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OZET

Amag: Kronik otitis mediada kolesteatom varligi ve kemikgik zincir harabiyetinin, ameliyat dncesi yiiksek ¢oziiniirliiklii temporal kemik bilgisayarli tomografi(YCBT) ve ame-
liyat bulgular ile karsilastirilarak degerlendirilmesi ve kemikgik zincir rekonstriiksiyonunun planlamasina katkida bulunmak.

Gereg ve Yontemler: Caligma; timpanomastoidektomi, kanal duvari indirilmisve kanal duvart salim mastoidektomi ameliyatlarindan biri uygulanan ve kemikgik zincir harabi-
yeti saptanan ardisik 95 hasta (38 kadin, 57 erkek; 7-67 yas aras1; ortalama 35.2 yas) ile retrospektif olarak yiiriitiildi. Ttim hastalarin ameliyat 6ncesi aksiyel ve koronal diizlemde
1 mm kesit kalinliginda, ardisik kesitler alinarak gekilmis YCBT goriintiileri ayni radyolog tarafindan degerlendirildi. YCBT bulgulari ile ameliyat bulgulari, kemikgik harabiyeti
ve kolesteatom agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi YCBT ve ameliyat bulgularina gore sirastyla: kolesteatom %62.11 ve %70.52, yumusak doku %78 ve %82, malleus harabiyeti %62.10 ve %55.78,
inkus harabiyeti %82.10 ve %81.05, stapes harabiyeti %51.58 ve %55.79 oraninda saptandi. Ameliyat bulgularina gére malleus, inkus ve stapes harabiyetleri kolesteatomlu has-
talarda sirasiyla %62.69, %100 ve %61.19 olarak saptandi. Yumusak doku ile saril1 12 hastada stapes YCBT ile degerlendirilemedi.

Sonug: Hastalara ameliyat 6ncesi ¢ekilen YCBT ile malleus, inkus ve stapes sirasi ile %84.21, %88.42 ve %71.58 oraninda dogru degerlendirildi. YCBT ile malleus ve inkus hara-
biyeti stapesten daha kolay degerlendi ve daha giivenilir sonuglar elde edildi. Stapes ¢evresinde yumusak doku varliginda, dogru degerlendirmenin zor oldugu goriildii. Kolestea-
tomlu hastalarda destriiksiyon kolesteatomsuz hastalara oranla daha yiiksek bulundu. Ameliyat dncesi temporal kemik YCBT, kemikgik harabiyetinde yiiksek duyarliliga sahiptir.
Kemikgik rekonstriiksiyonun ameliyat dncesi planlanmasinda yardimei olmaktadir.

Anahtar Sozciikler
Kronik otitis media; malleus, inkus; stapes; kolesteatom; kemik¢ik harabiyeti; timpanoplasti; mastoidektomi;

temporal kemik yiiksek ¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Objective: To make a contribution to the ossicle reconstruction in chronic supurative otitis media surgery preoperatively by assessing the presence of colesteatoma and ossicle
destructions by comparing preoperative temporal bone high resolution computed tomography(HRCT) and intraoperative findings.

Material and Methods: The study designed with 95 consecutive patients (57 males, 38 females; mean age 35.2 years; range 7 to 67 years) who underwent a tympanomastoidec-
tomy or canal wall down or canal wall up mastoidectomy and had ossicular chain destruction as a retrospective clinical study. Every patient had an axial and coronal plain HRCT
with 1 mm serial sections, interpreted by the same radiologist. The preoperative HRCT and intraoperative findings compared to evaluate the colesteatoma and the ossicle destructions.
Results: The rates of preoperative HRCT and intraoperation findings for the colesteatoma were 62.11% and 70.52%, the soft tissue in the middle ear and/or mastoid cavity were
78% and 82%, the malleus destruction were 62.11% and 55.78%, the incus destruction were 82.11% and 81.05%, the stapes destruction were 51.58% and 55.79% respectively.
The rates of intraoperative destruction of malleus, incus and stapes were 62.69%, 100% and 61.19% respectively in thecolesteatoma ears. Stapes could not be assesed in 12 ears
by HRCT, in which it was surrounded by soft tissue.

