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OZET

Amag: Kronik otitis mediali hastalarda preoperatif ¢ekilen temporal kemik bilgisayarli tomografinin (BT) peroperatif gozleme dayanan patolojik durumlari sapta-
madaki giivenilirliginin arastirilmasi.

Yontem ve Geregler: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Haziran 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda poliklinige basvurup
kronik otitis media tanist alan 76 olgu bu ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet durumu kaydedildikten sonra ayrintili KBB mua-
yenesi ve odyolojik degerlendirmesi yapildi. Tiim olgularin cerrahi dncesi temporal kemik tomografileri Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D.’da
kullanilmakta olan Toshiba marka tigiincii jenerasyon spiralli yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisyarl tomografi ile ¢ekildi. Preoperatif temporal kemik BT de saptanan tim
patolojiler peroperatif olarak gozlemlenen ayni bolgelerin patolojileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 76 olgunun 47°si (% 62) erkek, 29°u (% 38) kadin idi. Yas aralig1 6-72 olan olgularin yas ortalamasi 28,7 idi. Olgularin 49 unda (% 64)
kronik otitis mediaya kolesteatom eslik ederken, 27’sinde (% 36) eslik etmiyordu. Kronik otitis medianin preoperatif degerlendirilmesinde temporal BT nin mastoid
kemik destriiksiyonu, kemik zincir etrafindaki yumusak doku varligini, orta kulak ve mastoid kavitedeki yumusak dokunun varligini, sigmoid siniis dehisansini sap-
tamada sirastyla % 97, % 97, % 94, %90 ve %89 oraninda duyarli oldugu gériildii. Supratubal reseste yumusak doku varligini, siniis timpanide yumusak doku varli-
g1, semsirkiiler kanal dehisansim saptamadaki duyarlilig: sirastyla % 82, % 81, % 80°di. Orta kafa ¢ukuru agikligini, tuba dstaki agzi yumusak doku varhigini, fasiyal
sinir dehissansini saptamada sirastyla ise % 60, % 52, % 50 oraninda duyarli oldugu saptandi.

Sonug¢: BT mastoid kemik destriiksiyonu, orta kulak ve mastoid kavitedeki yumusak dokunun varligini, kemik zincir etrafindaki yumusak doku varligini, sigmoid si-
niis dehisansini saptamada yiiksek sensitivite oranina sahipken, supratubal reseste yumusak doku varligini, siniis timpanide yumusak doku varligini, semsirkiiler ka-
nal dehisansini saptamada daha diisiik oranlarda duyarli bulundu. Orta kafa ¢ukuru agikligini, tuba ostaki agzi yumusak doku varligmi, fasiyal sinir dehissansini
saptamada ise daha da diisiik duyarlilik oranlarina sahip oldugu saptandi.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the reliability of preoperative temporal bone computerized tomography (CT) for determining intraoperatively observed pathological fin-
dings is investigated.

Material and Methods: Seventy six chronic otitis media cases diagnosed in Harran University Department of otorhinolaryngology outpatient clinic between June
2006-December2009 were included in the study. The gender and age of the patients were recorded and a detailed ear-nose-throat examination and audiological eva-
luation were performed. All the preoperative temporal bone CT surveys were conducted in Harran University Department of Radiology, using TOSHIBA 3rd gene-
ration spiral high resolution CT scanner. All the pathologies that were found in the preoperative temporal bone CT scans were compared with the intraoperative
observations in the same areas.

Results: Of 76 patients, 47 (62%) were males, 29 (38%) were females. Their ages ranged between 6-72 years with a mean age of 28.7. There was cholesteatoma in
49 cases (64%), however 27 (36%) of them did not have a cholesteatoma. The sensitivity of CT scan for determining mastoid bone destruction was 97%, for the pre-
sence of soft tissue around the ossicular chain was 97%, for sigmoid sinus dehiscence was 89% and for the presence of soft tissue in the middle ear and mastoid ca-
vity was 94% and 90%, respectively. The sensitivities for the presence of soft tissue in the supratubal recess, the presence of soft tissue in the sinus tympani, and
semicircular canal dehiscence were 82%, 81%, and 80%, respectively. The sensitivities for the presence of soft tissue in the orifice of the eustachian tube, dehiscen-
ce of the middle fossa and facial nerve dehiscence were 60%, 52% and 50%, respectively.

Conclusion: In our study, we found that CT had high sensitivity rates for determining mastoid bone destruction, presence of soft tissue in the in the middle ear and
mastoid cavity, presence of soft tissue around the ossicle chain and sigmoid sinus dehiscence. It had lower sensitivity rates for determining the the presence of soft
tissue in the supratubal recess, presence of soft tissue in the sinus tympani and semicircular canal dehiscence. It had even lower sensitivity rates for dehiscence of midd-
le fossa, the presence of soft tissue in the orifice of the eustachian tube and facial nerve dehiscence.
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GiRiS

