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ÖZET

Amaç: Kronik otitis medialı hastalarda preoperatif çekilen temporal kemik bilgisayarlı tomografinin (BT) peroperatif gözleme dayanan patolojik durumları sapta-
madaki güvenilirliğinin araştırılması.
Yöntem ve Gereçler: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalında Haziran 2006-Aralık 2009 tarihleri arasında polikliniğe başvurup
kronik otitis media tanısı alan 76 olgu bu çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ve cinsiyet durumu kaydedildikten sonra ayrıntılı KBB mua-
yenesi ve odyolojik değerlendirmesi yapıldı. Tüm olguların cerrahi öncesi temporal kemik tomografileri Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji A.D.’da
kullanılmakta olan Toshiba marka üçüncü jenerasyon spiralli yüksek çözünürlüklü bilgisyarlı tomografi ile çekildi. Preoperatif temporal kemik BT’de saptanan tüm
patolojiler peroperatif olarak gözlemlenen aynı bölgelerin patolojileri ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan 76 olgunun 47’si (% 62) erkek, 29’u (% 38) kadın idi. Yaş aralığı 6-72 olan olguların yaş ortalaması 28,7 idi. Olguların 49’unda (% 64)
kronik otitis mediaya kolesteatom eşlik ederken, 27’sinde (% 36) eşlik etmiyordu. Kronik otitis medianın preoperatif değerlendirilmesinde temporal BT’nin mastoid
kemik destrüksiyonu, kemik zincir etrafındaki yumuşak doku varlığını, orta kulak ve mastoid kavitedeki yumuşak dokunun varlığını, sigmoid sinüs dehisansını sap-
tamada sırasıyla % 97, % 97, % 94, %90 ve %89 oranında duyarlı olduğu görüldü. Supratubal reseste yumuşak doku varlığını, sinüs timpanide yumuşak doku varlı-
ğını, semsirküler kanal dehisansını saptamadaki duyarlılığı sırasıyla % 82, % 81, % 80’di. Orta kafa çukuru açıklığını, tuba östaki ağzı yumuşak doku varlığını, fasiyal
sinir dehissansını saptamada sırasıyla ise % 60, % 52, % 50 oranında duyarlı olduğu saptandı.
Sonuç: BT mastoid kemik destrüksiyonu, orta kulak ve mastoid kavitedeki yumuşak dokunun varlığını, kemik zincir etrafındaki yumuşak doku varlığını, sigmoid si-
nüs dehisansını saptamada yüksek sensitivite oranına sahipken, supratubal reseste yumuşak doku varlığını, sinüs timpanide yumuşak doku varlığını, semsirküler ka-
nal dehisansını saptamada daha düşük oranlarda duyarlı bulundu. Orta kafa çukuru açıklığını, tuba östaki ağzı yumuşak doku varlığını, fasiyal sinir dehissansını
saptamada ise daha da düşük duyarlılık oranlarına sahip olduğu saptandı.

Anahtar Sözcükler
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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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Gİ RİŞ

ro nik oti tis me di a (KOM), or ta ku la ğın kro nik
inf la mas yo nu ve en fek si yo nu ile ka rak te ri ze bir
has ta lık tır. İnf la mas yon ca vum tim pa ni, mas-

to id hüc re ler, ös ta ki tü pü ve tim pa nik mem bra nı tut mak -
la bir lik te, iç ku lak ve dış ku lak da et ki len mek te dir.
KOM tüm top lum lar da ol du ğu ka dar yur du muz da da
önem li bir sos yal so run oluş tur mak ta dır. KOM ’un en
sık gö rü len kli nik bul gu la rı ku lak za rın da per fo ras yon,
ara lık lı ya da sü rek li olan ku lak akın tı sı ve işit me kay-
bı dır. Bu has ta la rın baş lı ca şika ye ti kö tü ko ku lu ku lak
akın tı sı ve işit me kay bı olup, ses siz dö nem de şika yet le -
ri ol ma ya bi lir. Çe sit li form la rı bu lu nan KOM ’un non-
sü pü ra tif ti pi to pi kal te da viy le kon trol al tı na
alı na bi lir ken, ak tif ve des trük tif ti pi komp li kas yon lu
ola rak sey ret mek te dir. KOM ’un de ğer len di ril me sin de
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT); ana to mik ya pı la rın du ru -
mu, has ta lı ğın lo ka li zas yo nu nu, ya yı lı mı nı, yap mış ol-
du ğu des trük si yo nu sap ta ma sı ve eş lik eden ola sı
komp li kas yon la rı gös te re bil me si açı sın dan önem li bir
yer al mak ta dır. Bu özel lik le rin den do la yı KOM ’a cer-
ra hi yak la şı mın be lir len me si nok ta sın da ve ön gö rü le -
bi le cek komp li kas yon lar dan ka çın ma nok ta sın da üst
dü zey de yar dım cı ol mak ta dır.1

Bu ça lış ma mı zın ama cı, tem po ral ke mik BT bul-
gu la rıy la ope ras yon bul gu la rı nı kar şı laş tır mak ve tem-
po ral ke mik BT’nin KOM ’un de ğer len di ril me si, ta nı sı
ve ola sı komp li kas yon lar açı sın dan yön ta yin ede bil mek
ve pre o pe ra tif cer ra hi plan la ma sın da de ğe ri ni araş tır -
mak tır.