Conclusion: The true assesment rates of malleus, incus and stapes with preoperative HRCT were 82.21, 88.42, 71.58 % respectively. More reliable results received for malleus and
incus, because the destruction of them could be evaluated beter than stapes in HRCT. It was difficult to interpret the stapes, due to surrounded soft tissues. Preoperative HRCT can be
more helpful in the patients with cholesteatoma than the without cholesteatoma for the destruction of ossicles. That can help to design the ossicular reconstruction preoperatively.
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GiRiS

rontgenogramlarla degerlendirilirken bu yillardan

sonra yerini bilgisayarli tomografiye birakmistir.!
Son yillarda teknolojideki hizli gelismelerle birlikte gok
ince kesitler alabilen ve daha detayli bilgi verebilen
yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) ile
temporal kemik ve orta kulak daha detayl1 incelenebil-
mektedir.2 YCBT nin giderek yayginlagsmasiyla birlikte
orta kulak hastaliklariin bircogunda ayirici tani yapi-
labilmekte ve 6zellikle kemikgiklerdeki patolojiler ame-
liyat 6ncesi tanimlanmaktadir.?

Kronik otitis mediada(KOM) kemikgiklerde %82
oraninda degisiklikler gozlenir.* Kemikgikler, infeksi-
yonun siddetine gdre hasar goriir veya etkilenmezler.
Genellikle inkusun uzun kolu, inkusu besleyen muko-
zal damarlarin trombotik hastaligindan dolay1 nekroza
ugrar. Enfeksiyon ilerledik¢e malleus ve stapeste de
nekroz meydana gelir. Stapes tabani ise en son nekroza
ugrayan kisimdir.*

1 980°1i y1illardan &nce orta kulak patolojileri direkt

Bu ¢alisma; kronik otitis mediada kolesteatom var-
liginin ve kemikgik zincir harabiyetinin, ameliyat 6n-
cesi YCBT ve ameliyat bulgular ile kargilastirilarak
degerlendirilmesi ve kemikgik zincir rekonstriiksiyonu-
nun ameliyat dncesi planlamasina katkida bulunmak
amaciyla diizenlendi.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak-2006 ve Kasim-2009 yillar1 arasinda klinigi-
mizde, KOM tanistyla retroaurikuler insizyonla timpa-
nomastoidektomi veya kanal duvari indirilmis (canal
wall down) veya kanal duvari salim (canal wall up) mas-
toidektomi ameliyati uygulanip ameliyat bulgularinda
kemikgik zincirde destriiksiyon saptanan 95 ardisik
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalarin temporal kemikleri, “Hitachi-
Pronto AR HP spiral scanner spiral YCBT” cihazi ile
yuksek ¢oziiniirlikkli kesitler alinarak incelendi. Her
hastadan aksiyel ve koronal diizlemde 1 mm kesit ka-
linliginda ardisik kesitler alindi. Kesitlerin pencere ge-
nisligi ve pencere seviyesi, olgular arasinda kiigiik
degisiklikler icerebilmekteydi. Aksiyel diizlemde yapi-
lan incelemelerde, hasta supin pozisyonda iken, ¢ene
fleksiyona getirildi. Kesitler, istte stiperior semisirkii-
ler kanal iist sinirindan, asagida koklea bazal kivrimi-
nin alt pargasina kadar alindi. Koronal diizlemde yapilan

incelemeler ise, hasta supin pozisyonda ve ¢ene maksi-
mum ekstansiyona getirildi. Kesitler, dnde attik bdlge
6n duvarindan, arkada ise posterior semisirkiiler kanal
arasinda alindi. Tim incelemeler kontrast madde veril-
meden yapildi.

