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OZET : Temmuz 1992 - Temmuz 1993 tarihleri arasinda, kronik siipiiratif otitis media tamisi ile klinigimi-
ze yatrilip cerrahi tedavi uygulanan 50 olguya preoperatif kompiiterize tomografi (CI) yapilarak CT bul-
gulari ile, operasyon sirasinda saptanan bulgular karsilastirilmistir.

Preoperatif CT ile dogru tami oranlari; orta kulak yumusak doku kitleleri icin %100, mastoid yumusak do-
ku kitleleri i¢in %95,5 kemik destriiksiyonu i¢in 9690,6, lateral semisirkiiler kanal fistilii i¢in 9666, ke-
mikgik zincir destriiksiyonu i¢in %60, fasiyal kanal dehissanst igin 9625, dura acikligi igin ise %22 olarak
tespit edilmigtir.

Kronik siipiiratif otitis media (KSOM)'da preoperatif CTnin, orta kulak ve mastoid yumusak doku kitlele-
rinin ve kemik destriiksiyonunun tamisinda ¢ok hassas, lateral semisirkiiler kanal fistiilii ve kemikg¢ik
zincir  destriiksiyonunun tanisinda orta derecede hassas oldugu, fasiyal kanal dehissanst ve dura agikli-
gimin tamisinda ise hassas olmadigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler : Kronik Siipiiratif Ototis Media, Kompiiterize Tomografi.

SUMMARY : Fifty cases with chronic suppurative otitis media were hospitalized and operated, between
July 1992 -July 1993 in our clinic. Their preoperatively computerized tomography (CT) findings and pero-
perative findings were compared.

Positive predictive values of preoperatively CT are 100 96/or middle ear soft tissue masses, 95,5 %for

mastoid soft tissue masses, 90,6 %for bone destruction, 66 %for lateral semicircular canal fistula, 60 %
for destruction of the bony chain of middle ear, 25 %for facial canal dehiscence, 22 %for dural defect.

It's convinced that, preoperatively CT in chronic suppurative otitis media is more sensitive for identificati-
on soft tissue masses of middle ear and mastoid, least sensitive for lateral semicircular canal fistula and
destruction of the bony chain of middle ear, non-sensitive for facial canal dehiscence and dural defect.

Key Words : Chronic Suppurative Otitis Media, Computerized Tomography.

GIiRiS Aksial kesitlerle inkudomalleolar ve inku-
dostapedial eklem, fasiyal sinirin birinci ve ikin-
ci kismi, meatus akustikus eksternus, lateral
semisirkiiler kanal ve yuvarlak pencere, koronal
kesitlerle de tegmen timpani ve timpan boslu-
gun duvarlari, kemikgikler, daha net olarak de-
gerlendirilebilmektedirler. (4, 8, 15, 18, 19, 20)

CT ile viicudun kesitler halinde radyograiik
goriintiillerinin alinmastyla organ ve dokular sii-
perpozisyonlardan kurtulmakta, doku yogunluk
farklar1 daha belirgin hale gelmektedir (19)
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giiniimiizde yerini CT'ye birakmigtir. (11, 13,
14, 16) Buna ragmen CTnin KSOM'nin preope-
ratif tanmisindaki degeri, lezyonun tiiriine gore
heniiz tartismalidir. (10)

Calismamizda, preoperatif CT ile elde ettigi-
miz  bulgulari, operasyondaki bulgularimizla
karsilastirarak, =~ KSOM'da  preoperatif =~ CTnin
yeterli ve yetersiz oldugu durumlar1 belirlemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Temmuz 1992 - Temmuz
1993 tarihleri arasida, KSOM tanis1 ile klinigi-
mize yatirilip cerrahi tedavi uygulanan 50 olgu
alinmustir.

Olgularimizin 29'u erkek, 21'i kadin, yaslar
16-52 ortalama 32 dir.

Olgularimizin higbiri KSOM nedeniyle daha
Once operasyon gecirmemislerdir.