YÖN TEM  VE GEREÇLER

Bu ça lış ma, Har ran Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ku -
lak Bu run Bo ğaz Has ta lık la rı ve Baş-Bo yun Cer ra hi si
Kli ni ğin de, Ha zi ran 2006 ile Ara lık 2009 ta rih le ri ara-
sın da KOM ne de niy le Ca nal Wall Down Tim pa no mas -
to i dek to mi ve Ca nal Wall Up Tim pa no mas to i dek to mi
ope ras yo nu ya pıl mış 76 has ta nın pre o pe ra tif tem po ral
ke mik to mog ra fi bul gu la rı ile cer rah ta ra fın dan kay de -
di len in tra o pe ra tif bul gu la rı nın has ta ka yıt la rın da de ğer-
len di ril me si su re tiy le, ret ros pek tif ola rak ya pıl dı.
İnce le nen has ta ka yıt la rın da mu a ye ne bul gu la rı, ame li -
yat ra por la rı ve tem po ral ke mik to mog ra fi si ol ma yan -
lar ça lış ma ya da hil edil me di. Tüm has ta la rın yaş,
cin si yet, şika yet, öy kü, öz geç miş le ri, od yo met rik öl-
çüm le ri, fi zik mu a ye ne bul gu la rı, tem po ral ke mik BT

ra por la rı ve ope ras yon bul gu la rı kay de dil di. Tüm has ta-
lar de ğer len di ril di ğin de tem po ral BT’nin ope ras yon dan
or ta la ma üç ay ön ce çe kil di ği tes pit edil di. Ol gu la rın
tem po ral ke mik BT’le ri Har ran Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Has ta ne si Rad yo lo ji A.D.’da kul la nıl mak ta olan
Tos hi ba mar ka üçün cü je ne ras yon spi ral li yük sek çö zü -
nür lük lü bil gi sa yar lı to mog ra fi ile ya pıl mış idi. Tüm ke-
sit ler 2 mm ara lı ğın da ola cak şekil de ak si yal düz lem de
ya pıl mış tı. BT ke sit le ri tek ku lak ve her ku lak için 24
gö rün tü ola cak şekil dey di. Rad yo log ta ra fın dan tem po -
ral ke mik BT’de ra por edi len bul gu lar ve pe ro pe ra tif
ola rak cer rah ta ra fın dan ame li yat ra po ru na kay de di len
bul gu lar in ce len mek su re tiy le de ğer len dir me ya pıl dı. 

Pre o pe ra tif tem po ral ke mik BT de ğer len di ril me -
sin de;

1- Or ta ku lak ve mas to id de yu mu şak do ku var lı ğı, 

2- Mas to id ke mik pnö mo ti zas yo nun şek li,

3- Ke mik zin cir du ru mu,

4- Ös ta ki ağ zın da yu mu şak do ku var lı ğı,

5- Ke mik zin cir et ra fın da ki yu mu şak do ku var lı ğı, 

6- Mas to id ke mik des trük si yo nu,

7- Fasi yal ka nal de hi san sı,

8- Se mi sir kü ler ka nal de hi san sı,

9- Sig mo id si nüs de hi san sı,

10- Or ta ka fa çu ku ru açık lı ğı,

11- Si nüs tim pa ni de yu mu şak do ku var lı ğı,

12- Sup ra tu bal re ses te yu mu şak do ku var lı ğı in ce -
len di.

Bu bul gu lar tem po ral ke mik BT in ce le me for mu na
kay de dil di (Tab lo 1).

Ra por edi len rad yo lo jik bul gu lar ile cer rah ta ra fın -
dan kay de di len bul gu lar ara sın da ki uyu mu de ğer len dir -
mek ama cıy la SPSS 11.5 prog ra mı ile Kap pa tu tar lı lık
tes ti de ğer le ri he sap lan dı. Yu ka rı da be lir ti len her bir kri-
ter için du yar lı lık (sen si ti vi te), öz gül lük (spe si fi te), po-
zi tif pre dik tif de ğer (PPD) ve ne ga tif pre dik tif de ğer
(NPD) aşa ğı da gös te ri len for mül le re gö re he sap lan dı:

% Du yar lı lık= Ger çek po zi tif ler (GP)/GP+Yan lış
ne ga tif ler (YN) x100

% Öz gül lük= Ger çek ne ga tif ler (GN)/GN+Yan lış
po zi tif ler (YP) x100

% Po zi tif pre dik tif de ğer (PPD) = GP/Top lam po-
zi tif ler (P+) x100

% Ne ga tif pre dik tif de ğer (NPD) = GN/Top lam ne-
ga tif ler (P-) x100
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BUL GU LAR

Ka yıt la rın de ğer len di ril me si so nu cun da 76 has ta -
nın 23 ta ne si ne Ca nal Wall Up Tim pa no mas to i dek to mi
ve 53 ta ne si ne Ca nal Wall Down Tim pa no mas to i dek to -
mi uy gu lan dı ğı gö rül dü. Tem po ral ke mik BT in ce le me -
sin de 72 (%95) has ta nın hem or ta ku lak hem de mas to id
ke mik te, üçün de (%4) sa de ce or ta ku lak ta, bi rin de (%1)
ise sa de ce mas to id ke mik te yu mu şak do ku de ğe ri ol du -
ğu gö rül dü. BT in ce le me sin de or ta ku lak ve mas to id 
boş luk ta sı ra sıy la 27 (%36) ve 31 (%41) has ta da ko les -
te a tom gö rül dü. İntra o pe ra tif ola rak ol gu la rın 46’sın da
(%61) or ta ku lak ta, 40’ın da (%53) ise mas to id boş luk ta
ko les te a tom ola rak ra por edil miş ti. Mas to id ke mik te yu-
mu şak do ku de ğer len di ril me sin de, BT nin çok iyi dü zey -
de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.88, p= 0.00). Or ta
ku lak ta yu mu şak do ku de ğer len di ril me sin de, BT’nin or -
ta dü zey de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.36, p= 0.00).
Mas to id ke mik ha va lan ma sı nın şek li BT’de 10 (%13)
has ta da pnö ma tik ka rak ter de, 20’sin de (%26) dip lo ik ka-
ra ka ter de, 46’sın da (%61) skle ro tik ka rak ter de idi. Ope-

