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OZET

Amag: Giinlimiizde YRBT’nin yayginlagsmasiyla birlikte birgok orta kulak hastaliklarinda ayirici tani
yapilabilmekte ve geligebilecek olast patolojiler ameliyat oncesi taninmaktadir. YRBT nin hava ve kemik gibi
birbirinden farkli yapilari ¢ok kolay gostermesi diger inceleme yontemlerine kars: iistiinliik saglamaktadir. Bu
¢aligmanin amaci kolesteatomun ve komplikasyonlarinin YRBT bulgularini tiim detaylari ile tanimlamak ve tedavi
uygulayacak cerraha preoperatif planlamada yol gosterici olmaktir.

Materyal-Metod: Kulak burun bogaz klinigi tarafindan orta kulakta patolojisi bulunup ameliyati planlanan olgulara
ameliyat oncesi temporal YRBT incelemesi yapildi. Ameliyat sonucuna gore kolesteatom tespit edilen 28’1 erkek
26’s1 bayan toplam 54 olgu ¢alisma kapsamina alindi. YRBT bulgulari ile ameliyat bulgulari siniflandirilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda YRBT ile orta kulakta ve mastoid bosluktaki tiim yumusak dokular dogru olarak tespit
edilmistir. YRBT orta kulak kolesteatomlarinda yumusak dokuyu ve yapmis oldugu komsu yapilardaki ciddi
hasarlar1, mevcut varyasyonlari, komplikasyonlari ve heniiz klinik bulgu vermeyen sessiz patolojileri gdstermede
¢ok etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bizim ¢aligmamiza gore orta kulak patolojisi bulunan ve ameliyat planlanan tiim olgular preoperatif olarak
YRBT ile degerlendirilmelidirler. Ciinkii YRBT artik orta kulakta kolesteatom var mu yok mu sorusuna ilave
olarak cerraha sececegi ameliyat teknigi, ameliyat sirasinda karsilasabilecegi varyasyon ve komplikasyonlari, her
iki kulaginda patolojisi bulunan olgularda hangi kulagi 6nce ameliyat etmesi gerektigi hakkinda detayli ve gergekgi
bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, YRBT, Tan
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DIAGNOSTIC VALUE OF HRCT IN PATIENTS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA
WITH CHOLESTETOMA

ABSTRACT

Obijective: Today, with the widespread use of HRCT, differential diagnosis can be made in many middle ear
diseases and possible pathologies that may develop are recognized preoperatively. HRCT's ability to easily
distinguish different structures such as air and bone provides an advantage over other examination methods. The
aim of this study was to describe the HRCT findings in cholesteatoma and its complications in all details and to
guide the surgeon in pre-operative planning.

Materials & Method: Preoperative temporal HRCT examination was performed on patients who had middle ear
pathology and were planned for surgery by the otolaryngology clinic. A total of 54 cases, 28 male and 26 female,
who were found to have cholesteatoma according to the results of the surgery were included in the study. HRCT
and surgical findings were classified and compared.

Results: In our study, all soft tissues in the middle ear and mastoid space were correctly identified with HRCT. It
was determined that HRCT was very effective in demonstrating the soft tissue and serious damage to the adjacent
structures, existing variations, complications and silent pathologies that did not yet cause clinical findings in
middle ear cholesteatomas.

Conclusion: In conclusion, all cases with middle ear pathology and who are scheduled for surgery should be
evaluated pre-operatively with HRCT. Because, in addition to the question of whether there is a cholesteatoma in
the middle ear anymore, HRCT gives the surgeon detailed and realistic information about the surgical technique
he will choose, the variations and complications he may encounter during the operation, and the ear that needs to
be operated first in cases with pathology in both ears.

Keywords: Cholesteatoma, HRCT, Diagnosis

1. GIRIS

Kronik Otitis Medianin (KOM) genellikle ii¢ aydan daha fazla siiren ve medikal
tedaviye yanit vermeyen kulak zari perforasyonu ile birlikte dis kulak yolundan akinti ile
karakterize durumlardir. Ayrica, bir akut otitis media ataginin arkasindan alt1 haftadan beri,
medikal tedaviye yanit vermeden devam eden siipliratif akintili otitis medialar da kronik
otitis media (KOM) olarak kabul edilirler (1). Kronik Otitis Medianin degisik sekilleri
bulunmakla beraber bunlardan en ciddi ve agir seyirli olmasi bakimindan kolesteatomlar 6zel

bir yere sahiptir (2,3).
Kolesteatomlarin hemen tiim komplikasyonlar1 kemik erozyonu sonucu gelismektedir.