Olgularimizin ayrintili  anamnezleri alindik-
tan sonra, rutin KBB ve sistemik muayeneleri
yaptlmistir. Otoskop ve otomikroskop altinda
kulak muayeneleri yapilarak, digs kulak yolun-
daki akmntt ve akmtiin lokalizasyonu, orta ku-
lak mukozasi, kemikgiklerin goriiniir halde olan
kisimlarmin  durumu, kolesteatom, polip, burjon
dokularinin varligi, ostaki borusunun agik olup
olmadig arastirtlmstir.

Tiim olgularimizin 512 Hz. diapozon ve od-
yometrik tetkikleri yapilmustir.

Toshiba TCT 600 XT bilgisayarli tomog-
rafi cihazi ile 29 olgumuza yalniz koronal, 21 ol-
gumuza ise hem koronal hem de aksial planda
CT ¢ekilmistir. Kesitler ardigik olarak 2 mm ka-
linliginda, her plan i¢in 12 kesit alinarak deger-
lendirilmistir.

Olgularimizin properatif CTlerinde asagida-
ki sorulara cevaplar aranmustir :

l - Orta kulak ve/veya mastoid boslugunda
yumusak doku kitlesi var midir?

2- Kemikgik zincirde kopukluk ve/veya ke-
mikgik destriiksiyonu var midir?

3- Fasiyal kanal dehissans1 var midir?

Dr. A. Sacid Ozbay ve ark.

4- Lateral semisirkiiler kanal fistali wvar
midir?

5- Kemik destriiksiyonu var midir?
6- Dura agiklig1 var midir?

Tim olgularimiza genel anestezi altinda ret-
roaurikiiler insizyonla girilerek mastoid antrum
ve orta kulak cerrahi mikroskopla degerlendiril-
di. Saptanan lezyonun eks tansiyonuna gore cer-
rahi saha genisletildi. Preoperatiff CT bulgulan
ile operasyon sirasinda tespit edilen bulgular
karsilas tirtldi.

Bulgularimiz Tablo I ' de sunuldugu sekil-
de degerlendirilerek ;

Tablo I : CT ve operasyon bulgulanyla pozitif ve nega-
tif verilerin degerlendirilmesi.

Ope- Kompiiterize Tomografi
ras-
yon Pozitif l

Negatif

Pozitif | GP (Gerg¢ek Pozitif) [ YN (Yanhs Negatif)

Negatiff YP (Yanhg Pozitlf) |GN (Ger¢ek Negatif)|D(+) = GP+¥YN

[I’ (+) Toplam Pozilif|P (-) Toplam NegatiflD(-) = YP+GN

Sensitivite = GP/D (+)
(+) Predictive Value = GP / P (+)

Spesivite = GN / D ()
(-) Predictive Value = GN / P (-}

Formullerine gore spesivite, sensitivite, (+)

PV, (-) PV degerleri hesaplandi. (9)

BULGULAR

Olgularimizin  timiinde  intermitten  koti
kokulu kulak akintisi, 20 olguda kulak ¢inlama-
s;, 17 olguda mastoid bolgede lokalize derinden
gelen agn, 4 olguda bas donmesi, olgularimizin

timiinde isitme kayb1 sikayetleri vardi.

Olgularimizin higbirinde preoperatif fasiyal
paralizi tespit edilmedi.

Olgularimizin preoperatif CT bulgulari, ope-
rasyon sirasinda saptanan bulgular1 ile karsilas-
tirllarak, spesivite, sensitivite, (+) PV ve (-) PV
degerleriyle birlikte Tablo II ' de sunulmustur.
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Tablo iI : CT ve operasyon bulgularinin kn;sﬂa.stuﬂmasl
Lezyon ‘ Operasyon | CT | GP | YP l GN ’ YN | Spesivite % | Seansitivite % | (+) PV % IT—J PV %