ronik otitis media (KOM), orta kulagin kronik
B inflamasyonu ve enfeksiyonu ile karakterize bir
astaliktir. Inflamasyon cavum timpani, mas-
toid hiicreler, dstaki tiipli ve timpanik membrani tutmak-
la birlikte, i¢ kulak ve dis kulak da etkilenmektedir.
KOM tiim toplumlarda oldugu kadar yurdumuzda da
onemli bir sosyal sorun olusturmaktadir. KOM’un en
sik gortilen klinik bulgulart kulak zarinda perforasyon,
aralikli ya da stirekli olan kulak akintisi ve isitme kay-
bidir. Bu hastalarin baglica sikayeti kotii kokulu kulak
akintist ve isitme kaybi1 olup, sessiz donemde sikayetle-
ri olmayabilir. Cesitli formlar1 bulunan KOM un non-
siipiiratif tipi topikal tedaviyle kontrol altina
alinabilirken, aktif ve destriiktif tipi komplikasyonlu
olarak seyretmektedir. KOM’un degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografi (BT); anatomik yapilarin duru-
mu, hastaligin lokalizasyonunu, yayilimini, yapmis ol-
dugu destriiksiyonu saptamasi ve eslik eden olasi
komplikasyonlar1 gosterebilmesi agisindan 6nemli bir
yer almaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 KOM’a cer-
rahi yaklagimin belirlenmesi noktasinda ve on goriile-
bilecek komplikasyonlardan kaginma noktasinda st
diizeyde yardimei olmaktadir.!

Bu ¢alismamizin amaci, temporal kemik BT bul-
gulariyla operasyon bulgularini karsilastirmak ve tem-
poral kemik BT nin KOM un degerlendirilmesi, tanist
ve olas1 komplikasyonlar acisindan yon tayin edebilmek
ve preoperatif cerrahi planlamasinda degerini arastir-
maktir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu ¢alisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag-Boyun Cerrahisi
Kliniginde, Haziran 2006 ile Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda KOM nedeniyle Canal Wall Down Timpanomas-
toidektomi ve Canal Wall Up Timpanomastoidektomi
operasyonu yapilmis 76 hastanin preoperatif temporal
kemik tomografi bulgulari ile cerrah tarafindan kayde-
dilen intraoperatif bulgularinin hasta kayitlarinda deger-
lendirilmesi suretiyle, retrospektif olarak yapildi.
Incelenen hasta kayitlarinda muayene bulgulari, ameli-
yat raporlar1 ve temporal kemik tomografisi olmayan-
lar calismaya dahil edilmedi. Tiim hastalarin yas,
cinsiyet, sikayet, oyki, 6zge¢misleri, odyometrik 6l-
climleri, fizik muayene bulgulari, temporal kemik BT

raporlar1 ve operasyon bulgular1 kaydedildi. Tiim hasta-
lar degerlendirildiginde temporal BT nin operasyondan
ortalama ii¢ ay once ¢ekildigi tespit edildi. Olgularin
temporal kemik BT leri Harran Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi Radyoloji A.D.’da kullanilmakta olan
Toshiba marka tigiincii jenerasyon spiralli yiiksek ¢ozii-
niirliikli bilgisayarli tomografi ile yapilmis idi. Tiim ke-
sitler 2 mm araliginda olacak sekilde aksiyal diizlemde
yapilmist. BT kesitleri tek kulak ve her kulak i¢in 24
goriintii olacak gekildeydi. Radyolog tarafindan tempo-
ral kemik BT de rapor edilen bulgular ve peroperatif
olarak cerrah tarafindan ameliyat raporuna kaydedilen
bulgular incelenmek suretiyle degerlendirme yapildi.

Preoperatif temporal kemik BT degerlendirilme-
sinde;

1- Orta kulak ve mastoidde yumusak doku varligi,

2- Mastoid kemik pnomotizasyonun sekli,

3- Kemik zincir durumu,

4- Ostaki agzinda yumusak doku varligi,

5- Kemik zincir etrafindaki yumusak doku varligi,

6- Mastoid kemik destriiksiyonu,

7- Fasiyal kanal dehisansi,

8- Semisirkiiler kanal dehisansi,

9- Sigmoid siniis dehisansi,

10- Orta kafa ¢ukuru agikligi,

11- Siniis timpanide yumusak doku varligi,

12- Supratubal reseste yumusak doku varligi ince-
lendi.

Bu bulgular temporal kemik BT inceleme formuna
kaydedildi (Tablo 1).

Rapor edilen radyolojik bulgular ile cerrah tarafin-
dan kaydedilen bulgular arasindaki uyumu degerlendir-
mek amactyla SPSS 11.5 programi ile Kappa tutarlilik
testi degerleri hesaplandi. Yukarida belirtilen her bir kri-
ter i¢in duyarlilik (sensitivite), 6zgiilliik (spesifite), po-
zitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger
(NPD) asagida gosterilen formiillere gore hesaplandi:

% Duyarlilik= Gergek pozitifler (GP)/GP+Yanlis
negatifler (YN) x100

% Ozgiilliik= Gergek negatifler (GN)/GN+Yanlis
pozitifler (YP) x100

% Pozitif prediktif deger (PPD) = GP/Toplam po-
zitifler (P+) x100

% Negatif prediktif deger (NPD) = GN/Toplam ne-
gatifler (P-) x100
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Tablo 1. Temporal kemik BT bulgular1 kayit formu.
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BULGULAR

