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ABSTRAK

Timpanosklerosis adalah penyakit umum yang mempengaruhi telinga tengah dan membran
timpani yang mana merupakan komplikasi dari otitis media. Peradangan menyebabkan penebalan di
membrane timpani yang melalui tiga fase berturut-turut, yaitu cedera awal fibril kolagen (hialinisasi),
invasi fibroblastik, dan kalsifikasi atau bisa saja osifikasi. Sebagian besar kasus timpanosklerosis terjadi
di lapisan fibrosa tengah drum. Penyakit telinga kronis diduga merangsang peningkatan jumlah sel di
telinga. Patofisiologi timpanosklerosis dan jaringan parut berhubungan tetapi tidak identik. Beberapa
dokter akan memberi tahu pasiennya bahwa mereka melihat banyak “bekas luka” di gendang telinga
mereka, padahal yang mereka lihat sebenarnya adalah bukti timpanosklerosis. Timpanosklerosis akan
menimbulkan gejala berupa gangguan pendengaran konduktif akibat progresifitas dari proses kalsifikasi
pada membran timpani.
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DEFINISI Tympanosclerosis  (TS) adalah

Timpanosklerosis adalah hialinisasi
dan kalsifikasi di lapisan fibrosa membran
timpani. Tampak sebagai plakat putih
berkapur. Sebagian besar, tetap
asimtomatik. Hal ini sering terlihat pada
kasus otitis media serosa sebagai
komplikasi dari selang ventilasi.
Timpanosklerosis sebagian besar
mempengaruhi membran timpani tetapi
dapat juga melibatkan ligamen, sendi
ossicles, tendon otot dan lapisan submukosa

celah telinga tengah, dan mengganggu

konduksi suara (Dhingra, et al., 2018).

15 | ISSN: 2721-2882

penyakit umum yang mempengaruhi telinga
tengah dan membran timpani (TM).
Sementara etiologi untuk TS belum
dijelaskan, diterima secara luas bahwa TS
adalah komplikasi sekunder dari otitis
media akut dan kronis. Karakteristik
patologis khas TS adalah aseluler hyalin
dan endapan kalsifikasi yang terakumulasi
di TM dan submukosa telinga tengah
melalui tiga fase berturut-turut, yaitu cedera
awal fibril kolagen, invasi fibroblastik, dan
kalsifikasi sesekali terjadi osifikasi (Yan, et

al., 2014).



Penyakit membran timpani dengan
suatu proses  patologik primer dapat
menimbulkan gambaran fisik. Membran
timpani dapat menebal akibat peradangan.
Diapati pula berbercak-bercak putih tebal
atau menjadi putih dan tebal seluruhnya
akibat timbunan kolagen yang terhialinisasi

pada lapisan tengahnya sebagai akibat

peradangan terdahulu (Adams, et al., 2002).

EPIDEMIOLOGI

Timpanosklerosis telah
didokumentasikan  sebanyak 11% di
Tanzania dan 28% di Ethiopa. Laporan dari
US pada tahun 1970 dan tahun 1980 juga
melaporkan insidensinya sebanyak 30% -
40%. Insiden timpanosklerosis Beberapa
penulis menyampaikan bahwa
timpanosklerosis merupakan proses yang
akan berlangsung setelah tindakan operasi.
Sementara penulis lainnya menyatakan
bahwa timpanosklerosis merupakan produk

akhir dari inflamasi. (Bedri, ef al., 2017).

Insidensi timpanosklerosis
dilaporkan  sebanyak 7% - 33% ,
sementara  frekuensi  miringosklerosis
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sebanyak 24% - 52% pada pasien dengan
otitis media. (Arslan, et al., 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan
Sinem, et al timpanosklerosis ditemukan
bilateral pada 48.1 % pasien, tipe terbuka
sebanyak 94.0 %, Dberlokasi pada
posteroinferior membran timpani 35.2 %
dan epitimpani 53.7 %. Gejala penyerta
termasuk pada semua pasien (konduktif
94.4 %), diikuti tinnitus 27.8 %, dan otalgia
259 % pasien. Ditemukan juga bahwa
maleus adalah tulang sering terkena, baik
terisolasi (29.6 %) maupun melibatkan

incus (33.3 %). (Sinem et al., 2019).