Orta kulakta yumasgak doku kitlesi W 43 43 3 - 100 100
Mastoidde yumusak doku kitlesi 43 45 100
Kemik zincir destriksiyonu 32 20 33.3
Fasiyal kanal dehissansi 68 4 89
Lateral semisirkiiler kanal fistdlt 4 3 ‘—g;i‘(
Kemik destraksiyonu 31 ) 32 88.8
Dura agikhig 8 [ 9 85.3

TARTISMA Akyildiz ve arkadaslar1 ise, kulak bosluklar

KSOM'mn cerrahi tedavisi, CTnin kesfin-
den Once politomografik ve direk radyografik tet-
kiklerden faydalanilarak diizenleniyordu. CTnin
kullanimmin yayginlasmasiyla, temporal kemik
patolojilerinin detaylarm1 preoperatif olarak be-
lirleyebilme ve operasyonu daha dogru olarak
planlayabilme imkan1 dogmustur (12)

Gilinlimiizde, KSOM'da preoperatif CT yay-
gin olarak kullanilmasina ragmen, cerraha preo-
peratif donemde ne derece faydali oldugu ve lez-
yonlarin ~ saptanmasi  konusundaki  hassasiyeti
hakkinda goriisler tartismalidir. (10)

KSOM'da preoperatif CT ile, lezyonun bii-
yikliigiiniin ve yapisal detaylarinin tam olarak
degerlendirilemeyecegini, ancak operas-
yon sirasinda kesinlik kazanacagini savunan go-
risler (5, 10) yaninda, preoperatif donemde lez-
yonun lokalizasyonunu, anatomik varyasyonla-
r tespit edip, operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1  belirleyerek, cerrahi miidahe-
lenin buna gore planlanabilmesi ig¢i, preoperatif
CTnin mutlaka gerektigini savunan goriisler de
vardir. (13)

bunun

OReilly ve arkadaslari, 36 kolesteatomlu
KSOM'i olguda, preoperatif CT ile kolesteatomu
%100 dogrulukla tespit etmislerdir. (16)

Jackler ve arkadaslarmin KSOM'h 42 olgu-
yu kapsayan c¢aligmalarinda, kolesteatoma sap-
tanan olgularda, tomografi ile cerrahi bulgular
arasinda tam bir korelasyon oldugunu, orta ku-
lak ve mastoid antrumda yumusak doku dansi-
tesinin  olmadigi  durumlarda, kolesteatomanin
%100 oraninda ekarte edilebilecegini bildirmis-
lerdir. (10)
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icerisindeki yumusak doku yapilarinin yogun-
luk degerlerinin, graniilasyon dokusu, polip mu-
kozal ve kolesteatomalarin  birbirinden ayird
edilmesine olanak vermedigini rapor etmislerdir. (1)

Calismamizda, preoperatif CT ile orta ku-
lakta yumusak doku kitlesinin varligt %100,
mastoidde ise %95 oraninda dogru olarak tespit
edilebilmigtir.

CT ile inkus ve malleus gdvdesinin deger-
lendirilmesi miimkiindiir. Ama kemik zincir de-
vamliligint  belirlemedik¢e bunun klinik 6nemi
azdir. (16)

O'Reilly ve arkadaslari, orta kulak kemik-
ciklerini CT ite ¢ogu olguda gosterebilmelerine
ragmen, kemik zincir devamliligini %50 olguda
dogru olarak tespit etmislerdir. Bu konuda
CTnin sensitivitesini 973 olarak degerlendirmis-
lerdir. (16)

Mafee ve arkadaglari, CT ile kemik zincir
devamliliginin %89 oranda dogru olarak sapta-
nabilecegini bildirmislerdir. (12)

Jackler ve arkadaslari, CT ile kemik¢ik zincir
devamliligint %7 oranda dogru olarak sapta-
diklarini rapor etmislerdir. (10)

Phelps ve arkadaslar1 ise, CTnin kesit orta-
lamasindan ve yumusak doku golgelerinden do-
lay1, CT ile kemik¢ik zincir devamliliginin giive-
nilir sekilde belirlenemeyecegini bildirmislerdir.
(17

