilmadi.

Tedavide amag kolesterol kistinin
cikartilmast veya yeterli drenajin  saglanarak
etkilenen bosluklarda kalict havalanmanin

saglanmasidir®.  Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh
tomografi iyi bir cerrahi plan igin gereklidir. Bu
teknik ile otik kapsiil, sigmoid siniis, internal karotis
arteri, internal akustik kanal gibi kritik yapilarin
lezyon ile iliskileri gosterilebilir '>'®.  Cerrahi
planlamada dikkat edilmesi gereken diger faktorler
lezyonun  biiylikliigli, yerlesimi ve isitmenin
durumudur. Orta kulak ve mastoid kolesterol kistleri
siklikla komplet eksizyon veya kistin
marsupializasyonu ile tedavi edilirler. Petroz apeks
yerlesiminde ise tercih edilen tedavi drenajdir.
Drenajin devamliligi igin silastik stentler konulabilir.
Hastanin isitme durumu ve lezyonun yerlesimine
gore farkli teknikler tarif edilmistir. Isitmenin
olmadig1 kulaklarda translabirintin veya transkoklear
yaklasimlar tercih edilebilir. Isitmenin korunacag:
olgularda lezyona, infrakoklear, infralabirintin,
middle fossa veya transsfenoid yollarla ulasilmalidir.

Kolesterol kistleri yavas biiyiiyen
lezyonlardir. Ancak erken tan1 ve tedavinin
yapilamadig1 durumlarda ciddi komplikasyonlara yol
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acabilirler. Orta kulak ve petroz apeks yerlesimli
lezyonlar daha semptomatik seyretmesine ragmen,
mastoid kolesterol kistleri sessiz seyreder ve bazen
tek bulgu bas agrisi olabilir.

KAYNAKLAR

1. Murugasu E, Yong TT, Yoon CP. Invasive middle ear
cholesterol granuloma involving the basal turn of the cochlea
with profound sensorineural hearing loss. Otol Neurotol.
2004; 25(3):231-5. 15129097

2. Lustig LR, Cheung SW, Jackler RK. Subcochlear petrous
cholesterol granuloma involving the infratemporal fossa.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1998;119(6):685-9. 9852550

3. Nager GT, Vanderveen TS. Cholesterol granuloma involving
the temporal bone. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1976;
85(2):204-9. 773243

4. Thedinger BA, Nadol JB Jr, Montgomery WW, Thedinger
BS, Greenberg JJ. Radiographic diagnosis, surgical
treatment, and long-term follow-up of cholesterol
granulomas of the petrous apex. Laryngoscope. 1989;
99(9):896-907. 2770381

5. Goldofsky E, Hoffman RA, Holliday RA, Cohen NL.
Cholesterol cysts of the temporal bone: diagnosis and
treatment. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1991;100(3):181-7.
2006815

6. Sheehy JL, Linthicum FH Jr, Greenfield EC. Chronic serous
mastoiditis, idiopathic hemotympanum and cholesterol
granuloma of the mastoid. Laryngoscope. 1969; 79(7):1189-
217. 5796907

7. Jackler RK, Cho M. A new theory to explain the genesis of
petrous apex cholesterol granuloma. Otol Neurotol. 2003;
24(1):96-106. 12544037

8. Miura M, Sando I, Orita Y, Hirsch BE. Histopathologic study
of the temporal bones and Eustachian tubes of children with
cholesterol granuloma. Ann Otol Rhinol Laryngol.
2002;111(7):609-15. 12126017

9. Luo L, Gong S, Bai G, Wang J. A retrospective study on
cholesteatoma otitis media coexisting with cholesterol
granuloma. J Huazhong Univ Sci Technolog Med Sci. 2002;
22(2):168-70. 12658765

10. Brodkey JA, Robertson JH, Shea JJ 3rd, Gardner G
Cholesterol granulomas of the petrous apex: combined
neurosurgical and otological management. J Neurosurg.
1996; 85(4): 625-33. 8814166

11. Novo Ruiz JJ, Videgain G, Gondra R, Valcarcel F, Uriguen
M. [Mastoid cholesterol granuloma with intracranial
invasion] Acta Otorrinolaringol Esp. 2002; 53(4):285-8.
12185905

12. Valvassori GE, Buckingham RA. Middle ear masses
mimicking glomus tumors: radiographic and otoscopic
recognition. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1974; 83(5):606-12.
4370197

13. Mosnier I, Cyna-Gorse F, Grayeli AB, Fraysse B, Martin C,
Robier A, Gardini B, Chelikh L, Sterkers O. Management of
cholesterol granulomas of the petrous apex based on clinical
and radiologic evaluation. Otol Neurotol. 2002; 23(4):522-8.
12170156

14. Greenberg JJ, Oot RF, Wismer GL, Davis KR, Goodman
ML, Weber AE, Montgomery WW. Cholesterol granuloma of



Dr. Ibrahim ALADAG, Dr. Ahmet EYIBILEN, Dr. Mehm_et GUVEN ve Ark. KBB-Forum =
Kronik Bir Bag Agrisi Nedeni Olarak Mastoid Kemigin Invaziv Kolesterol Kisti 2005;4(4) \ "-'i-f,‘l‘\

www.KBB-Forum.net

the petrous apex: MR and CT evaluation. AINR Am ]
Neuroradiol. 1988; 9(6):1205-14. 3143246

15. Gherini SG, Brackmann DE, Lo WW, Solti-Bohman LG.
Cholesterol granuloma of the petrous apex. Laryngoscope.
1985; 95(6):659-64. 3999899

16. Fong BP, Brackmann DE, Telischi FF. The long-term follow-
up of drainage procedures for petrous apex cholesterol
granulomas. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1995;
121(4):426-30. 7702817

181