Kayitlarin degerlendirilmesi sonucunda 76 hasta-
nin 23 tanesine Canal Wall Up Timpanomastoidektomi
ve 53 tanesine Canal Wall Down Timpanomastoidekto-
mi uygulandigi gorildi. Temporal kemik BT inceleme-
sinde 72 (%95) hastanin hem orta kulak hem de mastoid
kemikte, tigiinde (%4) sadece orta kulakta, birinde (%1)
ise sadece mastoid kemikte yumusak doku degeri oldu-
gu goriildii. BT incelemesinde orta kulak ve mastoid
boslukta sirastyla 27 (%36) ve 31 (%41) hastada koles-
teatom goriildii. Intraoperatif olarak olgularin 46’sinda
(%61) orta kulakta, 40’1inda (%53) ise mastoid boslukta
kolesteatom olarak rapor edilmisti. Mastoid kemikte yu-
musak doku degerlendirilmesinde, BT nin ¢ok iyi diizey-
de anlamli oldugu goriildi (k= 0.88, p= 0.00). Orta
kulakta yumusak doku degerlendirilmesinde, BT nin or-
ta diizeyde anlamli oldugu goriildii (k= 0.36, p= 0.00).
Mastoid kemik havalanmasinin sekli BT de 10 (%13)
hastada pnomatik karakterde, 20’°sinde (%26) diploik ka-
rakaterde, 46’sinda (%61) sklerotik karakterde idi. Ope-

pnomatik karakterde rapor edildigi ii¢ hastada diploik
karakterde, yedi hastada sklerotik tipte havalanma tespit
edildi. BT de diploik olarak rapor edilen iki hasta operas-
yonda pndmatik karakterli, bes hasta ise sklerotik tipte
mestoid goriildii. BT de sklerotik tipte mastoid rapor edi-
len hastalarin alt1 tanesi operasyonda pnomatik ve sekiz
tanesi diploik olarak kayda alinmig idi. Mastoid kemik
havalanmasinin degerlendirilmeside, BT nin orta diizey-
de anlamli oldugu goriildii (k= 0.26, p= 0.00). Kemik
zincir etrafindaki yumusak dokunun BT ile inceleme-
sinde hastalarin 62’sinde (%82) kemik zincir etrafinda-
ki yumusak doku bildirilmis ve 14 (%18) hastada rapor
edilmemistir. Kayitlar incelendiginde; iki hastanin BT
kayitlarinda kemik zincir etrafinda yumusak doku rapor
edilmesine ragmen, operasyonda yumusak doku mevcut
degildi. Diger taraftan hastalarin 11’inin BT kayitlarin-
da kemik zincir etrafinda yumusak dokuya rastlanmamis
olmasina ragmen, operasyonda yumusak doku mevcut
idi. Kemik zincir etrafindaki yumusak doku degerlendi-
rilmesinde, BT nin zay1f diizeyde anlamli oldugu goriil-
dii (k= 0.24, p= 0.01). Mastoid kemik destriiksiyonu



Kronik Otitis Media Tanisi ile Opere Edilen Olgularda Preoperatif Bilgisayarli Tomografi Bulgulari... 107

BT’de 65 (%86) hastada tespit edilirken, 11’inde (%14)
tespit edilmemisti. BT’de mastoid kemik destriiksiyonu
rapor edilen iki hastada operasyonda destriiksiyon olma-
dig1 ve BT de mastoid kemik destriiksiyonunun olmadi-
g1 rapor edilen dokuz hastada destriiksiyon oldugu kayit
altina alinmis idi. Mastoid kemik destriiksiyonu deger-
lendirilmesinde, BT nin zayif diizeyde anlamli oldugu
goriildi (k= 0.20, p= 0.03). Tuba Ostaki agzi yumusak
doku varligr agisindan; BT de 23 (%30) hastada bu bol-
genin agik oldugu, 43’tinde (%70) ise kapal1 oldugu tes-
pit edilmigtir. BT de 11 hastada dstaki agzi agik rapor
edilmesine karsin operasyonda kapali oldugu; BT de bes
hastada Ostaki agzi1 kapali rapor edilmesine karsin, ope-
rasyonda acik oldugu kaydedilmistir. Tuba &staki agzi
yumusak doku varligi degerlendirilmesinde, BT nin or-
ta dlizeyde anlamli oldugu goriildii (k= 0.46, p= 0.00).
BT’de olgularin 32°sinde (%42) malleusta, 26’sinda
(%34) inkusda ve 23’iinde (%30) stapeste destriiksiyon
saptandt. Yine BT de malleusun ti¢ (%4) olguda, inkusun
10 (%]13) olguda, stapesin yedi (%9) olguda olmadigi ra-
por edilmisti. Operasyon raporlarinda ise 47 (%62) ol-
guda malleusun eroziv veya destriiktif oldugu
kaydedilmis idi. BT de saptanamayan 12 (%16) olguda
malleusun cerrahi sirasinda eroziv veya destriiktif oldu-
gu kaydedilmis idi. Inkusta ise cerrahi sirasinda 48
(%63) olguda destriiksiyon izlenirken, BT ile 34 (%45)
olguda destriiksiyon saptanamadi. BT ile saptanan 23
(%30) olgudaki stapes destriiksiyonu cerrahi sirasinda
ancak 17 (%22) olguda gozlenmisti. Bunun yaninda alt1
(%8) olguda cerrahi esnasinda BT de saptanmayan sta-
pes destriiksiyonu gozlendi. Malleus destriiksiyonu de-
gerlendirilmesinde, BT nin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu gériildii (k= 0.04, p= 0.68). Inkus destriiksiyonu
degerlendirilmesinde, BT nin istatistiksel olarak anlam-
s1z oldugu goriildi (k= -0.12, p= 0.09). Stapes destriik-
siyonu degerlendirilmesinde, BT nin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriildi (k= 0.16, p=0.10).

