
K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayı: 2, 1994 

KRONİK SÜPÜRATİF OTİTİS MEDİADA PREOPERATİF 
KOMPÜTERİZE TOMOGRAFİNİN DEĞERİ 

THE VALUE OF PREOPERATIVELY COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA. 

Dr. A. Sacid ÖZBAY (*), Dr. Yavuz SÜTBEYAZ (*), Dr. Adnan OKUR (**),  
Dr. Erol SELİMOĞLU (*), Dr. Bülent AKTAN (*), Dr. Atilla ERTAŞ (*) 

K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi 2 : 106-110______________________ 

ÖZET : Temmuz 1992 - Temmuz 1993 tarihleri arasında, kronik süpüratif otitis media tanısı ile kliniğimi- 
ze yatırılıp cerrahi tedavi uygulanan 50 olguya preoperatif kompüterize tomografi (CT) yapılarak CT bul- 
guları ile, operasyon sırasında saptanan bulgular karşılaştırılmıştır. 

Preoperatif CT ile doğru tanı oranları; orta kulak yumuşak doku kitleleri için %100, mastoid yumuşak do- 
ku kitleleri için %95,5 kemik destrüksiyonu için 9690,6, lateral semisirküler kanal fistülü için 9666, ke- 
mikçik zincir destrüksiyonu için %60,fasiyal kanal dehissansı için 9625, dura açıklığı için ise %22 olarak  
tespit edilmiştir. 

Kronik süpüratif otitis media (KSOM)'da preoperatif CTnin, orta kulak ve mastoid yumuşak doku kitlele- 
rinin ve kemik destrüksiyonunun tanısında çok hassas, lateral semisirküler kanal fıstülü ve kemikçik  
zincir destrüksiyonunun tanısında orta derecede hassas olduğu, fasiyal kanal dehissansı ve dura açıklı- 
ğının tanısında ise hassas olmadığı kanaatine varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Kronik Süpüratif Ototis Media, Kompüterize 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 fîndings 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 identifîcati- 
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. 
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GİRİŞ 

CT ile vücudun kesitler halinde radyograiîk 
görüntülerinin alınmasıyla organ ve dokular sü-
perpozisyonlardan kurtulmakta, doku yoğunluk 
farkları daha belirgin hale gelmektedir (19) 

(*)     Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, KBB Anabilim  Dalı  
(**)   Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi. Radyoloji Anabilim   
          Dalı- ERZURUM 

Aksial kesitlerle inkudomalleolar ve inku-
dostapedial eklem, fasiyal sinirin birinci ve ikin- 
ci kısmı, meatus akustikus eksternus, lateral 
semisirküler kanal ve yuvarlak pencere, koronal 
kesitlerle de teğmen timpani ve timpan boşlu- 
ğun duvarları, kemikçikler, daha net olarak de-
ğerlendirilebilmektedirler. (4, 8, 15, 18, 19, 20) 

KSOM'mn preoperatif tetkikinde kullanılan 
direk radyografiler ve politomografık tetkikler 
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günümüzde yerini CT'ye bırakmıştır. (11, 13,  
14, 16) Buna rağmen CTnin KSOM'nın preope- 
ratif tanısındaki değeri, lezyonun türüne göre  
henüz tartışmalıdır. (10) 

Çalışmamızda, preoperatif CT ile elde ettiği- 
miz bulguları, operasyondaki bulgularımızla 
karşılaştırarak, KSOM'da preoperatif CTnin  
yeterli ve yetersiz olduğu durumları belirlemeyi 
amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamıza, Temmuz 1992 - Temmuz  
1993 tarihleri arasıda, KSOM tanısı ile kliniği- 
mize yatırılıp cerrahi tedavi uygulanan 50 olgu 
alınmıştır. 

Olgularımızın 29'u erkek, 21'i kadın, yaşları  
16-52 ortalama 32 dir. 

Olgularımızın hiçbiri KSOM nedeniyle daha 
önce operasyon geçirmemişlerdir. 

Olgularımızın ayrıntılı anamnezleri alındık- 
tan sonra, rutin KBB ve sistemik muayeneleri 
yapılmıştır. Otoskop ve otomikroskop altında  
kulak muayeneleri yapılarak, dış kulak yolun- 
daki akıntı ve akıntının lokalizasyonu, orta ku- 
lak mukozası, kemikçiklerin görünür halde olan 
kısımlarının durumu, kolesteatom, polip, burjon 
dokularının varlığı, ostaki borusunun açık olup 
olmadığı araştırılmıştır. 

Tüm olgularımızın 512 Hz. diapozon ve od-
yometrik tetkikleri yapılmıştır. 