Tiim goriintiiler ayni radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. YCBT raporlarindan elde edilen bulgu-
lar dnceden hazirlanan formlara kaydedildi. Ameliyat-
taki bulgular ameliyat raporlarindan elde edilerek
kaydedildi. YCBT bulgular1 ve ameliyat bulgular1 kar-
silastirillarak degerlendirildi.

Gergek tantya uygun olarak YCBT nin de hasta de-
digi olgular ger¢ek pozitif (GP), gercek tani sonucuna
uygun olarak YCBT nin de saglam dedigi olgular ger-
¢ek negatif (GN) olarak degerlendirildi. Gergekte sag-
lam olduklar1 halde YCBT nin hatal1 olarak hasta dedigi
olgular yanlis pozitif (YP), gercekte hasta olup
YCBT’nin hatali olarak saglam dedigi olgular yanlis ne-
gatif (YN) olarak degerlendirildi.

Bu durumda;
- Gergek hastalar: GP+YN
- Gergek saglamlar: GN+YP olarak degerlendirildi.

Gergek hastalar i¢inden hastalar1 ayirmak i¢in du-
yarlilik (sensitivite)/dogru pozitiflik (DP), gercek sag-
lamlar iginden saglamlari ayirmak igin &zgiillik
(spesifisite)/dogru negatiflik (DN) oranlari ile birlikte
hatalt pozitiflik (HP), hatali negatiflik (HN) ve
YCBT’ nin uyumluluk/uyumsuzluk oranlar1 asagidaki
formiillerle hesaplandi.

% DP=% Duyarlilik =[GP/(GP+YN)] x100
% DN=% Ozgiilliik =[GN/(GN+YP)] x100
% HP=[YP/(YP+GN)] x100

% HN=[YN/(YN+GP)] x100

% Uyumluluk=[GP+GN]/Tiim vakalar x100
% Uyumsuzluk=[YP+YN]/Ttiim vakalar x100

YCBT sonucu hasta olarak degerlendirilen olgu-
nun gergek hasta olma olasilig1 ve saglam olgunun ger-
cek saglam olma olasilig1 i¢in pozitif sonucun kestirim
degeri (PKD) ve negatif sonucun kestirim degeri(NKD)
hesaplandi.

% PKD= [GP/(GP+YP) ] x100
% NKD= [GN/(GN+YN) ] x100

YCBT’nin kemik¢ik harabiyeti ve kolesteatom
varligini gosterme giiciiniin belirlenmesi i¢in ameliyat
oncesi YCBT bulgulari ile ameliyattaki dogrudan goz-
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Tablo 1. Hastalara uygulanan ameliyat tipleri.

Ameliyat tipi Kolesteatom (+)
Timpano-Mastoidektomi 7

Kanal Duvari indirilmis Mastoidektomi 38
(Canal Wall Down Mastoidectomy)

Kanal Duvari Salim Mastoidektomi 22
(Canal Wall Up Mastoidectomy)

Toplam 67

lem bulgular1 “Mc Nemar testi” ile karsilagtirildi. Mc
Nemar testi i¢in p<0.05 uyumsuz olarak degerlen-
drildi.’

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin 38’1 (%40)
kadin, 57’si (%60) erkek ve yas ortalamast 35.2 (7-67
yas) olarak saptandi. Kanal duvari indirilmis mastoi-
dektomi 38(%40) hastaya, kanal duvari salim mastoi-
dektomi 22(%23.16) hastaya, timpanoplasti ile beraber
basit mastoidektomi 28(%36.84) hastaya uygulandi
(Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi YCBT bulgularinda kolesteatom
olarak degerlendirilen 59 hastadan 48’inde ameliyat es-
nasinda kolesteatom, 11’inde yumusak doku saptandi.
Kolesteatom olarak degerlendirilmeyen 36 hastanin
19’unda kolesteatom mevcut iken 17’sinde yoktu. Ame-
liyat sirasinda kolesteatom saptanan 67(%70,52) has-
tada orta kulakta (n,29) ve/veya mastoid kaviteye
uzanan (n,38) kolesteatom saptandi. Bu hastalarin ta-
maminda ayrica orta kulak ve/veya mastoid kavitede yu-
musak doku saptandi (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat esnasindaki kemik¢ik durum-
lar1 kaydedildi. En sik kemikgik harabiyeti 75 hasta ile
(%78.95) inkusta iken, stapes ve malleusta sirasiyla
58(%61.05) ve 54 (%56.84) olarak saptandi.