Hastalarm dordiinde (%5) BT de fasiyal kanalda de-
hisans oldugu bildirildi. Bu olgularin tiimiiniin BT sinde
kolesteatom saptandi. Operasyonda ise bu hastalarin
15’inde (%20) fasiyal kanal dehisansi tespit edildi ve hep-
sinde kolesteatom mevcuttu. Fasiyal kanal dehisansi de-
gerlendirilmesinde, BT nin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriildii (k= 0.14, p= 0.10). Preoperatif BT de
hastalarin besinde (%7) semisirkiiler kanal dehissansi bil-
dirilirken, operasyonda 11 (%14) hastada semisirkiiler ka-
nal dehissansi saptanmistir. Operasyonda semisirkiiler
kanal dehissansi saptanan biitiin olgularda kolesteatomlu
kronik otit media mevcuttu. Semisirkiiler kanal dehis-
sanst degerlendirilmesinde, BT nin orta derecede anlam-

Resim 1. Fasyal sinir mastoid segment dehisansi (ince ok) ve lateral semi-
sirkuler kanal dehisansi (kalin ok) oldugu BT gériintlsd.

Resim 2. Orta ve posterior kafa gukuru agikliginin oldugu BT gértintiisu.

It oldugu goriildii (k= 0.45, p=0.00) (Resim 1). Sigmoid
siniis dehissansi preoperatif BT de 76 hastanin 17’sinde
(%22) bildirilirken, operasyon kayitlarinda 18 (%24) has-
tada sigmoid siniis dehissanst saptanmistir. Sigmoid si-
niis dehissanst degerlendirilmesinde, BT nin ¢ok iyi
derecede anlamli oldugu goriildii (k= 0.88, p=0.00). Or-
ta kafa cukuru agikligi preoperatif BT de 76 olgunun
15’inde (%20) saptanmis olup, operasyonda dokuz (%12)
hastada orta kafa ¢ukuru acikligi dogrulanmistir. BT de
altisar hasta YP ve YN olarak rapor edilmis idi. Orta ka-
fa gukuru aciklig1 degerlendirilmesinde, BT nin orta de-
recede anlamli oldugu goriildi (k= 0.50, p=0.00) (Resim
2). Siniis timpanide yumusak doku preoperatif BT de 76
olgunun 32’sinde (%42) saptanmis olup, operasyonda 26
olguda dogrulanmus idi. Operasyonda siniis timpanide yu-
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Tablo 2. incelenen parametrelerin dogru pozitiflik/negatiflik ve yanlis pozitiflik/negatiflik degerleri.

Patoloji BT Bulgusu
Orta kulak kolesteatom varligi 50
Mastoid kemikte kolesteatom varligi 51
Mastoid kemik pnomatik 10
Mastoid kemik diploik 20
Mastoid kemik sklerotik 46
Mastoid kemik destriiksiyonu 65
Tuba dstaki agzi agikligi 23
Kemik zincir etrafindaki yumusak doku varligi 62
Fasiyal kanal dehisansi 4
Sigmoid sinls dehisansi 17
Semisirkiler kanal dehisansi 8
Orta kafa gukuru agiligi 15
Sinus timpanide yumusak doku varligi 32
Supratubal reseste yumusak doku varligi 1
Malleus destriiksiyonu 41
inkus destriiksiyonu 40
Stapes destriiksiyonu 46

GP: Gergek pozitif; YP: Yanlis pozitif; GN: Gergek negatif; YN: Yanlis negatif

Operasyon Bulgusu GP YP GN YN
60 45 15 " 5
59 48 1 24 3
8 0 10 8 8
24 13 7 4 11
44 32 14 10 12
72 63 9 2 2
17 12 5 48 11
71 60 1 3 2
15 2 13 61 2
18 16 1 57 2
1" 4 7 64 1
15 9 6 55 6
45 26 19 25 6
25 9 16 49 2
21 1" 30 25 10
15 4 36 25 11
23 16 30 23 7

Tablo 3. BT nin Duyarhilik (Sensitivite), Ozgiilliik (Spesifite), (+) Prediktivite ve () Prediktivite Oranlari.

incelenen parametre Duyarlilk
Orta kulakta kolesteatom varligi %90
Mastoid kemikte kolesteatom varligi %94
Mastoid kemik destriiksiyonu %97
Tuba 6staki agzi yumusak doku %52
Kemik zincir etrafindaki yumusak doku varligi %97
Fasiyal kanal dehisansi %50
Sigmoid sinis dehisansi %89
Semisirkiler kanal dehisansi %80
Orta kafa gukuru agiligi %60
Sinus timpanide yumusak doku varligi %81
Supratubal reseste yumusak doku varligi %82

musak doku saptanan 26 olgunun 25’inde (%96) koles-
teatomlu kronik otit media mevcuttu. Siniis timpanide yu-
musgak doku varlig1 degerlendirilmesinde, BT nin orta
derecede anlamli oldugu goriildii (k= 0.36, p= 0.00). Sup-
ratubal reseste yumusak doku varligi preoperatif BT de
76 olgunun 11’inde (%14) rapor edilmis olup dokuzu
(%12) operasyonda dogrulanmus idi. iki (%3) hasta YP
ve 16 (%21) hasta YN olarak kaydedildi. Supratubal re-
seste yumusak doku varlig1 degerlendirilmesinde, BT nin
orta derecede anlamli oldugu goriildii (k= 0.37, p=0.00).
Incelenen parametrelerin dogru pozitiflik/negatiflik ve
yanlis pozitiflik/negatiflik degerleri Tablo 2’de gosteril-
migtir. Tablo 3’te ise BT nin duyarlilik (sensitivite), 6z-
giilliik (spesifite), (+) prediktivite ve (—) prediktivite
oranlart gosterilmistir.