Toshiba TCT 600 XT bilgisayarlı tomog- 
rafi cihazı ile 29 olgumuza yalnız koronal, 21 ol-
gumuza ise hem koronal hem de aksial planda  
CT çekilmiştir. Kesitler ardışık olarak 2 mm ka-
lınlığında, her plan için 12 kesit alınarak değer-
lendirilmiştir. 

Olgularımızın properatif CTlerinde aşağıda- 
ki sorulara cevaplar aranmıştır : 

l - Orta kulak ve/veya mastoid boşluğunda 
yumuşak doku kitlesi var mıdır? 

2- Kemikçik zincirde kopukluk ve/veya ke-
mikçik destrüksiyonu var mıdır? 

3- Fasiyal kanal dehissansı var mıdır? 

         4- Lateral semisirküler kanal fîstülü var 
mıdır? 

5- Kemik destrüksiyonu var mıdır? 

6-  Dura açıklığı var mıdır? 

Tüm olgularımıza genel anestezi altında ret-
roauriküler insizyonla girilerek mastoid antrum  
ve orta kulak cerrahi mikroskopla değerlendiril- 
di. Saptanan lezyonun eks tansiyonuna göre cer- 
rahi saha genişletildi. Preoperatiff CT bulguları  
ile operasyon sırasında tespit edilen bulgular  
karşılaş tırıldı. 

Bulgularımız Tablo I ' de sunulduğu şekil- 
de değerlendirilerek ; 

BULGULAR 

Olgularımızın tümünde intermitten kötü  
kokulu kulak akıntısı, 20 olguda kulak çınlama- 
sı, 17 olguda mastoid bölgede lokalize derinden 
gelen ağn, 4 olguda baş dönmesi, olgularımızın 
tümünde işitme kaybı şikayetleri vardı. 

Olgularımızın hiçbirinde preoperatif fasiyal 
paralizi tespit edilmedi. 

Olgularımızın preoperatif CT bulguları, ope-
rasyon sırasında saptanan bulguları ile karşılaş-
tırılarak, spesivite, sensitivite, (+) PV ve (-) PV 
değerleriyle birlikte Tablo II ' de sunulmuştur. 
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TARTIŞMA 

KSOM'mn cerrahi tedavisi, CTnin keşfin- 
den önce politomografîk ve direk radyografîk tet-
kiklerden faydalanılarak düzenleniyordu. CTnin 
kullanımının yaygınlaşmasıyla, temporal kemik 
patolojilerinin detaylarını preoperatif olarak be-
lirleyebilme ve operasyonu daha doğru olarak 
planlayabilme imkanı doğmuştur (12) 

Günümüzde, KSOM'da preoperatif CT yay- 
gın olarak kullanılmasına rağmen, cerraha preo- 
peratif dönemde ne derece faydalı olduğu ve lez- 
yonların saptanması konusundaki hassasiyeti 
hakkında görüşler tartışmalıdır. (10) 

KSOM'da preoperatif CT ile, lezyonun bü-
yüklüğünün ve yapısal detaylarının tam olarak 
değerlendirilemeyeceğini, bunun ancak operas- 
yon sırasında kesinlik kazanacağını savunan gö- 
rüşler (5, 10) yanında, preoperatif dönemde lez- 
yonun lokalizasyonunu, anatomik varyasyonla- 
rı tespit edip, operasyon sırasında oluşabilecek 
komplikasyonları belirleyerek, cerrahi müdahe- 
lenin buna göre planlanabilmesi içi, preoperatif 
CTnin mutlaka gerektiğini savunan görüşler de 
vardır. (13) 

O'Reilly ve arkadaşları, 36 kolesteatomlu 
KSOM'lı olguda, preoperatif CT ile kolesteatomu 
%100 doğrulukla tespit etmişlerdir. (16) 

Jackler ve arkadaşlarının KSOM'lı 42 olgu- 
yu kapsayan çalışmalarında, kolesteatoma sap- 
tanan olgularda, tomografi ile cerrahi bulgular 
arasında tam bir korelasyon olduğunu, orta ku- 
lak ve mastoid antrumda yumuşak doku dansi- 
tesinin olmadığı durumlarda, kolesteatomanın  
%100 oranında ekarte edilebileceğini bildirmiş- 
lerdir. (10) 

 

Akyıldız ve arkadaşları ise, kulak boşlukları 
içerisindeki yumuşak doku yapılarının yoğun- 
luk değerlerinin, granülasyon dokusu, polip mu- 
kozal ve kolesteatomaların birbirinden ayırd 
edilmesine olanak vermediğini rapor etmişlerdir. (1) 

Çalışmamızda, preoperatif CT ile orta ku- 
lakta yumuşak doku kitlesinin varlığı %100, 
mastoidde ise %95 oranında doğru olarak tespit 
edilebilmiştir. 