ras yon ra por la rın da ise, BT’sin de mas to id ha va lan ma nın
pnö ma tik ka rak ter de ra por edil di ği üç has ta da dip lo ik
ka rak ter de, yedi has ta da skle ro tik tip te ha va lan ma tes pit
edil di. BT’de dip lo ik ola rak ra por edi len iki has ta ope ras-
yon da pnö ma tik ka rak ter li, beş has ta ise skle ro tik tip te
mestoid gö rül dü. BT’de skle ro tik tip te mas to id ra por edi-
len has ta la rın altı ta ne si ope ras yon da pnö ma tik ve sekiz
ta ne si dip lo ik ola rak kay da alın mış idi. Mas to id ke mik
ha va lan ma sı nın de ğer len di ril me si de, BT’nin or ta dü zey -
de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.26, p= 0.00). Ke mik
zin cir et ra fın da ki yu mu şak do ku nun BT ile in ce le me -
sin de has ta la rın 62’sin de (%82) ke mik zin cir et ra fın da -
ki yu mu şak do ku bil di ril miş ve 14 (%18) has ta da ra por
edil me miş tir. Ka yıt lar in ce len di ğin de; iki has ta nın BT
ka yıt la rın da ke mik zin cir et ra fın da yu mu şak do ku rapor
edilmesine rağ men, ope ras yon da yumuşak doku mev cut
de ğil di. Di ğer ta raf tan has ta la rın 11’inin BT ka yıt la rın -
da ke mik zin cir et ra fın da yu mu şak do ku ya rast lan ma mış
ol ma sı na rağ men, ope ras yon da yumuşak doku mev cut
idi. Ke mik zin cir et ra fın da ki yu mu şak do ku de ğer len di -
ril me sin de, BT’nin za yıf dü zey de an lam lı ol du ğu gö rül -
dü (k= 0.24, p= 0.01). Mas to id ke mik des trük si yo nu

Tablo 1. Temporal kemik BT bulguları kayıt formu.
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Tablo 2: �ncelenen parametrelerin do�ru pozitiflik / negatiflik ve yanlı� pozitiflik / 
negatiflik de�erleri. 
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BT’de 65 (%86) has ta da tes pit edi lir ken, 11’in de (%14)
tes pit edil me miş ti. BT’de mas to id ke mik des trük si yo nu
ra por edi len iki has ta da ope ras yon da des trük si yon ol ma-
dı ğı ve BT’de mas to id ke mik des trük si yo nu nun ol ma dı -
ğı ra por edi len dokuz has ta da des trük si yon ol du ğu ka yıt
al tı na alın mış idi. Mas to id ke mik des trük si yo nu de ğer -
len di ril me sin de, BT nin za yıf dü zey de an lam lı ol du ğu
gö rül dü (k= 0.20, p= 0.03). Tu ba ös ta ki ağ zı yu mu şak
do ku var lı ğı açı sın dan; BT’de 23 (%30) has ta da bu böl-
ge nin açık ol du ğu, 43’ün de (%70) ise ka pa lı ol du ğu tes-
pit edil miş tir. BT’de 11 has ta da ös ta ki ağ zı açık ra por
edil me si ne kar şın ope ras yon da ka pa lı ol du ğu; BT’de beş
has ta da ös ta ki ağ zı ka pa lı ra por edil me si ne kar şın, ope-
ras yon da açık ol du ğu kay de dil miş tir. Tu ba ös ta ki ağ zı
yu mu şak do ku var lı ğı de ğer len di ril me sin de, BT’nin or -
ta dü zey de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.46, p= 0.00).
BT’de ol gu la rın 32’sin de (%42) mal le us ta, 26’sın da
(%34) in kus da ve 23’ün de (%30) sta pes te des trük si yon
sap tan dı. Yi ne BT’de mal le u sun üç (%4) ol gu da, in ku sun
10 (%13) ol gu da, sta pe sin yedi (%9) ol gu da ol ma dığı ra -
por edil miş ti. Ope ras yon ra por la rın da ise 47 (%62) ol-
gu da mal le u sun ero ziv ve ya des trük tif ol du ğu
kay de dil miş idi. BT’de sap ta na ma yan 12 (%16) ol gu da
mal le u sun cer ra hi sı ra sın da ero ziv ve ya des trük tif ol du -
ğu kay de dil miş idi. İnkus ta ise cer ra hi sı ra sın da 48
(%63) ol gu da des trük si yon iz le nir ken, BT ile 34 (%45)
ol gu da des trük si yon sap ta na ma dı. BT ile sap ta nan 23
(%30) ol gu da ki sta pes des trük si yo nu cer ra hi sı ra sın da
an cak 17 (%22) ol gu da göz len miş ti. Bu nun ya nın da altı
(%8) ol gu da cer ra hi es na sın da BT’de sap tan ma yan sta-
pes des trük si yo nu göz len di. Mal le us des trük si yo nu de-
ğer len di ril me sin de, BT’nin istatistiksel olarak an lam sız
ol du ğu gö rül dü (k= 0.04, p= 0.68). İnkus des trük si yo nu
de ğer len di ril me sin de, BT’nin istatistiksel olarak an lam -
sız ol du ğu gö rül dü (k= -0.12, p= 0.09). Sta pes des trük -
si yo nu de ğer len di ril me sin de, BT’nin istatistiksel olarak
an lam sız ol du ğu gö rül dü (k= 0.16, p= 0.10).