Devge ve Kiilekgi ise, kemik zincir durumu-
nu preoperratif CT ile %86,2 oranda dogru ola-
rak saptamislardir (6)
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Akyildiz ve arkadaslari, kemik zincir defek-
tini preoperatif CT ile %92 oraninda dogru ola-
rak saptadiklarini bildirmislerdir. (1)

Calismamizda, preoperatif CT ile kemikcik
zincir kopuklugu olarak rapor edilen 20 olgu-
nun 12'sinde bu durum operasyonda da dogru-
lanmistir.  Ancak, preoperatif CT ile kemikgik
zincir devamliliginin belirlenemedigi 20 olguda
ise, operasyon sirasinda kemik¢ik zincir kopuk-
lugu tespit edilmistir. Bu bulgularla, CTnin ke-
mik¢ik  zincir saptanmasindaki
sensitivitesinin = %37.5, dogru tani oranmn ise
%60 oldugu tespit edilmistir.

devamliliginin

OReilly ve arkadaglar1 birgok olguda, fasi-
yal kanal ¢evresindeki yumusak dokulardan do-
lay1r fasiyal kanal dehissansini CT ile tespit ede-
mediklerini, Jackler ve arkadaslari ile Mafee ve
arkadaglar1 da ayn1 problemle karsilastiklarin
bildirmislerdir. (16, 10, 12)

Mafee ve arkadastan, 48 olgudan 6'sinda
preoperatif CT ile fasiyal kanal dehissansi sap-
tadiklarint ancak, hicbirinde operasyonla dehis-
sans tespit edemediklerini rapor etmiglerdir.
(12)

Freng ve arkadaslari preoperatif CTde fasi-
yal kanal dehissanst saptadiklart 4 olgunun
hepsinde dehissans1 operasyonla da tespit et-
mislerdir. (7)

Devge ve Kiilekgi, operasyon sirasinda 4 ol-
guda fasiyal kanal horizontal boliimiinde dehis-
sans saptadiklarim, bu 4 olgudan 3'iniin preo-
peratif CT il edorgu teshis edildigini, 3 olguda
da yanlis pozitiflik oldugunu bildirmislerdir. (6)

Akyildiz ve arkadaglari fasiyal kanal dehis-
sansini  preoperatif CT ile %80 oraninda dogru
olarak tespit etmislerdir. (1)

O'Donughe ve arkadaglar1 ise, preoperatif
CT ' de fasiyal kanal dehissans1t saptadiklari 9
vakanin hepsinde dehissanst operasyonla da te-
yid ettiklerini ancak, 6 olguda da yanlis pozitif-
lik oldugunu bildirmislerdir. (14)

Calismamizdaki preoperatif CT ' de fasiyal
kanal dehissans1 saptadigimiz 4 olgunun sadece
linde operasyonla da dehissans tespit ettik.
Preoperatif CT' de fasiyal kanal dehissansi olma-
yan 5 olguda ise, operasyonda dehissans sapta-
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dik. Preoperatif CT ile fasiyal kanal dehissansi-
nin  saptanmasinda  calismamizin  sensitivitesi
%16.6, dogru tan1 orani ise %25 tir.

Bates ve arkadastan KSOM's1 olan 50 olgu-
nun S'inde preoperatif CT ile lateral semisirkii-
ler kanal fistiili saptadiklarini, bunlarin 4'lnde
fistiilin operasyonla da teyid edildigini bildir-
mislerdir. Ancak yanlis pozitiflik oranmi bildir-
memislerdir. (2)

O'Reilly ve arkadaslari, 36 olguda, %22 ora-
nida lateral semisirkiiler kanal fistiilii saptamis-
lardir. Operasyon sirasinda fistiil saptanan 8 ol-
gunun 6'sinda preoperatif CT ile fistiilii tespit
ettiklerini, yanlis pozitiflik oraninin ise %3,5 ol-
dugunu rapor etmislerdir. (16)