Kemik erozyonuna mekanik basing ve/veya etraftaki fibroblastlardan salinan kollajenaz
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enziminin yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu komplikasyonlar kemik zincir destriiksiyonu (%75),
labirent fistiilli, otomastoidektomi, fasiyal sinir paralizisi, isitme kaybi, menenjit, abse ve vendz

siniis trombozudur (4-7).

Temporal kemik denge ve isitme fonksiyonlari ile ilgili bosluklar ve iclerinden cesitli
damar ve sinirlerin gectigi pek cok kanal bosluk ve delikleri igeren komplike bir kemiktir.
Bunun disinda temporomandibuler eklemi de olusturmasi bakimindan 6nemlidir (8,9). Orta
kulak ve temporal kemige ait patolojilerin degerlendirilmesinde BT 6nemli bir yere sahiptir.
1980’11 yillardan sonra da direkt rontgenogramlar ve konvansiyonel tomografiler yerini BT ye
birakmistir. Son yillarda ise bilgisayar teknolojisindeki hizli gelismeyle birlikte ¢ok ince
kesitler alabilen ve daha detayli bilgi verebilen Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli

Tomografilerle (YRBT) temporal kemik ve orta kulak incelenmektedir (10).

YRBT, yiiksek rezoliisyonlu goriintiileme teknigindeki gelismeler sayesinde kronik
otitis medial1 olgularda patolojik yumusak dokularin lokalizasyonunu ve yayilimini
gosterir. Ozellikle otolojik muayene ile gdriilemeyen posterior timpanik alan, fasiyal reses,
timpanik siniis gibi alanlarin patolojisinin goriintiilenmesini saglar. Kemik erozyonu,
ossikiillerin durumu, muhtemel varyasyonlar ve komplikasyonlar hakkinda cerrahi girisim
oncesi sagladig1 bilgiler nedeni ile, BT segilecek en 6nemli goriintiileme yontemi olmustur

(1,2,11-15).

Orta kulak ve temporal kemigin YRBT incelemesinde anatomik yapilarin her biri
genellikle yalnizca tek bir planda daha iyi gortildiiglinden mutlaka aksiyel ve koronal planlar
alinmalidir. Bu nedenle rutin olarak inceleme her iki planda yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle kolesteatomlu hastalarda skutum, tegmen timpani, lateral ve superior semisirkiiler
kanallar, fasiyal kanalin horizontal parcasi, kemikgiklerden 6zellikle malleus basi, inkus
uzun kolunun erozyonu ve Prussak alami gibi potansiyel kolesteatoma alanlarini

degerlendirirken koronal plan tercih edilmelidir (8,9,16-19).

Orta kulak kolesteatomu bulunan 6zellikle klinik olarak semptom ve bulgu vermeyen
veya kolesteatom varlig1 bilinmeyen olgularda gerek erken tani, gerekse cerraha uygulayacagi
teknik agisindan yol gostermesi bakimindan giiniimiizde YRBT ile preoperatif inceleme
yapilmas1 ka¢inilmaz hale gelmistir (2,3). Bu nedenle 6zellikle kolesteatom diisiiniilen veya
bilinen olgularda tani ve tedavi protokolii agisindan tiim olgulara YRBT incelemesi

yapilmalidir (2,3). Bu calismada amacimiz kolesteatomun ve komplikasyonlarinin YRBT
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bulgularini tiim detaylar1 ile tanimlamak ve tedavi uygulayacak cerraha preoperatif planlamada

yol gdsterici olmaktir.
2. YONTEM VE GERECLER
Olgu Sec¢imi

Calismamiza Nisan 2004-Subat 2005 tarihleri aras1 S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB Klinigi’nden orta kulak kolesteatomu diisiiniillip cerrahisi planlanmakta olan
ve Klinigimize temporal BT istemiyle gonderilen toplam 54 olgu alindi. Olgularin 28’1 (%52)
erkek, 26’s1(%48) kadin ve yas ortalamas140.9 olan olgularin en kii¢iigii 13 yasinda en biiyligii
ise 84 yasinda idi.