CT ile inkus ve malleus gövdesinin değer-
lendirilmesi mümkündür. Ama kemik zincir de-
vamlılığını belirlemedikçe bunun klinik önemi  
azdır. (16) 

O'Reilly ve arkadaşları, orta kulak kemik-
çiklerini CT ite çoğu olguda gösterebilmelerine 
rağmen, kemik zincir devamlılığını %50 olguda 
doğru olarak tespit etmişlerdir. Bu konuda  
CTnin sensitivitesini 973 olarak değerlendirmiş- 
lerdir. (16) 

Mafee ve arkadaşları, CT ile kemik zincir 
devamlılığının %89 oranda doğru olarak sapta-
nabileceğini bildirmişlerdir. (12) 

Jackler ve arkadaşları, CT ile kemikçik zincir 
devamlılığını %7 oranda doğru olarak sapta- 
dıklarını rapor etmişlerdir. (10) 

Phelps ve arkadaşları ise, CTnin kesit orta-
lamasından ve yumuşak doku gölgelerinden do- 
layı, CT ile kemikçik zincir devamlılığının güve- 
nilir şekilde belirlenemeyeceğini bildirmişlerdir.  
(17) 

Devge ve Külekçi ise, kemik zincir durumu- 
nu preoperratif CT ile %86,2 oranda doğru ola- 
rak saptamışlardır (6) 
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Akyıldız ve arkadaşları, kemik zincir defek- 
tini preoperatif CT ile %92 oranında doğru ola- 
rak saptadıklarını bildirmişlerdir. (1) 

Çalışmamızda, preoperatif CT ile kemikçik 
zincir kopukluğu olarak rapor edilen 20 olgu- 
nun 12'sinde bu durum operasyonda da doğru-
lanmıştır. Ancak, preoperatif CT ile kemikçik  
zincir devamlılığının belirlenemediği 20 olguda  
ise, operasyon sırasında kemikçik zincir kopuk- 
luğu tespit edilmiştir. Bu bulgularla, CTnin ke- 
mikçik zincir devamlılığının saptanmasındaki 
sensitivitesinin %37.5, doğru tanı oranın ise  
%60 olduğu tespit edilmiştir. 

O'Reilly ve arkadaşları birçok olguda, fasi- 
yal kanal çevresindeki yumuşak dokulardan do- 
layı fasiyal kanal dehissansını CT ile tespit ede-
mediklerini, Jackler ve arkadaşları ile Mafee ve 
arkadaşları da aynı problemle karşılaştıklarını 
bildirmişlerdir. (16, 10, 12) 

Mafee ve arkadaştan, 48 olgudan 6'sında 
preoperatif CT ile fasiyal kanal dehissansı sap-
tadıklarını ancak, hiçbirinde operasyonla dehis- 
sans tespit edemediklerini rapor etmişlerdir.  
(12) 

Freng ve arkadaşları preoperatif CTde fasi- 
yal kanal dehissansı saptadıkları 4 olgunun  
hepsinde dehissansı operasyonla da tespit et-
mişlerdir. (7) 

Devge ve Külekçi, operasyon sırasında 4 ol- 
guda fasiyal kanal horizontal bölümünde dehis- 
sans saptadıklarım, bu 4 olgudan 3'ünün preo- 
peratif CT il edorğu teşhis edildiğini, 3 olguda  
da yanlış pozitiflik olduğunu bildirmişlerdir. (6) 

Akyıldız ve arkadaşları fasiyal kanal dehis-
sansını preoperatif CT ile %80 oranında doğru 
olarak tespit etmişlerdir. (1) 

O'Donughe ve arkadaşları ise, preoperatif  
CT ' de fasiyal kanal dehissansı saptadıkları 9 
vakanın hepsinde dehissansı operasyonla da te- 
yid ettiklerini ancak, 6 olguda da yanlış pozitif- 
lik olduğunu bildirmişlerdir. (14) 

Çalışmamızdaki preoperatif CT ' de fasiyal 
kanal dehissansı saptadığımız 4 olgunun sadece 
l'inde operasyonla da dehissans tespit ettik. 
Preoperatif CT' de fasiyal kanal dehissansı olma- 
yan 5 olguda ise, operasyonda dehissans sapta- 
 

dık. Preoperatif CT ile fasiyal kanal dehissansı- 
nın saptanmasında çalışmamızın sensitivitesi  
%16.6, doğru tanı oranı ise %25 tir. 