Has ta la rın dördün de (%5) BT’de fa si yal ka nal da de-
hi sans ol du ğu bil di ril di. Bu ol gu la rın tü mü nün BT’sin de
ko les te a tom sap tan dı. Ope ras yon da ise bu has ta la rın
15’in de (%20) fa si yal ka nal de hi san sı tes pit edil di ve hep-
sin de ko les te a tom mev cut tu. Fasi yal ka nal de hi san sı de-
ğer len di ril me sin de, BT’nin istatistiksel olarak an lam sız
ol du ğu gö rül dü (k= 0.14, p= 0.10). Pre o pe ra tif BT’de
has ta la rın beşin de (%7) se mi sir kü ler ka nal de his san sı bil-
di ri lir ken, ope ras yon da 11 (%14) has ta da se mi sir kü ler ka -
nal de his san sı sap tan mış tır. Ope ras yon da se mi sir kü ler
ka nal de his san sı sap ta nan bü tün ol gu lar da ko les te a tom lu
kro nik otit me di a mev cut tu. Se mi sir kü ler ka nal de his -
san sı de ğer len di ril me sin de, BT’nin or ta de re ce de an lam -

lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.45, p= 0.00) (Resim 1). Sig mo id
si nüs de his san sı pre o pe ra tif BT’de 76 has ta nın 17’sin de
(%22) bil di ri lir ken, ope ras yon ka yıt la rın da 18 (%24) has-
ta da sig mo id si nüs de his san sı sap tan mış tır. Sig mo id si -
nüs de his san sı de ğer len di ril me sin de, BT’nin çok iyi
de re ce de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.88, p= 0.00). Or -
ta ka fa çu ku ru açık lı ğı pre o pe ra tif BT’de 76 ol gu nun
15’in de (%20) sap tan mış olup, ope ras yon da dokuz (%12)
has ta da or ta ka fa çu ku ru açık lı ğı doğ ru lan mış tır. BT’de
altışar has ta YP ve YN ola rak ra por edil miş idi. Or ta ka -
fa çu ku ru açık lı ğı de ğer len di ril me sin de, BT’nin or ta de-
re ce de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.50, p= 0.00) (Resim
2). Si nüs tim pa ni de yu mu şak do ku pre o pe ra tif BT’de 76
ol gu nun 32’sin de (%42) sap tan mış olup, ope ras yon da 26
ol gu da doğ ru lan mış idi. Ope ras yon da si nüs tim pa ni de yu-

Resim 1. Fas yal si nir mas to id seg ment de hi san sı (in ce ok) ve la te ral se mi -
sir ku ler ka nal de hi san sı (ka lın ok) ol du ğu BT gö rün tü sü.

Resim 2. Orta ve posterior kafa çukuru açıklığının olduğu BT görüntüsü.
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mu şak do ku sap ta nan 26 ol gu nun 25’in de (%96) ko les -
te a tom lu kro nik otit me di a mev cut tu. Si nüs tim pa ni de yu-
mu şak do ku var lı ğı de ğer len di ril me sin de, BT’nin or ta
de re ce de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.36, p= 0.00). Sup-
ra tu bal re ses te yu mu şak do ku var lı ğı pre o pe ra tif BT’de
76 ol gu nun 11’in de (%14) ra por edil miş olup dokuzu
(%12) ope ras yon da doğ ru lan mış idi. İki (%3) has ta YP
ve 16 (%21) has ta YN ola rak kay de dil di. Sup ra tu bal re-
ses te yu mu şak do ku var lı ğı de ğer len di ril me sin de, BT’nin
or ta de re ce de an lam lı ol du ğu gö rül dü (k= 0.37, p= 0.00).
İnce le nen pa ra met re le rin doğ ru po zi tif lik/ne ga tif lik ve
yan lış po zi tif lik/ne ga tif lik de ğer le ri Tab lo 2’de gös te ril -
miş tir. Tab lo 3’te ise BT’nin du yar lı lık (sen si ti vi te), öz-
gül lük (spe si fi te), (+) pre dik ti vi te ve (–) pre dik ti vi te
oran la rı gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Tem po ral ke mik BT, or ta ku lak has ta lı ğı nın kap sa -
mı, yay gın lı ğı ve mas to id ke mik hak kın da ge niş bil gi

ver me si nin ya nı sı ra, fa si yal si nir, epi tim pa nik böl ge,
pet röz apeks, sup ra tu bal re ses, vas kü ler ya pı lar, in trak -
ra ni yal ve in tra tem po ral komp li kas yon lar hak kın da kap-
sam lı bil gi ler sun mak ta dır. Tem po ral ke mik BT
özel lik le oto mik ros ko pi ile de ğer le di ri le me yen hi po -
tim pa nik böl ge, fas iyal re ses, la bi ren tin ka nal du ru mu,
pos te ri or tim pa nik böl ge, muh te mel var yas yon lar ve
ola bi le cek komp li kas yon lar açı sın dan se çi le bi le cek en
önem li gö rün tü le me yön te mi ola rak ye ri ni al mış tır.2-4