PATOFISIOLOGI

Sebagian besar kasus
timpanosklerosis terjadi di lapisan fibrosa
tengah membran timpani. Penyakit telinga
kronis diduga merangsang peningkatan
jumlah sel di telinga. Sel yang banyak ini
adalah jenis yang sama yang terlihat pada
jaringan parut. Kekakuan — kurangnya
gerakan saat telinga dimanipulasi dengan
otoscopic pneumatik — Dberasal dari
akumulasi sel-sel ini secara berlebihan.

Patofisiologi timpanosklerosis dan jaringan



parut berhubungan tetapi tidak identik.
Beberapa dokter akan memberi tahu
pasiennya bahwa mereka melihat banyak
"bekas luka" di gendang telinga mereka,
padahal yang mereka lihat sebenarnya
adalah bukti adanya timpanosklerosis.
Gendang telinga yang normal dan
sehat bersifat tembus cahaya sehingga
sering dapat mengidentifikasi fitur anatomi
di ruang telinga tengah, seperti sendi
incudostapedial. Timpanosklerosis sering
menghilangkan sifat tembus gendang
telinga. Dalam banyak kasus
timpanosklerosis,  jaringan memiliki
penampilan kasar seperti kulit, dan semua
aspek yang bersifat tembus cahaya hilang.
Jika telinga ini juga mengalami gangguan
pendengaran konduktif yang signifikan,
timpanogram datar, dan kekakuan, semua
indikator mengarah ke timpanosklerosis.
Pada kasus timpanosklerosis ringan,
pengerasan telinga tidak terlalu besar,
seringkali hanya berupa bercak putih kecil
berbentuk oval di kuadran kanan atas
telinga, dan kemungkinan besar pasien

tidak akan menyadarinya. Pada kasus

timpanosklerosis yang lebih parah, zona
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berbentuk oval yang jauh lebih besar,
berwarna putih, akan muncul di telinga.

(Rensink, 2012)

MANIFESTASI KLINIS

Timpanosklerosis  secara  klinis
ditandai dengan perubahan hialin atau
kalsifikasi pada membran timpani, biasanya
dengan bentuk horseshoe atau tapal kuda.
Hal ini disebabkan karena adanya
hialinisasi dari fibrous dan serat elastis pada
lamina propia dari membran timpani
(gambar 1). Progresifitas dari hialinisasi
dan kalsifikasi membran timpani ini sendiri
akan menimbulkan gejala berupa gangguan
pendengaran konduktif. (Milojevié, et al.,
2012).

Selain  gangguan pendengaran,
kebanyakan pasien timpanosklerosis juga
mengalami kondisi telinga kering dalam
waktu yang lama dan tidak menyadari
adanya gangguan pendengaran yang
ossicular

signifikan ~ sampai  rantai

terpengaruh.



Gambar 1. Proses hialinisasi dan kalsifikasi
dari fibrous dan serat elastis pada lamina

propia dari membran timpani.

Hal ini dapat disebabkan oleh
mukosa telinga tengah yang secara
ekstensif terlibat dalam timpanosklerosis,
yang mengakibatkan sekresi lendir tertekan.
(Dong, et al., 2019)

Manifestasi  klinis lain  berupa
gejala otorrhea dan ketidakstabilan dalam
berjalan yang dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari hanya terjadi pada sebagian
kecil pasien timpanosklerosis. (Milojevi¢,

etal.,2012)

DIAGNOSIS
Secara umum, anamnesis,
pemeriksaan  fisik, dan pemeriksaan

audiologi digunakan untuk diagnosis.

Gambaran radiologi mungkin hasilnya
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terbatas, namun CT dapat berguna jika
adanya plak yang matur. Pemeriksaan
menggunakan endoskopi pada
timpanosklerosis juga menunjukkan tanda
khas berupa plak putih dalam membran
timpani yang terisi udara (gambar 2). Pada
pemeriksaan histologi dapat ditemukan
infiltrat fibrosa, degenerasi hialin dan
kalsifikasi serta adanya reaksi giant cell
(gambar 3).

Penemuan pada telinga yang tidak
dicurigai juga penting. Miringosklerosis
biasanya ditemukan secara random, dimana
plak kalsifikasi terlihat saat pemeriksaan
otomikroskopik. (Tukaj, ef al., 2014).