Bates ve arkadaştan KSOM'sı olan 50 olgu- 
nun 5'inde preoperatif CT ile lateral semisirkü- 
ler kanal fistülü saptadıklarını, bunların 4'ünde 
fıstülün operasyonla da teyid edildiğini bildir-
mişlerdir. Ancak yanlış pozitiflik oranını bildir-
memişlerdir. (2) 

O'Reilly ve arkadaşları, 36 olguda, %22 ora- 
nıda lateral semisirküler kanal fistülü saptamış- 
lardır. Operasyon sırasında fıstül saptanan 8 ol- 
gunun 6'sında preoperatif CT ile fistülü tespit 
ettiklerini, yanlış pozitiflik oranının ise %3,5 ol-
duğunu rapor etmişlerdir. (16) 

Phelps ve Wreight, KSOM'da vestibüler 
semptomlar varsa, her iki planda da CT kesitle- 
rinin alınması gerektiğini savunmuşlardır. (17) 

Çalışmamızdaki 50 olgudan 3'ünde preope- 
ratif CT ile lateral semisirküler kanal fistülü 
saptanmıştır. Bunların 2'sinde fıstül operasyon- 
la doğrulanmıştır. Properatif CT ile lateral semi-
sirküler kanal fistülü saptanamayan 2 olguda  
ise operasyonda fistül tespit edilmiştir. Bu bul- 
gularla preoperatif CT'ntn, lateral semirsirküler  
kanal fıstülünün saptanmasındaki sensitivitesi  
%50, doğru tanı oranı ise %66 olarak değerlen-
dirilmiştir. 

O'Reilly ve arkadaşları operasyonda kemik 
destruksiyonu saptadıkları 20 olgunun 18'ini 
preoparitif CT ile tespit ettiklerini, yanlış pozitif- 
lik oranının %62,5 olduğunu bildirmişlerdir.  
(16) 

Çalışmamızdaki olguların 32'sinde preope- 
ratif CT 'de kemik destruksiyonu tespit ettik. 
Operasyon sırasında kemik destruksiyonu sap- 
tanan 2 olgunun ise preopetaif CT 'lerinde ke- 
mik destruksiyonu saptanamamıştır. Bu bulgu- 
larla, kemik destrüksiyonunun preoperatif CT  
ile tespit edilmesinde çalışmamızın sensitivitesi 
%93.5, doğru tanı oranı ise %90.6 dır. 

KSOM'da preoperatif dura açıklığının göste-
rilmesi üzerine çalışmalar azdır, O'Reilly ve ar-
kadaşlan, dura açıklığı olan 11 olgunun 5'ini 
preoperatif CT ile tespit ederek, CT 'nin dura 
açıklığının saptanmasındaki sensitivitesinin 
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%46 olduğunu bildirmişlerdir. (16) 

Jackler ve arkadaşları, operasyon sırasında  
dura açıklığı saptadıkları 4 olguyu preoperatif  
CT ile tespit ettiklerini, ancak 8 olguda da yanlış 
pozitif tanılarının olduğunu rapor etmişlerdir.  
(10) 

Çalışmamızda operasyon sırasında dura  
açıklığı saptanan 9 olgudan 2'sinin preoperatif  
CT 'lerinde dura açıklığı tespit edilmiştir. Ancak  
7 olguda yanlış pozitiflik bulunmuştur. Bu bul- 
gularla preoperatif CT 'nin dura açıklığının belir-
lenmesindeki sensitivitesi %25, doğru tanı oranı  
ise %22 olarak değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

1- KSOM da preoperatif CT hem koronal  
hem de aksial planda çekilirse sonuçlar daha  
tatmin edici olmaktadır. Ancak zaman kısıtlılığı  
veya engel bir durum varsa koronal plan tercih 
edilmelidir. Semirsiküler lateral kanal fistülü  
şüphesi varsa, aksial plan çekimleri mutlaka ya-
pılmalıdır. 

2- CT, orta kulak ve mastoiddeki yumuşak  
doku lezyonlarını ve kemik doku destrüksiyonu- 
nu belirlemede son derece hassastır. Lateral se-
misirküler kanal fistülünün belirlenmesinde da- 
ha az hassastır. Fasiyal kanal dehissanslan, kü- 
çük boyutlardaki dura açıklarının belirlenmesi- 
de ve kemikçik zincir devamlılığının saptanma- 
sında ise yetersiz kalmaktadır. 

3- CT 'de orta kulak ve mastoidde yumu- 
şak doku kitlesi imajının olmaması koiesteato- 
ma ihtimalini ekarte edebilmek için önemli bir 
bulgudur. Kemik destrüksiyonu ile birlikte yu- 
muşak doku kitlesinin varlığı ise, kolesteatoma  
için önemli bir kriterdir. 
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