Calisma Protokolii

Tiim olgular General Electric Hi-Speed X/ID marka 3. jenerasyon spiral BT cihaz ile
yiiksek rezoliisyonlu kesitler alinarak incelenmistir. Her olguya aksiyel ve koronal planda 1 mm
kesit kalinliginda ardisik kesitler alinmigtir. 120KV, 180 MA, 512x512 matriks ve kemik filtre
kullanilmistir. Pencere genisligi ve pencere seviyesi olgudan olguya kiiciik degisiklikler

icerebilmekteydi.

Aksiyel planda yapilan inceleme supin pozisyonda ve ¢ene fleksiyona getirilerek siiperior
semisirkiiler kanal iist sinirindan asagida kohlea bazal kivrimmin alt pargasma kadar
uzatilmistir. Koronal planda yapilan inceleme ise supin pozisyonda ve c¢ene maksimal
ekstansiyona getirilerek onde attik kistm 6n duvarindan arkada ise posterior semisirkiiler kanal
arasina uygulanmistir. Tiim olgularin incelenmesi intravendz kontrast madde verilmeden

yapildi
Verilerin Analizi

Caligma grubumuzdaki tiim olgular preoperatif YRBT ile degerlendirildikten sonra
ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda saptanan tiim bulgular kaydedildi ve kolesteatom tanisi
alan olgular preoperatif YRBT bulgulari ile karsilastirildi. Tiim bulgularin ayr1 ayr1 duyarlilik
(sensitivite), ozgiilliik (spesifisite), ger¢ek pozitif (GP), gercek negatif (GN), yalanci pozitif
(YP), yalanci negatif (YN), pozitif prediktif deger (+PD) ve negatif prediktif degerleri (-PD)
hesaplandi.

3. BULGULAR
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Calismamizda yer alan 54 olgunun 28’1 erkek, 26’s1 kadin olup yas araligi 13-84 arasi
degismektedir. Preoperatif YRBT incelemesinde saptadigimiz bulgulari cerrahi bulgular ile
karsilastirarak degerlendirdigimizde YRBT ile 54 olgunun tamaminda orta kulak kavitesini
diffiiz sekilde dolduran veya lokal olarak attik ve/veya antrumda lokal olarak yerlesmis
yumusak doku kitlesi bulunmaktaydi. Normalde pnomatize olmasi gereken bu alanlarin
havadan ¢ok farkli yogunlukta bir doku icermesi YRBT’de mutlak taninmasini saglamaktadir.
Tiim olgularda cerrahi sirasinda orta kulakta yumusak dokuya rastlanmis olup BT ile %100

dogruluk saglanmistir (Resim 1-13).

YRBT ile 54 olgudan 42’sinde (%78) mastoid kavitede yumusak doku kitlesi oldugu
saptand1. Cerrahi sirasinda ise yine 42 olguda mastoid kavitede yumusak dokuya rastlanmistir
(Resim 14). YRBT ile 16 olguda (%30) kemikgiklerde mediale veya laterale yer degistirme
saptandi. Cerrahi sirasinda 18 olgunun kemikg¢iklerinde yer degistirme gozlendi. Cerrahi

sirasinda saptanan 2 olgu YRBT ile saptanamadi (Resim 1,2,7,9,10).

YRBT ile malleus baginda 16 (%30), inkus govdede 16 (%30), inkus uzun kolunda 24
(%A44) ve stapeste 8 (%15) olguda destriiksiyon saptandi (Resim 3,4,7,8,13). Cerrahi sirasinda
18 olguda malleus basi ve inkus gdvdesinde erozyon ve destriiksiyon gozlendi. YRBT de
saptanamayan 2 olguda cerrahi sirasinda hafif erozyon oldugu soylendi. Inkus uzun kolunda
cerrahi sirasinda 32 (%60) olguda destriiksiyon izlenirken YRBT ile 8 (%15) olguda

destriiksiyon saptanamadi.