Pada timpanosklerosis, jika tulang
pendengaran ikut terkena maka dapat
menyebabkan ketulian. Biasanya ketulian
yang terlihat adalah tuli konduksi yang
dapat menghasilkan gap hantaran tulang —
udara sekitar 25-45 dB. Kadang dapat tuli
campuran jika terdapat kerusakan pada
koklea. Juga diasumsikan bawa tipe agresif
dari timpanosklerosis dapat menyebabkan
tuli sensorineural dengan cara melibatkan

kapsul  otikum.  (Ibrahim, et al.,



2018).

Gambar 2. plak putih dalam membran
timpani yang terisi udara pada pemeriksaan

endoskopi.

(b)

Gambar 3. (a) pemeriksaan mikroskop
cahaya (10x) dengan hapusan hematoxylin
dan eosin. terlihat infiltrat fibrosa,

degenerasi hialin dan Kkalsifikasi. (b)
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perbesaran 20x menunjukkan adanya reaksi

giant cell.

DIAGNOSIS BANDING

Pada timpanosklerosis, pengerasan
membran timpani terjadi karena adanya
kalsifikasi, yang biasanya muncul sebagai
lesi seperti plak putih, melibatkan daerah
bagian membran timpani atau telinga
tengah. sehingga sering didiagnosis sebagai
kolesteatoma, yaitu kista yang mengandung
keratin, yang seringkali tampak putih dan
bulat, seperti pada lesi ini. Pada beberapa
kasus  timpanosklerosis  juga  bisa
didiagnosis banding dengan Otitis Media
Supuratif ~ Kronis. Perbedaanya dengan
timpanosklerosis  yaitu kekakuan yang
terjadi di membran timpani. Pada OMSK
kekakuan dan tekanan yang meningkat
pada membran foramen  rotundum
mengakibatkan kurangnya pendengaran
sensorineural. Untuk kepentingan operasi,
timpanosklerosis harus dibedakan dari
otosklerosis dengan pemeriksaan otoskopi.
Pada pemeriksaan otoskopi

timpanosklerosis, membran timpani tampak

suram seluruhnya dan didapatkan riwayat



OMK  berulang. Sedangkan  pada
pemeriksaan otoskopi otosklerosis akan
tampak gambaran Schwartze sign (area

kemerahan pada membran timpani).

(Munilson, et al., 2015)

KOMPLIKASI

Gangguan pendengaran  jarang
terjadi, tetapi dapat terjadi jika plaknya
besar atau melekat pada struktur lain.
Gangguan pendengaran konduktif dapat
terjadi dengan penyakit intratimpani.
Keparahan tergantung pada keterlibatan
telinga tengah dan bagaimana rantai okular

dipengaruhi. (Shim, et al., 2016)

PROGNOSIS

Perawatan bedah timpanosklerosis
mengarah pada hasil yang baik terlepas dari
lokasi dan sejauh mana proses yang
mempengaruhi telinga tengah. Namun,
hasil yang sangat baik diperoleh pada
sekelompok pasien dengan footplate stapes
mobile  dan  adanya  suprastruktur.
Sedangkan pada pasien timpanosklerosis

dengan fiksasi stapes biasanya memiliki

risiko pembedahan tertinggi dan hasil
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pemulihan pendengaran paling buruk. Oleh

karena itu, ahli bedah perlu
mempertimbangkan dengan cermat
perlunya pembedahan dan

mengkomunikasikan pro dan kontra
pembedahan dengan pasien. (Dong, et al.,

2019)

KESIMPULAN
Timpanosklerosis adalah hialinisasi
dan kalsifikasi di lapisan fibrosa membran

timpani. Tampak sebagai plakat putih

berkapur. Insidensi  timpanosklerosis
dilaporkan  sebanyak 7% - 33% ,
sementara  frekuensi  miringosklerosis

sebanyak 24% - 52% pada pasien dengan
otitis media. Sebagian besar kasus
timpanosklerosis terjadi di lapisan fibrosa
tengah membran timpani. Timpanosklerosis
secara klinis ditandai dengan gangguan
pendengaran konduktif akibat progresifitas
proses  hialiniasai  dan  kalsifikasi.
Pemerikasaan otoskopi biasa digunakan
untuk menegakkan diagnosis
timpanosklerosis. Komplikasi pada

timpanosklerosis terjadi bergantung pada

derajat  keparahan. Perawatan bedah



memberikan hasil yang baik terlepas dari
lokasi dan sejauh mana proses yang

mempengaruhi telinga tengah.
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