BT’de Ege li ve ark. yu mu şak do ku var lı ğı nı or ta
ku lak ta %100, mas to id boş luk ta %97; Wals he ve ark.
mas to id ka vi te de %100; Kong ve ark. or ta ku lak ta %94.4
ora nın da doğ ru sap ta mış lar dır.5-7 Pre o pe ra tif BT ile ope-
ras yon bul gu la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da; Gün te kin ve ark. or -
ta ku lak ta yu mu şak do ku sap tan ma sın da BT için %100
sen si ti vi te ve PPD, mas to id de yu mu şak do ku var lı ğı için
%91.6 sen si ti vi te, %50 spe si fi te, %95 PPD ve %50 NPD
bil di rir ken, O’ Re illy ve ark. or ta ku lak ta yu mu şak do ku
var lı ğı için %100 sen si ti vi te, %60 spe si fi te, %94 PPD
ve %99 NPD, mas to id de yu mu şak do ku var lı ğı için %97

Tablo 2. İncelenen parametrelerin doğru pozitiflik/negatiflik ve yanlış pozitiflik/negatiflik değerleri.

Patoloji BT Bulgusu Operasyon Bulgusu GP YP GN YN
Orta kulak kolesteatom varlığı 50 60 45 15 11 5
Mastoid kemikte kolesteatom varlığı 51 59 48 1 24 3
Mastoid kemik pnömatik 10 8 0 10 8 8
Mastoid kemik diploik 20 24 13 7 4 11
Mastoid kemik sklerotik 46 44 32 14 10 12
Mastoid kemik destrüksiyonu 65 72 63 9 2 2
Tuba östaki ağzı açıklığı 23 17 12 5 48 11
Kemik zincir etrafındaki yumuşak doku varlığı 62 71 60 11 3 2
Fasiyal kanal dehisansı 4 15 2 13 61 2
Sigmoid sinüs dehisansı 17 18 16 1 57 2
Semisirküler kanal dehisansı 5 11 4 7 64 1
Orta kafa çukuru açılığı 15 15 9 6 55 6
Sinüs timpanide yumuşak doku varlığı 32 45 26 19 25 6
Supratubal reseste yumuşak doku varlığı 11 25 9 16 49 2
Malleus destrüksiyonu 41 21 11 30 25 10
İnkus destrüksiyonu 40 15 4 36 25 11
Stapes destrüksiyonu 46 23 16 30 23 7

Tablo 3. BT’nin Duyarlılık (Sensitivite), Özgüllük (Spesifite), (+) Prediktivite ve (–) Prediktivite Oranları. 

İncelenen parametre Duyarlılık Özgüllük (+) prediktivite (-) prediktivite
Orta kulakta kolesteatom varlığı %90 %42 %75 %69
Mastoid kemikte kolesteatom varlığı %94 %96 %98 %89
Mastoid kemik destrüksiyonu %97 %18 %88 %50
Tuba östaki ağzı yumuşak doku %52 %91 %71 %81
Kemik zincir etrafındaki yumuşak doku varlığı %97 %21 %85 %60
Fasiyal kanal dehisansı %50 %82 %15 %97
Sigmoid sinüs dehisansı %89 %98 %94 %97
Semisirküler kanal dehisansı %80 %90 %36 %98
Orta kafa çukuru açılığı %60 %90 %60 %90
Sinüs timpanide yumuşak doku varlığı %81 %57 %58 %81
Supratubal reseste yumuşak doku varlığı %82 %75 %36 %96

GP: Gerçek pozitif; YP: Yanlış pozitif; GN: Gerçek negatif; YN: Yanlış negatif
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sen si ti vi te, %67 spe si fi te, %94 PPD ve %80 NPD bil dir-
miş ler dir.8,9 Ça lış ma mız da pre o pe ra tif BT ile ope ras yon
bul gu la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, or ta ku lak ta yu mu şak do ku
sap tan ma sın da BT için %90 sen si ti vi te, %42 spe si fi te,
%75 PPD ve %69 NPD, mas to id boş luk ta yu mu şak do -
ku sap tan ma sın da ise %94 sen si ti vi te, %96 spe si fi te,
%98 PPD ve %89 NPD tes pit edil miş tir. Bu ol gu la rın
%65’inin ko les te a tom lu kro nik oti tis me di a ol ma sı, or ta
ku lak ta bu lu nan yu mu şak do ku nun ko les te a to mun ayı rı -
cı ta nı sı açı sın dan BT’nin ko les te a to mu sap ta ma sı açı-
sın dan ye ter li ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Jack ler ve ark. KOM’ lu has ta lar da mas to id ha va -
lan ma az lı ğı nın en sık rast la nan bul gu ol du ğu nu gös ter -
miş, 42 has ta nın ame li yat ön ce si BT in ce le me si ile
cer ra hi bul gu la rı kar şı laş tır dı ğı ça lış ma da ol gu la rın
38’in de (%90.5) ha va lan ma nın azal dı ğı nı sap ta mış -
lardır.10 O’ Do no ug he ve ark. 50 ol gu yu kap sa yan ça lış -
ma la rın da üç va ka da BT’yi ya lan cı po zi tif bul muş lar dır.
Bi zim ça lış ma mız da BT’de 76 ol gu dan 66’sın da (%87)
mas to id ke mik te ha va lan ma az lı ğı mev cut tu. Cer ra hi sı-
ra sın da iki has ta da ya lan cı ne ga tiflik gö rül dü.11 Bu ra da
or ta ya çı kan de ğer le re gö re BT; mas to id ke mik ha va lan -
ma az lı ğı nı tes pit et me de yük sek oran da du yar lı dır.