YRBT ile saptanan 8 olgudaki stapes destriiksiyonu cerrahi sirasinda ancak 6’sinda
gozlendi. Bunun yaninda YRBT de saptayamadigimiz 4 olguda stapes destriiksiyonu cerrahi
islemde gozlendi. YRBT ile olgularin 36 (%67)’linde skutumda kiintlesme veya destriiksiyon
saptandi. Cerrahi sirasinda ise 38 (%70) olguda skutumda kiintlesme veya destriiksiyon
gozlendi (Resim 3,10,12). 5 (%9) olguda tegmende erozyon saptanirken cerrahi sirasinda
bunlarm ancak 3’iinde (%6) erozyon gézlendi (Resim 4). Olgularin 5 (%9)’inde fasiyal kanalin
timpanik segmentinde dehissans saptanirken cerrahi sirasinda 9 (%]17) olguda dehissansa
rastlanmigtir (Resim 8). Olgularin 2 (%4)’sinde labirentin fistiil (lateral semisirkiiler kanal

defekti) saptanirken cerrahi sirasinda 1 (%2) olguda fistiil goriildii (Resim 11,12).

Preoperatif YRBT ve ameliyat bulgular1 kullanilarak elde edilen sonugclar istatistiksel
olarak Tablo 1°de gosterilmistir. Bunun disinda orta kulakta saptanan yumusak dokularin
yogunluklar1 Hounsfield Unit (HU) olarak ol¢iilmiistiir. Kolesteatom dokusuna ait 6lgiilen en

yiiksek deger 48 HU, en diisiik ise 35 HU dir.
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4. TARTISMA

Orta kulakta ve/veya mastoidde bulunan yumusak dokular1 saptamada YRBT yiiksek
sensitivite ve spesifisiteye sahiptir. Normalde hava ile dolu bu alanlarin ¢ok farkli bir
yogunlukta bir dokuyla kaplanmasi nedeniyle taninmasi kolaydir. Walshe ve arkadaslar1 20
hastalik bir ¢alismada orta kulak ve mastoidde bulunan yumusak doku kitlesini % 100
dogrulukla tespit etmislerdir. O’Donoghue ve arkadaslar1 50 hastayr kapsayan bir
caligmada 37 hastada BT ile orta kulakta yumusak doku saptamis olup, perop olarak
sadece 1 hastada yumusak dokuya rastlamadiklarini bildirmislerdir. Ayrica BT ile 23
hastada mastoidde yumusak doku tespit etmis olup, 3 hastada operasyon esnasinda bulgu
saptanmadigin1 rapor etmislerdir. Egeli ve arkadaslari ise mastoiddeki yumusak dokuyu
BT ile % 100, orta kulaktaki yumusak dokuyu ise % 97 oraninda dogru tespit etmislerdir.
Calismamizda orta kulaktaki ve mastoiddeki yumusak dokunun saptanmasinda BT % 100
sensitif bulunmustur (20-22).

Jackler kronik otitis mediali hastalarda mastoid havalanma azliginin en sik rastlanan
bulgu oldugunu bildirmektedir. 42 hastanin ameliyat 6ncesi YRBT incelemesi ile cerrahi
bulgular1 karsilastirdigi calismada olgularin 38’ inde (% 90.5) havalanmanin azaldigini
saptamistir. O’Donoughe ve arkadaslar1 50 olguyu kapsayan ¢alismalarinda 3 vakada BT’
yi yalanct pozitif bulmuglardir. Bizim calismamizda 54 olgudan 42 (%78)’sinde mastoid
kavitede havalanma azligi ve yumusak doku yogunlugu vardi. Bu sonuglar tiim olgularda

cerrahi sirasinda dogrulanmistir (1,20,23).

Kemikgiklerde deplasman ise heniiz destriiksiyon gelismeden yumusak dokunun yer
kaplamasindan dolayr mediale veya laterale dogru olusur. Pars flaksida tipi kolesteatomlarda
kemikg¢ikler mediale dogru yer degistirirler. Ciinkii yumusak doku skutum medial duvar ile
kemikgikler arasindaki bosluga (Prussak boslugu) yerlesiktir. Kitle bu bolgede genisleyip
ilerledik¢ce kemikg¢iklerde destriiksiyona yol agar. Pars tensa (siniis kolesteatomu) tipi
kolesteatomlarda ise kolesteatom dokusu posterior timpaniumda siniis timpanide yerlesiktir.
Kemik zincirin medialinde yerlesmis oldugu i¢in kemik zincirde laterale dogru yer degistirme
izlenir. Otoskopik muayenede bu boélgenin goriilmesi zor oldugu i¢in YRBT’de bu bolgeyi
degerlendirmek ¢ok daha 6nemlidir (1,16). YRBT ile bizim ¢alismamizda 16 olgunun 12’sinde
mediale dogru 4’linde ise laterale dogru yer degistirme gozlendi. Cerrahi sirasinda bu olgulara