TARTISMA

Temporal kemik BT, orta kulak hastaliginin kapsa-
mi, yayginligi ve mastoid kemik hakkinda genis bilgi

Ozgiilliik (+) prediktivite (-) prediktivite
%42 %75 %69
%96 %98 %89
%18 %88 %50
%91 %71 %81
%21 %85 %60
%82 %15 %97
%98 %94 %97
%90 %36 %98
%90 %60 %90
%57 %58 %81
%75 %36 %96

vermesinin yani sira, fasiyal sinir, epitimpanik bdlge,
petroz apeks, supratubal reses, vaskiiler yapilar, intrak-
raniyal ve intratemporal komplikasyonlar hakkinda kap-
samli bilgiler sunmaktadir. Temporal kemik BT
ozellikle otomikroskopi ile degerledirilemeyen hipo-
timpanik bolge, fasiyal reses, labirentin kanal durumu,
posterior timpanik bdlge, muhtemel varyasyonlar ve
olabilecek komplikasyonlar agisindan segilebilecek en
6nemli goriintiileme yontemi olarak yerini almigtir.

BT’de Egeli ve ark. yumusak doku varligint orta
kulakta %100, mastoid boslukta %97; Walshe ve ark.
mastoid kavitede %100; Kong ve ark. orta kulakta %94 .4
oraninda dogru saptamislardir.>’ Preoperatif BT ile ope-
rasyon bulgular1 karsilastirildiginda; Giintekin ve ark. or-
ta kulakta yumusak doku saptanmasinda BT igin %100
sensitivite ve PPD, mastoidde yumusak doku varligi i¢in
%091.6 sensitivite, %50 spesifite, %95 PPD ve %50 NPD
bildirirken, O’Reilly ve ark. orta kulakta yumusak doku
varligi i¢in %100 sensitivite, %60 spesifite, %94 PPD
ve %99 NPD, mastoidde yumusak doku varligi i¢in %97
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sensitivite, %67 spesifite, %694 PPD ve %80 NPD bildir-
mislerdir.®’ Calismamizda preoperatif BT ile operasyon
bulgulari karsilastirildiginda, orta kulakta yumusak doku
saptanmasinda BT i¢in %90 sensitivite, %42 spesifite,
%75 PPD ve %69 NPD, mastoid boslukta yumusak do-
ku saptanmasinda ise %94 sensitivite, %96 spesifite,
%98 PPD ve %89 NPD tespit edilmistir. Bu olgularin
%065’1nin kolesteatomlu kronik otitis media olmasi, orta
kulakta bulunan yumusak dokunun kolesteatomun ayiri-
c1 tanist agisindan BT nin kolesteatomu saptamasi agi-
sindan yeterli oldugunu gostermektedir.

Jackler ve ark. KOM’lu hastalarda mastoid hava-
lanma azliginin en sik rastlanan bulgu oldugunu goster-
mis, 42 hastanin ameliyat oncesi BT incelemesi ile
cerrahi bulgular1 karsilastirdigi ¢alismada olgularin
38’inde (%90.5) havalanmanin azaldigini saptamis-
lardir.'® O’Donoughe ve ark. 50 olguyu kapsayan ¢alig-
malarinda ti¢ vakada BT yi yalanci pozitif bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda BT de 76 olgudan 66’sinda (%87)
mastoid kemikte havalanma azlig1 mevcuttu. Cerrahi si-
rasinda iki hastada yalanci negatiflik goriildii.!! Burada
ortaya ¢ikan degerlere gore BT; mastoid kemik havalan-
ma azligini tespit etmede yiiksek oranda duyarlidir.

O’Donoghue ve ark. BT ile olgularin %67’sinde in-
kus uzun kol erozyonu ve %86’sinda stapes suprastriik-
tiir yoklugu tespit etmislerdir.!! Olgularin kemikgik zincir
durumunu preoperatif BT ile Mafee ve ark. %89, Egeli
ve ark. %63.2 oraninda dogru tanimlamuiglardir.>'> Wals-
he ve ark. 20 olguluk bir KOM serisinde kemikgik zin-
cir erozyonunu operasyonda dokuz olguda saptarken,
BT’ de bunlarin dordii saptanmistir.® Kemikgik zincir de-
fekti i¢in BT ile operasyon uyumlulugunu Kong ve ark.
%89.3, Chee ve Tan %79 bildirmistir.>” Glintekin ve ark.
kemikgik zincir defektinin preoperatif BT ile saptanma-
stigin %79 sensitivite, %50 spesifite, %100 PPD ve %25
NPD bildirirken, O’Reilly ve ark. %73 sensitivite, %70
spesifite, %64 PPD ve %75 NPD bildirmistir.*® Calis-
mamizda kemikgik zincir defekti saptanmasinda BT i¢in
malleusta %52 sensitivite ve %45 spesifite, %27 PPD ve
%71 NPD; inkusta %27 sensitivite ve %41 spesifite,
%10 PPD ve %69 NPD; stapeste ise %70 sensitivite,
%43 spesifite, %35 PPD ve %77 NPD tespit edilmistir.
Ayrica BT’ nin malleus destriiksiyonu, inkus destriiksi-
yonu ve stapes destriiksiyonunu belirlemede yetersiz ol-
dugu tespit edildi. Kemikgik sistem elemanlarinin her
birinin BT de farkli ¢ekim planinda goriintilenmesi,
bunlarla ilgili yorumda bulunmay1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle temporal kemik BT yi radyolojik olarak yorum-
layacak olan uzmanin bu konuda deneyimli olmasinda
yarar vardir. Radyolojik yorum yapilirken radyologun