O’ Do nog hu e ve ark. BT ile ol gu la rın %67’sin de in -
kus uzun kol eroz yo nu ve %86’sın da sta pes sup ras trük -
tür yok lu ğu tes pit et miş ler dir.11 Ol gu la rın ke mik çik zin cir
du ru mu nu pre o pe ra tif BT ile Ma fe e ve ark. %89, Ege li
ve ark. %63.2 ora nın da doğ ru ta nım la mış lar dır.5,12 Wals -
he ve ark. 20 ol gu luk bir KOM se ri sin de ke mik çik zin-
cir eroz yo nu nu ope ras yon da dokuz ol gu da sap tar ken,
BT’de bun la rın dör dü sap tan mış tır.6 Ke mik çik zin cir de-
fek ti için BT ile ope ras yon uyum lu lu ğu nu Kong ve ark.
%89.3, Che e ve Tan %79 bil dir miş tir.3,7 Gün te kin ve ark.
ke mik çik zin cir de fek ti nin pre o pe ra tif BT ile sap tan ma -
sı için %79 sen si ti vi te, %50 spe si fi te, %100 PPD ve %25
NPD bil di rir ken, O’ Re illy ve ark. %73 sen si ti vi te, %70
spe si fi te, %64 PPD ve %75 NPD bil dir miş tir.8,9 Ça lış -
ma mız da ke mik çik zin cir de fek ti sap tan ma sın da BT için
mal le us ta %52 sen si ti vi te ve %45 spe si fi te, %27 PPD ve
%71 NPD; in kus ta %27 sen si ti vi te ve %41 spe si fi te,
%10 PPD ve %69 NPD; sta pes te ise %70 sen si ti vi te,
%43 spe si fi te, %35 PPD ve %77 NPD tes pit edil miş tir.
Ay rı ca BT’nin mal le us des trük si yo nu, in kus des trük si -
yo nu ve sta pes des trük si yo nu nu be lir le me de ye ter siz ol-
du ğu tes pit edil di. Ke mik çik sis tem ele man la rı nın her
bi ri nin BT’de fark lı çe kim pla nın da gö rün tü len me si,
bun lar la il gi li yo rum da bu lun ma yı zor laş tır mak ta dır. Bu
ne den le tem po ral ke mik BT’yi rad yo lo jik ola rak yo rum-
la ya cak olan uz ma nın bu ko nu da de ne yim li ol ma sın da
ya rar var dır. Rad yo lo jik yo rum ya pı lır ken rad yo lo ğun

has ta nın kli ni ği hak kın da ay rın tı lı ola rak bil gi len di ril -
me si, de ğer len dir me nin da ha sağ lık lı ol ma sı nı sağ la ya -
bi lir. An cak ope ras yon ka ra rı ve ren ku lak bu run bo ğaz
uz ma nı ile rad yo lo ğun BT’yi be ra ber de ğer len dir me le ri
yo ru mun en ide al şekil de ol ma sı nı sağ la ya cak tır.

Ça lış ma mız da tu ba ös ta ki ağ zı yu mu şak do ku var-
lı ğı sap tan ma sın da BT için %52 sen si ti vi te, %91 spe si -
fi te, %71 PPD ve %81 NPD bu lun du. Beş ol gu da yan lış
po zi tif ve 11 ol gu da yan lış ne ga tif so nuç el de edil di. Tu -
ba ös ta ki ağ zı yu mu şak do ku var lı ğı nı sap ta ma da BT
an lam lı olup, cer ra hi yak la şım için yol gös te ri ci ni te lik
ta şı mak ta dır. Özel lik le kul la nı lan greft ma ter ya li nin se-
çi mi ve pos to pe ra tif ta kip te önem li bir pa ra met re ol du -
ğu nu dü şün mek te yiz.

İnan lı ve ark. ko les te a to ma cer ra hi sin de sup ra tu -
bal re se sin te miz len me si nin da ha son ra ki ta kip ler de
nüks oran la rı nı azalt tı ğı nı be lirt miş ler dir.13 Ji ang ve ark.
sup ra tu bal re se sin pnö ma ti zas yon so ru nu nun ko les te a -
tom ge li şi mi için bir ne den ola bi le ce ği ni ve ko les te a tom
ge li şi mi ni ön le me açı sın dan cer ra hi es na sın da bu ra da ki
hüc re le rin ha va lan ma sı nın sağ lan ma sı nın nük sü ön le -
mek için ya rar lı ola bi le ce ği ni vur gu la mış lar dır.14 Bi zim
ça lış ma mız da tem po ral ke mik BT; sup ra tu bal re ses te
yu mu şak do ku var lı ğı nı %82 du yar lı lık ve %75 öz gül -
lük ile tes pit et miş tir. Ça lış ma mız da sup ra tu bal re ses te -
ki yu mu şak do ku ve ha va lan ma az lı ğı nın BT ile tes pi ti
yük sek ora na sa hip idi. Bu tes pit pre o pe ra tif BT de ğer -
len dir me si nin, sup ra tu bal re ses te ki ola sı yu mu şak do-
ku nun ope ras yon tek ni ği ni de ğiş ti re bi le cek ka rak ter de
ol ma sı, yu mu şak do ku var lı ğı na rağ men te miz len me -
me si nin pos to pe ra tif dö nem de ki er ken nüks oran la rı nı
art tı ra cak ol ma sı ne de niy le, de ğer li dir.