ilave olarak 2 olguda daha kemikgiklerde deplasman izlenmistir.
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Literatiirde kemikgiklerde destriiksiyonun preoperatif BT ile tespitinde ¢ok c¢esitli
oranlar verilmektedir. Preoperatif BT ile kemik¢ik zincir defektini, Akyildiz ve arkadaslar
% 92, Mafee ve arkadaslar1 % 89, Ozbay ve arkadaslari % 60, O’Reily ve arkadaslari
% 50, Egeli ve arkadaslar1 % 63.2 oraninda dogru tespit edebilmislerdir. Bizim
caligmamizda preoperatif YRBT’ nin  kemikciklerdeki destriiksiyonu saptamasindaki

duyarliligt % 75 olarak tespit edilmistir (15,24-27).

Orta kulak boslugundaki yumusak dokunun komsu temporal kemik yapilarinda da
destriiksiyon yaptigini bilmekteyiz. Bunlardan en sik goriileni lateral attik duvardaki inferiora
dogru cikinti seklinde bulunan skutum destriiksiyonudur. Biz ¢alismamizda YRBT ile 36 (%67)
olguda skutumda erozyon ve destriiksiyon saptadik. Ancak ameliyat sirasinda 38 (%70) olguda
skutum erozyonu ve/veya destriiksiyonu tespit edildi. 2 olgudaki skutum patolojisini YRBT ile

saptayamadik.

Orta kulak boslugunun tavanini olusturan tegmen ise orta kranyal fossa duvarini
olusturmasi bakimindan daha fazla 6nem kazanmaktadir. Buradaki defektlerde de YRBT de
5 (%9) olguda tegmende defekt saptarken ameliyat sirasinda ancak 3 (%6) olguda tegmen
defekti ile karsilasilmistir. 2 olguda yanlis pozitif sonu¢ elde edildi. Burada tegmen
degerlendirilirken mutlaka koronal planda ve kars1 saglam taraf ile karsilastirarak yapilmalidir.
Ciinki biz olgularimizda tegmen kalinliginin kisiden kisiye ¢ok farklilik gosterdigini gordiik.
Bundan dolayidir ki ¢ekim yapilirken simetrik ¢ekim yapmaya 6zen gosterilmelidir. Ayni
zamanda film basarken de her kulagi ayr1 ayr1 kareler yerine ayni karede basip her kesiti

simetrik olarak degerlendirmenin taniya yararli olacagi kanisindayiz.

Fasiyal kanal dehissanslar1 akkiz veya konjenital olabilmektedir. Kiigiikk konjenital
dehissanslar sik goriilmektedir. Bir otopsi ¢alismasinda normal temporal kemikte %55
oraninda 1 mm’den kiigiik dehissanslara rastlanmistir. Bunlarin %90°dan fazlas1 hemen oval
pencere iizerinde yerlesmistir. Bu kiiciik dehissanslar1 BT ile ortaya koymak oldukga giictiir.
Ciinki kemik kilif bu bolgede son derece incedir. Kolesteatomlu KOM’lu olgularda fasiyal

sinir dehissansi riski artmaktadir.

Fasiyal kanal dehissansi cerrahi sirasinda komplikasyonlardan sakinilmasi agisindan
preoperatif BT ile taninmasi istenilen bir anatomik bilgidir. BT, KOM’ a bagl fasiyal
paralizi gelisen bolgenin lokalizasyonunu belirlemede yararli olabilir. O’Reily, Jackler ve
Mafee cevresindeki yumusak dokulardan dolay1 fasiyal kanal dehisansmmi BT ile tespit