hastanin klinigi hakkinda ayrintili olarak bilgilendiril-
mesi, degerlendirmenin daha saglikli olmasini saglaya-
bilir. Ancak operasyon karar1 veren kulak burun bogaz
uzmani ile radyologun BT yi beraber degerlendirmeleri
yorumun en ideal sekilde olmasini saglayacaktir.

Caligmamizda tuba dstaki agzi yumusak doku var-
l1g1 saptanmasinda BT i¢in %52 sensitivite, %91 spesi-
fite, %71 PPD ve %81 NPD bulundu. Bes olguda yanlis
pozitif ve 11 olguda yanlis negatif sonug elde edildi. Tu-
ba Ostaki agz1 yumusak doku varligini saptamada BT
anlamli olup, cerrahi yaklasim igin yol gdsterici nitelik
tasimaktadir. Ozellikle kullanilan greft materyalinin se-
¢imi ve postoperatif takipte dnemli bir parametre oldu-
gunu distinmekteyiz.

Inanl ve ark. kolesteatoma cerrahisinde supratu-
bal resesin temizlenmesinin daha sonraki takiplerde
niiks oranlarini azalttigini belirtmislerdir.'® Jiang ve ark.
supratubal resesin pndmatizasyon sorununun kolestea-
tom gelisimi i¢in bir neden olabilecegini ve kolesteatom
gelisimini 6nleme agisindan cerrahi esnasinda buradaki
hiicrelerin havalanmasinin saglanmasinin niiksii onle-
mek i¢in yararli olabilecegini vurgulamiglardir.'* Bizim
caligmamizda temporal kemik BT; supratubal reseste
yumusak doku varligint %82 duyarlilik ve %75 6zgiil-
lik ile tespit etmistir. Calismamizda supratubal reseste-
ki yumusak doku ve havalanma azligmin BT ile tespiti
yiiksek orana sahip idi. Bu tespit preoperatif BT deger-
lendirmesinin, supratubal resesteki olast yumusak do-
kunun operasyon teknigini degistirebilecek karakterde
olmasi, yumusak doku varligina ragmen temizlenme-
mesinin postoperatif donemdeki erken niiks oranlarini
arttiracak olmasi nedeniyle, degerlidir.

Mafee ve ark. operasyonda saptanan alti fasiyal ka-
nal dehissansinin higbirini BT ile tespit edemezken, Jeng
ve ark.! dort olgunun birini BT ile tespit edebildiklerini
bildirmiglerdir.'>!> Diger taraftan, O’Donoghue ve ark.
operasyondaki dokuz fasiyal kanal dehissansinin hepsi-
ni BT ile tespit etmis, ancak alt1 yalanct pozitif bildir-
mislerdir."! Yu ve ark. dokuz olguda saptadiklar: fasiyal
sinir mastoid segmentindeki dehissansi operasyonda
%100 oraninda dogruladiklarin bildirmislerdir.'® Fasi-
yal kanal i¢in radyolojik ve cerrahi korelasyonu Rocher
ve ark. %50’den daha az, Chee Tan %30 olarak bildir-
mistir.>!” O’Reilly ve ark. 36 olguluk kronik otit media
cerrahisi serisinde doluz olguda saptanan fasiyal kanal
dehissansini ancak dort olguda BT de gosterebilmis ve
BT icin %44 sensitivite, %85 spesifite, %56 YN ve %15
YP oram bildirmislerdir.” Glintekin ve ark. fasiyal kanal
dehissans1 saptanmasinda BT igin %40 sensitivite, %100
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spesifite, %100 PPD ve %87.5 NPD bildirmislerdir.® Ca-
lismamizda fasiyal kanal dehissansi saptanmasinda BT
i¢in %50 sensitivite, %82 spesifite, %15 PPD ve %97
NPD tespit edilmistir. Bu olgularin tamami kolestea-
tomlu kronik otit media idi. Fasiyal kanal dehisansinin
saptanmasinda BT nin yeterli olmadig: goriildi. Bu so-
nuglar 151g1nda fasiyal kanali degerlendirmede kesit ara-
lig1 ve ¢ekim plant 6nem arz etmektedir. Hastalarin
yasami1 boyunca hem fiziksel hem de psikolojik olarak
onemli bir morbidite olan fasiyal paraliziden sakinmak
icin cerrah BT ye teslim olmamalidir. Yapilacak olan
BT’nin her iki planda ¢ekilmesi ve kesit araliginin azal-
tilmasi, dehissansi tespit etmede veya hastaligin fasiyal
sinirle yakin iliskisinin tespiti noktasinda ¢ok degerli bil-
giler sunabilmektedir.