Phelps ve Wreight, KSOM'da vestibiiler
semptomlar varsa, her iki planda da CT kesitle-
rinin alinmasi gerektigini savunmuslardir. (17)

Caligmamizdaki 50 olgudan 3'iinde preope-
ratif CT ile lateral semisirkiiler kanal fistiili
saptanmistir. Bunlarin 2'sinde fistiil operasyon-
la dogrulanmustir. Properatif CT ile lateral semi-
sirkiiler kanal fistiili saptanamayan 2 olguda
ise operasyonda fistiil tespit edilmistir. Bu bul-
gularla preoperatif CT'ntn, lateral semirsirkiiler
kanal fistiiliinlin ~ saptanmasindaki
%350, dogru tani orani ise %66 olarak degerlen-
dirilmigtir.

sensitivitesi

O'Reilly ve arkadaglari operasyonda kemik
destruksiyonu saptadiklart 20 olgunun 18'ini
preoparitif CT ile tespit ettiklerini, yanlis pozitif-
lik oraninin  %62,5 oldugunu bildirmislerdir.
(16)

Calismamizdaki olgularin  32'sinde preope-
ratif CT 'de kemik destruksiyonu tespit ettik.
Operasyon sirasinda kemik destruksiyonu sap-
tanan 2 olgunun ise preopetaif CT 'lerinde ke-
mik destruksiyonu saptanamamustir. Bu bulgu-
larla, kemik destriikksiyonunun preoperatif CT
ile tespit edilmesinde c¢alismamizin sensitivitesi
%93.5, dogru tan1 orani ise %90.6 dir.

KSOM'da preoperatif dura agikliginin goste-
rilmesi iizerine c¢aligmalar azdir, O'Reilly ve ar-
kadaslan, dura acikligit olan 11 olgunun 5'ini
preoperatif CT ile tespit ederek, CT 'nin dura

acikliginin saptanmasindaki sensitivitesinin
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%46 oldugunu bildirmislerdir. (16)

Jackler ve arkadaslari, operasyon sirasinda
dura agikligi saptadiklart 4 olguyu preoperatif
CT ile tespit ettiklerini, ancak 8 olguda da yanlis

pozitif tanilarinin  oldugunu rapor etmislerdir.
(10)

Calismamizda  operasyon sirasinda  dura
acikligi saptanan 9 olgudan 2'sinin preoperatif

CT 'lerinde dura acikligi tespit edilmistir. Ancak
7 olguda yanlis pozitiflik bulunmustur. Bu bul-
gularla preoperatif CT 'nin dura agikliginin belir-
lenmesindeki sensitivitesi %25, dogru tani oram
ise %22 olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

1- KSOM da preoperatif CT hem koronal
hem de aksial planda ¢ekilirse sonuglar daha
tatmin edici olmaktadir. Ancak zaman kisitlilig
veya engel bir durum varsa koronal plan tercih
edilmelidir.  Semirsikiiler lateral kanal fistiild
stiphesi varsa, aksial plan ¢ekimleri mutlaka ya-
pilmalidir.

2- CT, orta kulak ve mastoiddeki yumusak
doku lezyonlarim1 ve kemik doku destriiksiyonu-
nu belirlemede son derece hassastir. Lateral se-
misirkiiler kanal fistiiliniin belirlenmesinde da-
ha az hassastir. Fasiyal kanal dehissanslan, kii-
¢lik boyutlardaki dura agiklarinin belirlenmesi-
de ve kemik¢ik zincir devamliliginin saptanma-
sinda ise yetersiz kalmaktadir.

3- CT 'de orta kulak ve mastoidde yumu-
sak doku kitlesi imajmin olmamast koiesteato-
ma ihtimalini ekarte edebilmek igin Onemli bir
bulgudur. Kemik destriikksiyonu ile birlikte yu-
musak doku kitlesinin varligi ise, kolesteatoma
i¢in 6nemli bir kriterdir.
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