etmenin zorluklarindan bahsetmislerdir. Mafee ve arkadaslar1 ise 48 olgudan 6’ sinda
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preoperatif BT’ de fasiyal kanal dehissans1 tespit etmelerine ragmen operasyonda
dehissansa rastlayamamislardir. O’Reilly ve arkadaslar1 9 olgudan 4’ iinii preoperatif BT
ile saptamislardir. Chee ve arkadaslart 9 olgudan 3’ {linli preoperatif BT ile
saptayabilmislerdir. O’donoughe ve arkadaglar1 radyolojik olarak 15 olguda dehissans
tespit etmelerine ragmen 9 olguda cerrahi olarak saptayabilmislerdir. Buna ragmen Freng
ve arkadaslar1 fasiyal kanal dehissansint % 100 oraninda, Akyildiz ve arkadaslari ise %
80 oraninda dogru olarak saptamislardir. Bizim ¢alismamizda YRBT de 5 olguda fasiyal
dehissans goriiliirken cerrahi sirasinda toplam 14 olguda dehissans bildirilmistir. Fasiyal sinir

dehissansini saptamada YRBT’ nin duyarliligi % 37 olarak saptandi (28,29).

Labirentin fistiil kolesteatomlu KOM’da sik rastlanan bir komplikasyondur. i¢ kulak
fistiillerine en sik rastlanan bolge Lateral Semisirkiiler Kanal (LSSK)’ mn anterior
konveksitesidir. Fistilii tespit etmek icin aksiyel ve koronal kesitler birlikte alinmalidir.
Ozellikle aksiyel kesitlerde fistiilii degerlendirmenin daha dogru olacagi belirtilmektedir.
Mafee ve arkadaslar1 49 kolesteatomlu KOM olgusundan 4 olguda lateral kanal fistiiliinii
preoperatif BT ile dogru olarak tespit etmislerdir. Lateral semisirkiiler kanal fistiilii
acisindan, Bates ve arkadaslar1 operasyon sirasinda rastlanan 4 olgunun hepsini preoperatif
BT ile tespit ederken, O’donoughe ve arkadaslari peroperatif 5 olguda fistiil saptamislar
ve 4’line preoperatif BT ile tan1 koyabilmislerdir. O’Reily ve arkadaglar1 preoperatif
fistlil saptanan 8 olgunun 6’ sinda preoperatif BT ile tamiya gidebilmislerdir. Diger bir
caligmada da Jackler ve arkadaslar1 preoperatif BT ile 8 hastada fistiil tanis1 koymalarina
karsin, peroperatif 4 olguda fistiil saptanmistir. Bu durumu caligmada yalniz koronal
kesitlerin kullanimina baglamiglardir. Banerjee ve arkadaglar1 preoperatif BT ile 4 olguda
fistlil tespit etmelerine ragmen peroperatif 1 olguda saptamislardir. Chee ve arkadaslari
operasyon esnasinda Kkarsilastiklar1 6 LSSK fistiilinden 5’ini preoperatif BT ile
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda 2 olguda YRBT ile lateral semisirkiiler kanalda fistiil
saptanirken cerrahi sirasinda sadece 1 olguda fistiil tespit edildi. YRBT nin duyarliligi %50 idi
(20,22,26,27,28,30).

KSOM’ 11 olgularda kemik erimesi siklikla goriilebilir. Ozellikle kolesteatomlu
KOM’da daha genis ve en az iki kat fazla goriilmektedir. Kemik erimesi iletim tipi ya
da sensorinoral isitme kayiplarin yani sira, temporal kemik ve kafa i¢i komplikasyonlara
da neden olan Onemli bir siirectir. Chee ve arkadaslar1 orta kulak duvarlari, mastoid
antrum ve kemikgiklerdeki destriikksiyonu % 94.4 oraninda dogrulukla saptamislardir.

O’Reily ve arkadaslart % 90 oraninda, Ozbay ve arkadaslart % 90.6 oraninda , Egeli ve
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arkadaslar1 % 90.1 oraninda dogru taniya gitmislerdir (7,16,22,24). Biz calismamizda kemik

destriiksiyonunun saptanmasinda YRBT’ nin duyarliligini % 86 olarak saptadik.