Mafee ve ark. kolesteatomlu KOM’lu 49 olgunun
dordiinde hem temporal kemik BT de hem de cerrahi
esnasinda lateral semisirkiiler kanal dehisansi saptamig-
lardir.'* O’Donoghue ve ark. 50 olguluk KOM serisin-
de semisirkiiler kanal dehisanst tespit edilen bes olgudan
dordiinti BT de dogru saptarken, Walshe ve ark. BT de
saptanan iki semisirkiiler kanal dehisansindan higbiri-
nin, Jackler ve ark. ise sekiz semisirkiiler kanal dehi-
sansindan dordiiniin operasyonda dogrulandigini
bildirmislerdir.%!%!! Banerjee ve ark. 39 olguluk KOM
serisinde semisirkiiler kanal dehisansi i¢in bir olguda
GP, ii¢ olguda YP bildirmislerdir.'” Chee ve Tan BT ve
cerrahi bulgularin korelasyonunu lateral semisirkiiler
kanal i¢in %80, Rocher ve ark. %70’ten daha fazla ola-
rak bildirmislerdir.'” Labirentin fistiil saptanmasinda
BT icin O’Reilly ve ark. %75 sensitivite, %96 spesifite,
%25 YN ve %3.5 YP bildirirken, Giintekin ve ark. %90
sensitivite, %87.5 spesifite, %81.8 PPD ve %93.3 NPD
bildirmislerdir.®* Guarano ve ark. 64 olguluk serilerin-
de dort hastada labirentin fistiil tespit etmigler, ancak CT
ile ti¢ tanesini dogrulamislardir.?’ Caligmamizda semi-
sirkiiler kanal dehisansinin saptanmasinda BT de olgu-
larinin birinde yanlis pozitif, yedisinde ise yanlis
negatiflik tespit edildi. BT i¢in %80 sensitivite, %90
spesifite, %36 PPD ve %98 NPD olarak bulundu. Bu
olgularin hepsi kolesteatomlu kronik otitis media idi. Bu
bulgular dogrultusunda kolesteatomlu kronik otitli has-
talarda BT bulgularinin dikkate alinmasinin, olast total
isitme kaybini engellemede cerrahi uyarabilecek nite-
likte oldugu goriilmektedir.

Walshe ve ark. 20 olguluk kronik otitis media seri-
sinde sigmoid siniis duvar erozyonunu BT’de saptama-
diklart halde bu bulguya operasyonda bir olguda
rastlamiglardir.® Calismamizda sigmoid siniis duvar
erozyonu saptanmasinda BT i¢in %89 sensitivite, %98

spesifite, %94 PPD ve %97 NPD tespit edilmistir. Bu
olgularda bir hasta YP ve iki hasta YN olarak tespit edil-
di. Bu olgularin hepsi kolesteatomlu kronik otitis medi-
a idi. BT de sigmoid siniis dehisansinin saptanmast,
olas1 sigmoid siniis yaralanmalarini dnlemede giiglii bir
dayanak noktasidir.

Sener 99 olguluk calismasinda BT ile dort hastada
orta kafa gukuru defekti bildirmistir.2! Calismamizda or-
ta kafa gukuru agikligi saptanmasinda BT i¢in %60 sen-
sitivite ve %90 spesifite, %60 PPD ve %90 NPD
degerlendirildi. Alt1 olguda yanlis pozitif sonug elde
edildi. Orta kafa ¢ukuru degerlendirilirken temporal ke-
mik BT koronal planda ve kars1 saglam taraf ile karsi-
lastirarak yapilmalidir. Orta kafa ¢ukuru agikliginin BT
ile tespiti anlalidir ve bu durumun tespitinin cerrahi
yaklasim i¢in 6nemli ve postoperatif takiplerde dural
herniasyon degerlendirmesi i¢in 6nemli oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Walshe ve ark. BT de siniis timpanideki hastaligin
varligini 20 hastanin 13iinde dogru tespit etmistir.® Ca-
lismamizda BT siniis timpanide yumusak dokuyu %81
sensitivite ve %57 spesifite, %57 PPD ve %81 NPD ile
bulmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonuglara go6-
re, preoperatif BT degerledirmesinin cerrahi ekibe uygu-
lanacak cerrahi teknik yoniinden ve erken niiksii
engellemede degerli bilgiler vermektedir.

Sonug olarak; kronik otitis mediali hastalara uygu-
lanacak cerrahi girisimlerde komplikasyonlar hemen her
zaman karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle postope-
ratif donemde dogabilecek sorunlara karsi hazirlikli
olunmasi a¢isindan kronik otit mediali hastalarin preo-
peratif temporal kemik BT ile degerlendirilmelerinde
yarar vardir. Elde ettigimiz bulgulara gore, BT semisir-
kiiler kanal dehisansi saptamasi agisindan cerrahiye yol
gosterebilecek nitelikte bilgiler sunmakta ve supratubal
reses, siniis timpani ve dstaki agzindaki yumusak doku-
yu preoperatif olarak tutarli bir sekilde tespit etmektedir;
cerrahide bu alanlarin temizlenmesi niiks oranlarini be-
lirgin oranda azaltacaktir. BT, orta kafa cukuru agiklig1,
orta kulak ve mastoid kavitedeki yumusak doku varligi,
mastoid pndmatizasyon paternini ve sigmoid siniis de-
hisansinin saptanmasinda degerli sonuglar vermektedir.
Kemikgik zinciri tespit etmesine ragmen mindr destriik-
siyonlar1 belirlemede, orta kulak ve mastoid kavitede
bulunan yumugak dokunun kolesteatom ve graniilasyon
dokusu olarak ayirict tanisinda ve fasiyal kanal dehi-
sansin1 gostermede etkin degildir. Fakat kesit araliklari-
nin azaltilmasi ve her iki planda ¢ekimin yapilmasi
BT’nin etkinligini arttiracagina inanmaktay1z.