Ma fe e ve ark. ope ras yon da sap ta nan al tı fa si yal ka -
nal de his san sı nın hiç bi ri ni BT ile tes pit ede mez ken, Jeng
ve ark.1 dört ol gu nun bi ri ni BT ile tes pit ede bil dik le ri ni
bil dir miş ler dir.12,15 Di ğer ta raf tan, O’ Do nog hu e ve ark.
ope ras yon da ki do kuz fa si yal ka nal de his san sı nın hep si -
ni BT ile tes pit et miş, an cak al tı ya lan cı po zi tif bil dir -
miş ler dir.11 Yu ve ark. do kuz ol gu da sap ta dık la rı fa si yal
si nir mas to id seg men tin de ki de his san sı ope ras yon da
%100 ora nın da doğ ru la dık la rı nı bil dir miş ler dir.16 Fa si -
yal ka nal için rad yo lo jik ve cer ra hi ko re las yo nu Roc her
ve ark. %50’den da ha az, Che e Tan %30 ola rak bil dir -
miş tir.3,17 O’ Re illy ve ark. 36 ol gu luk kro nik otit me di a
cer ra hi si se ri sin de do luz ol gu da sap ta nan fa si yal ka nal
de his san sı nı an cak dört ol gu da BT’de gös te re bil miş ve
BT için %44 sen si ti vi te, %85 spe si fi te, %56 YN ve %15
YP ora nı bil di r miş ler dir.9 Gün te kin ve ark. fa si yal ka nal
de his san sı sap tan ma sın da BT için %40 sen si ti vi te, %100
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spe si fi te, %100 PPD ve %87.5 NPD bil dir miş ler dir.8 Ça-
lış ma mız da fa si yal ka nal de his san sı sap tan ma sın da BT
için %50 sen si ti vi te, %82 spe si fi te, %15 PPD ve %97
NPD tes pit edil miş tir. Bu ol gu la rın ta ma mı ko les te a -
tom lu kro nik otit me di a idi. Fa si yal ka nal de hi san sı nın
sap tan ma sın da BT’nin ye ter li ol ma dı ğı gö rül dü. Bu so-
nuç lar ışı ğın da fa si yal ka na lı de ğer len dir me de ke sit ara-
lı ğı ve çe kim pla nı önem arz et mek te dir. Has ta la rın
ya şa mı bo yun ca hem fi zik sel hem  de psi ko lo jik ola rak
önem li bir mor bi di te olan fa si yal pa ra li zi den sa kın mak
için cer rah BT’ye tes lim ol ma ma lı dır. Ya pı la cak olan
BT’nin her iki plan da çe kil me si ve ke sit ara lı ğı nın azal -
tıl ma sı, de his san sı tes pit et me de ve ya has ta lı ğın fa si yal
si nir le ya kın iliş ki si nin tes pi ti nok ta sın da çok de ğer li bil-
gi ler su na bil mek te dir.

Ma fe e ve ark. ko les te a tom lu KOM’ lu 49 ol gu nun
dör dün de hem tem po ral ke mik BT’de hem de cer ra hi
es na sın da la te ral se mi sir kü ler ka nal de hi san sı sap ta mış -
lar dır.18 O’ Do nog hu e ve ark. 50 ol gu luk KOM se ri sin -
de se mi sir kü ler ka nal de hi san sı tes pit edi len beş ol gu dan
dör dü nü BT’de doğ ru sap tar ken, Wals he ve ark. BT’de
sap ta nan iki se mi sir kü ler ka nal de hi san sın dan hiç bi ri -
nin, Jack ler ve ark. ise se kiz se mi sir kü ler ka nal de hi -
san sın dan dör dü nün ope ras yon da doğ ru lan dı ğı nı
bil dir miş ler dir.6,10,11 Ba ner je e ve ark. 39 ol gu luk KOM
se ri sin de se mi sir kü ler ka nal de hi san sı için bir ol gu da
GP, üç ol gu da YP bil dir miş ler dir.19 Che e ve Tan BT ve
cer ra hi bul gu la rın ko re las yo nu nu la te ral se mi sir kü ler
ka nal için %80, Roc her ve ark. %70’ten da ha faz la ola-
rak bil dir miş ler dir.3,17 La bi ren tin fis tül sap tan ma sın da
BT için O’ Re illy ve ark. %75 sen si ti vi te, %96 spe si fi te,
%25 YN ve %3.5 YP bil di rir ken, Gün te kin ve ark. %90
sen si ti vi te, %87.5 spe si fi te, %81.8 PPD ve %93.3 NPD
bil dir miş ler dir.8,9 Gu a ra no ve ark. 64 ol gu luk se ri le rin -
de dört has ta da la bi ren tin fis tül tes pit et miş ler, an cak CT
ile üç ta ne si ni doğ ru la mış lar dır.20 Ça lış ma mız da se mi -
sir kü ler ka nal de hi san sı nın sap tan ma sın da BT’de ol gu -
la rı nın bi rin de yan lış po zi tif, ye di sin de ise yan lış
ne ga tif lik tes pit edil di. BT için %80 sen si ti vi te, %90
spe si fi te, %36 PPD ve %98 NPD ola rak bu lun du. Bu
ol gu la rın hep si ko les te a tom lu kro nik oti tis me di a idi. Bu
bul gu lar doğ rul tu sun da ko les te a tom lu kro nik otit li has-
ta lar da BT bul gu la rı nın dik ka te alın ma sı nın, ola sı to tal
işit me kay bı nı en gel le me de cer ra hı uya ra bi le cek ni te -
lik te ol du ğu gö rül mek te dir.