Bazi yazarlar temporal kemigin BT incelemesi ile bir ¢ok olguda kemik erozyonu
gibi indirekt bulgular olmadan kolesteatomun taninabilecegini iddia etmislerdir. Yapilan
caligmalar ise kulak bosluklar1 igindeki yumusak dokularin yogunluk degerlerinin,
granlilasyon dokusu ve kolesteatomun ayirt edilmesine olanak vermedigini bildirmektedir.
Freng ve arkadaslari 25 olguluk bir seride kolesteatom tanimlama ortalamasmi % 71
olarak bulmuslardir. Biz ¢aligmamizda indirekt bulgularin yani sira yumusak dokularin HU
degerinden yogunluklarini da 6l¢tiik. Buldugumuz degerler 35-48 arasinda degismekteydi. Bu
Olciimde dikkat edilmesi gereken miimkiin oldugu kadar yumusak dokunun en homojen
goriinen kismindan 6lgmektir. Ciinkii destriikte olmus kemik yapilar bu yumusak dokunun
icerisinde bulundugu i¢in yogunluk yanlis olarak daha fazla ¢ikmaktadir. Bunu 6lgmek hentiiz
destriiksiyon gelismemis Ozellikle lokalize yumusak dokularda daha kolaydir. Dolayisiyla
bizim i¢in de kolesteatom tanisinda kemikc¢ik veya kemik destriiksiyon gelismemis olgular
zorluk ¢ikardigindan bu bulgunun orta kulak patolojilerinde bize ¢ok yardimer olacagi
kanisindayiz. Ayrica bu 6l¢iimii BT {iinitesindeki monitérde lezyon alanin1t miimkiin oldugu

kadar biiyiitiip 6l¢mekle daha sensitif sonuglar elde edilmektedir (31).

Orta kulak patolojisi bulunan olgularda ne zaman BT goriintiileme istenecegi halen
tartigmali bir konudur. Bir ¢ok arastirmaci rutin olarak preoperatif BT goriintiilemeyi
onerdigi halde bazilar1 buna karsi ¢ikmaktadir (2). Leighton ve arkadaglari 20 olguluk
bir seride yaptiklar1 ¢alisma sonunda rutin BT goriintiillemeyi sadece cocuklarda, tibbi
olarak genel durumu bozuk , tek veya daha iyi isiten kulak oldugunda, timpanik
membranin yeterli olarak degerlendirilemedigi hastalarda, revizyon olgularinda, operasyon
kayitlarinin gerekli oldugu durumlarda ve intrakranyal komplikasyon bulundugunda
onermislerdir. Garber ve arkadaslar1 da 44 olgu iizerinde yaptiklar retrospektif bir ¢alisma
sonrasinda rutin BT goriintiilemeyi kronik otitis media komplikasyonlarinda, revizyon
olgularinda ve konjenital anomali siiphesi bulunan olgularda Onermektedir. Bir grup
arastirmact da bu tezi destekleyerek BT’ nin KOM’ da rutin kullaniminin yeterli duyarliliga
sahip olamadigin1 bildirmislerdir (32). Diger taraftan Mafee, O’Reilly ve Jackler gibi bir
¢ok yazar ise KOM’ da temporal kemikte kolesteatomun ve diger yumusak doku
anormalliklerinin ~ saptanmasinda BT’ nin yiiksek duyarliliga sahip oldugunu

gostermislerdir (16,22,26,27,33).
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5. SONUC

Bizim ¢alismamiza gore YRBT orta kulak kolesteatomlarinda yumusak dokuyu ve yapmis

oldugu komsu yapilardaki ciddi hasarlar1 gostermede gelisen teknolojilerin katkisiyla yiiksek

dogruluk oranina sahiptir. Ayrica mevcut varyasyonlari, komplikasyonlar1 ve heniiz klinik

bulgu vermeyen sessiz patolojileri gostermede ¢ok etkilidir. Kemik yapiy1 ve pnémotizasyonu

degerlendirmedeki {istiinliigli bakimindan en iyi goriintiileme yontemidir. Bizim ¢alismamiza

gore literatiir verileri ile birlikte degerlendirildiginde tiim orta kulak enflamatuar hastaliklarinda

patoloji ve komplikasyonlarint degerlendirmek ve cerraha yol gostermesi bakimindan YRBT

gorlintiilemede segilecek ilk tan1 yontemi olmalidir.
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Tablolar

Tablo 1. Preoperatif YRBT bulgulari ile ameliyat bulgularinin istatistiksel degerlendirilmesi
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PATOLOJI

Orta kulakta yumusak doku
kitlesi

Mastoidde yumusak doku
kitlesi

Kemikgiklerde deplasman

Malleus basinda
destriiksiyon
Inkus govdede
destriiksiyon
Inkus uzun kolda
destriiksiyon