Kronik Otitis Media Tanisi ile Opere Edilen Olgularda Preoperatif Bilgisayarli Tomografi Bulgulari...

M

KAYNAKLAR

10.

Cuhruk C, Yilmaz O. Tiikiiriik bezi hastaliklari. Celik O, ed.
KBB Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrahisi. Istanbul: Asya Tip
Kitabevi; 2007. pp.172-206.

Blevins NH, Carter BL. Routine preoperative imaging in
chronic ear surgery. Am J Otol 1998;19(4):527-38.

Chee NWC, Tan TY. The value of pre-operative high resolu-
tion CT scans in cholesteatoma surgery. Singapore Med J
2001;42(4):155-9.

Ozbay SA, Siitbeyaz Y, Okur A,Selimoglu E. Kronik siipiira-
tif otitis mediada preoperatif kompiiterize tomografinin de-
geri. KBB ve BBC Dergisi,1994;2(2):106-10.

Egeli E, Arslan H, Akkaya S. Kronik otitis mediada bilgisa-
yarli tomografi ile cerrahi bulgularm karsilastirilmasi. Turk
Arch ORL 1999;37(3-4):117-20.

Walshe P, McConn Walsh R, Brennan P, Walsh M. The role
of computerized tomography in the preoperative assessment
of chronic suppurative otitis media. Clin. Otolaryngol
2002;27(2):95-7.

Kong Q, Deng X, Wang X, Zhang Y. The application of spi-
ral CT in diagnosing the otitis media with cholesteatoma. Lin
Chung Er Bi Yan Hou Tou Jing Wai Ke Za Zhi 2007;21(1):22-
4.

Giintekin B, Yigit O, Ceylan S, Yiicel Z, Bora F. Kronik oti-
tis mediali hastalarin preoperatif yiiksek rezoliisyonlu bilgi-
sayarli tomografi incelemelerinin opearasyon bulgulari ile
karsilastirilmasi. KBB Postasi 2004;14:48.

O'Reilly BJ, Chevretton EB, Wylie I, Thakkar C, Butler P,
Sathanathan N, et al. The value of CT scanning in chronic
suppurative otitis media. J Laryngol Otol 1991;105(12):990-
4.

Jackler RK, Dillon WP, Schindler RA. Computed tomography
in suppurative ear disease: a correlation of surgical and radi-
ographic findings. Laryngoscope 1984;94(6):746-52.

. O’Donoghue GM, Bates GJ, Anslow P, Rothera MP. The pre-

dictive value of high resolution computed tomography in

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

chronic suppurative otitis ear disease. Clin Otolaryngol
1987;12(2):89-96.

Mafee MF, Levin BC, Applebaum EL, Campos M, James CF.
Cholesteatoma of the middle ear and mastoid: a comparison
of the CT scan and operative findings. Otolaryngologic Cli-
nics of North America 1988;21(2):265-93.

Inanli S, Ozmen O, Caglar B, Tutkun A, Uneri C, Sehitoglu
MA. Clinical importance of supratubal recess in cholestea-
toma surgery. Otol Neurotol 2001;22(6):754-60.

Jiang XJ, Wei HQ, Hui L, Hao S, Zhang F, Zhao N, et al. Cho-
lesteatoma otitis media and supratubal recess Zhonghua Er
Bi Yan Hou Tou Jing Wai Ke Za Zhi 2007;42(7):491-3.

Jeng FC, Tsai HM, Brown JC. Relationship of preoperative
findings and ossicular discontinuity in chronic otitis media.
Otol Neurotol 2003; 24(1): 29-32.

Yu Z, Han D, Dai H, Zhao S, Zheng Y. Diagnosis of the pat-
hological exposure of the mastoid portion of the facial nerve
by CT scanning. Acta Otolaryngol 2007;127(3):323-7.

Rocher P, Carlier R, Attal P, Doyon D, Bobin S. Value of scan-
ner in diagnostic and treatment of chronic otitis: objective
evaluation by radiosurgical correlation above 85 cases. Ann
Otolaryngol Chir Cervicofac 1995;112(7): 317-23.

Mafee MF, Kumar A, Yannias DA, Valvassori GE, Apple-
baum EL. Computed tomography of the middle ear in the eva-
luation of cholesteatomas and other soft-tissue masses:
comparison with pluridirectional tomography. Radiology
1983;148(2):465-72.

Banerjee A, Flood LM, Yates P, Clifford K. Computed to-
mography in suppurative ear disease: does it influence mana-
gement? J Laryngol Otol 2003;117 (6):454-8 .

Gaurano L., Joharjy IA. Middle ear cholesteatoma: characte-
ristic CT findings in 64 patients. Ann Saudi Med 2004; 24(6):
442-7.

Sener BM. Ag¢ik kavite mastoidektomi operasyonu sonrasinda
dural herniasyon gelisim riski. SEH Uzmanlik Tezi, Istanbul,
2005.