Wals he ve ark. 20 ol gu luk kro nik oti tis me di a se ri -
sin de sig mo id si nüs du var eroz yo nu nu BT’de sap ta ma -
dık la rı hal de bu bul gu ya ope ras yon da bir ol gu da
rast la mış lar dır.6 Ça lış ma mız da sig mo id si nüs du var
eroz yo nu sap tan ma sın da BT için %89 sen si ti vi te, %98

spe si fi te, %94 PPD ve %97 NPD tes pit edil miş tir. Bu
ol gu lar da bir has ta YP ve iki has ta YN ola rak tes pit edil -
di. Bu ol gu la rın hep si ko les te a tom lu kro nik oti tis me di -
a idi. BT’de sig mo id si nüs de hi san sı nın sap tan ma sı,
ola sı sig mo id si nüs ya ra lan ma la rı nı ön le me de güç lü bir
da ya nak nok ta sı dır.

Şener 99 ol gu luk ça lış masın da BT ile dört has ta da
or ta ka fa çu ku ru de fek ti bil dir miştir.21 Ça lış ma mız da or -
ta ka fa çu ku ru açık lı ğı sap tan ma sın da BT için %60 sen-
si ti vi te ve %90 spe si fi te, %60 PPD ve %90 NPD
de ğer len di ril di. Al tı ol gu da yan lış po zi tif so nuç el de
edil di. Or ta ka fa çu ku ru de ğer len di ri lir ken tem po ral ke -
mik BT ko ro nal plan da ve kar şı sağ lam ta raf ile kar şı -
laş tı ra rak ya pıl ma lı dır. Or ta ka fa çu ku ru açık lı ğı nın BT
ile tes pi ti an la lı dır ve bu du ru mun tes pi ti nin cer ra hi 
yak la şım için önem li ve pos to pe ra tif ta kip ler de du ral
her ni as yon de ğer len dir me si için önem li ol du ğu nu dü-
şün mek te yiz.

Wals he ve ark. BT’de si nüs tim pa ni de ki has ta lı ğın
var lı ğı nı 20 has ta nın 13’ün de doğ ru tes pit et miş tir.6 Ça-
lış ma mız da BT si nüs tim pa ni de yu mu şak do ku yu %81
sen si ti vi te ve %57 spe si fi te, %57 PPD ve %81 NPD ile
bul muş tur. Ça lış ma mız da or ta ya çı kan bu so nuç la ra gö -
re, pre o pe ra tif BT de ğer le dir me si nin cer ra hi eki be uy gu-
la na cak cer ra hi tek nik yö nün den ve er ken nük sü
en gel le me de de ğer li bil gi ler ver mek te dir.

So nuç ola rak; kro nik oti tis me di a lı has ta la ra uy gu -
la na cak cer ra hi gi ri şim ler de komp li kas yon lar he men her
za man kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Bu ne den le pos to pe -
ra tif dö nem de do ğa bi le cek so run la ra kar şı ha zır lık lı
olun ma sı açı sın dan kro nik otit me di a lı has ta la rın pre o -
pe ra tif tem po ral ke mik BT ile de ğer len di ril me le rin de
ya rar var dır. El de et ti ği miz bul gu la ra gö re, BT se mi sir -
kü ler ka nal de hi san sı sap ta ma sı açı sın dan cer ra hi ye yol
gös te re bi le cek ni te lik te bil gi ler sun mak ta ve sup ra tu bal
re ses, si nüs tim pa ni ve ös ta ki ağ zın da ki yu mu şak do ku -
yu pre o pe ra tif ola rak tu tar lı bir şekil de tes pit et mek te dir;
cer ra hi de bu alan la rın te miz len me si nüks oran la rı nı be-
lir gin oran da azal ta cak tır. BT, or ta ka fa çu ku ru açık lı ğı,
or ta ku lak ve mas to id ka vi te de ki yu mu şak do ku var lı ğı,
mas to id pnö ma ti zas yon pa ter ni ni ve sig mo id si nüs de-
hi san sı nın sap tan ma sın da de ğer li so nuç lar ver mek te dir.
Ke mik çik zin ci ri tes pit et me si ne rağ men mi nör des trük-
si yon la rı be lir le me de, or ta ku lak ve mas to id ka vi te de
bu lu nan yu mu şak do ku nun ko les te a tom ve gra nü las yon
do ku su ola rak ayı rı cı ta nı sın da ve fa si yal ka nal de hi -
san sı nı gös ter me de et kin de ğil dir. Fa kat ke sit ara lık la rı -
nın azal tıl ma sı ve her iki plan da çe ki min ya pıl ma sı
BT’nin et kin li ği ni art tı ra ca ğı na inan mak ta yız.
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