Stapeste destriiksiyon

Skutum erozyonu veya
destriiksiyonu

Tegmende erozyon veya
destriiksiyon

Fasiyal kanal dehissansi
Labirentin fistiil

YRBT

Bulgusu

54

42

16

16

16

24

36

55

Ameliyat

Bulgusu

54

42

18

18

18

32

38

54 - -
42 - 12
16 - 36

14 2 34

14 2 34

20 4 22

6 2 46
36 - 16
3 2 49

- 45
1 1 52

Olgu Ornekleri
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YN

Sensitivite
(%)

100

100

88

88

88

71

100

94
100

56
100

Spesifisite
(%)

100

94

94

84

96

100

96

100
98

(+)PV

(%)

100

100

100

88

88

83

75

100
60

100
50

)PV
(%)

95

94

94

73

100

89
100

92
100
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Resim 1: O,F. 51 nolu olgu, 24 yas, erkek. Sol timpanik kavitede lokalize yumusak doku, kemikgikler

saglam ancak deplasman mevcut.

Resim 2: Y,S. 43 nolu olgu, 41 yas, kadin. Koronal planda sag epitimpaniumda lokalize

yumusak doku, tegmen saglam.
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Resim 3: K,S. 54 nolu olgu, 48 yas, erkek. Sag timpanik kaviteyi tamamen dolduran yumusak

doku kitlesi, inkus destriikte, fasiyal kanal korunmus.

Resim 4: K,S. 54 nolu olgu, 48 yas, erkek. Koronal planda epi-mezo-hipotimpaniumu

tamamen dolduran yumusak doku kitlesi, skutum ve tiim kemikgikler destriikte ve tegmende

kranyale dogru ekspansiyon ve orta kesimde kii¢lik defekt.

IAAOJ | Health Sciences | 2023 /9 (3)
159



Resim 5: A,S. 48 nolu olgu, 34 yas, erkek. Sol timpanik kaviteyi tama yakin dolduran yumusak
doku kitlesi, inkus uzun kolu diginda destriiksiyon yok

Resim 6: A,S. 48 nolu olgu, 34 yas, erkek. Koronal planda skutumun, tegmenin, malleus basi

ve inkus govdesinin saglam oldugu izlenmektedir
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Resim 7: B,G. 45 nolu olgu, 44 yas, kadin. Kemikgiklerde laterale dogru deplasman, malleus

bag1 hafif destriikte, havalanma tamamen kaybolmus, fasiyal kanal timpanik segment saglam

an
\ \\5\ 3
FRR

2000 1L:350

Resim 8: G,H. 46 nolu olgu, 45 yas, kadin. Aksiyel planda inkus uzun kolu destriikte, fasiyal
kanal timpanik segmenti fasiyal resese girmeden 6nce dehissans gostermekte
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Resim 9: Y,S. 43 nolu olgu, 41 yas, kadin. Pars tensa kolesteatomu. Kemikgiklerde

destriiksiyon yok; ancak laterale dogru deplasman izlenmekte

Resim 10: Y,S. 43 nolu olgu, 41 yas, kadin. Koronal planda pars tensa kolesteatomu.

Kemikgiklere laterale iten yumusak doku kitlesi, tegmen ve fasiyal kanal saglam
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Resim 11: O,F. 51 nolu olgu, 24 yas, erkek. Aksiyel planda sol lateral semisirkiiler kanalda

fistiil izlenimi olmakla beraber cerrahide fistiil saptanmayan olgu.

Resim 12: O,F. 51 nolu olgu, 24 yas, erkek. Koronal planda epitimpaniumu tamamen dolduran,
skutumda, malleus basi ve inkus gévdede destriiksiyona yol acan kolesteatoma ait tipik lokalize
yumusak doku kitlesi. Sol lateral semisirkiiler kanalda defekt ve fistiil goriiniimii mevcut; ancak

cerrahide fistiile rastlanmamistir
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Resim 13: Y,N. 49 nolu olgu, 39 yas, erkek. Inkus uzunkolunda destriiksiyona yol acan orta
kulak yumusak dokusundan &lgiilen dansite degeri 52 HU dir

Resim 14: S,A. 50 nolu olgu,45 yas, kadin. Sagda kolesteatoma bagli otomastoidektomi izlenen
olgunun yumusak doku dansite 6l¢timiinde 35 HU degeri elde edilmistir
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