Calismada destriiksiyon saptanan malleuslarin
49°u, ameliyat 6ncesi YCBT ile destriikte olarak deger-
lendirilen 59 malleus arasindan, 5 tanesi ise saglam ola-
rak degerlendirilen 36 malleus arasindan saptandi.
Destriiksiyon saptanan inkuslarin 71’1, ameliyat dncesi
YCBT ile destriikte olarak degerlendirilen 78 inkus ara-
sindan, 4 tanesi ise saglam olarak degerlendirilen 17
inkus arasindan saptandi. Destriiksiyon saptanan sta-
peslerin 41’1 ameliyat 6ncesi YCBT ile destriikte olarak
degerlendirilen 49 stapes arasindan, 7 tanesi saglam ola-
rak degerlendirilen 34 stapes arasindan ve 10 tanesi ise
degerlendirilemeyen 12 stapes arasindan saptandi.

Kolesteatom(-) Toplam (n/%)

28 35/36.84

0 38/40.00

0 22/23.16

28 95/100

Tablo 2. Hastalarin kolesteatom bulgulari.
Ameliyatta(n/%) Preop YCBT(n/%)

Kolesteatom var 67/70.52 59/62.11
Kolesteatom yok 28/29.48 36/37.89
Toplam 95/100 95/100

Calismada elde edilen, tiim hastalarda ve sadece
kolesteatomlu hastalarda kemikgik harabiyet oranlari,
YCBT uyumluluk/uyumsuzluk oranlari, gercek pozitif-
lik/negatiflik ve yanlis pozitiflik/negatiflik oranlari
Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

Hastalarin kolesteatomlu olup olmadiklarina gore
YCBT de bildirilen ve ameliyat esnasinda tespit edilen
harabiyet oranlarina bakildiginda kolesteatomlu hasta-
larda harabiyetin kolesteatomsuz hastalara oranla daha
yiiksek oldugu goriildii. Tim hastalarda ameliyat bul-
gularina gore harabiyet en sik inkusta (%78.95) go-
rildii. Stapes (%61.05) ikinci siklikta ve malleus
(%56.84) iiclincii siklikta haraplanmis olarak degerlen-
dirildi. Kolesteatomlu hastalarda ise en sik harabiyet
goriilen kemikgik inkus (%100) iken, ikinci sirada mal-
leus (%62.68), ticiincii sirada stapes (%53.73) gelmek-
teydi. Harabiyet en sik inkusun uzun kolunda, sonra
malleusun manibriumunda ve stapes suprastriktiiriinde
goriildii.

YCBT nin kemikgik harabiyeti i¢in dogru pozitif-
lik/negatiflik, duyarlilik, 6zgiilliikk, PKD ve NKD oran-
lar1 yiiksek saptandi. Hatali pozitiflik/negatiflik oranlari
ise daha diisiik saptandi. Kolesteatom varligini goster-
mede 6zgiilliigtiniin, NKD, DN, HP ve HN oranlarinin
daha diisiik oldugu; duyarlilik, PKD, DP ve uyumluluk
oranlarinin ise yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

“Mc Nemar testi” ile YCBT nin kemikgik harabi-
yeti (p>0.05) ve kolesteatom(p>0.05) varligin1 gosterme
giicliniin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ama kolestea-
tom yoklugunu gdsterme giicliniin anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<0.05) gozlendi.
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Tablo 3. Kolesteatomlu ve koleteatomsuz hastalarda, ameliyat 6ncesi YCBT ve ameliyat bulgularina gore kemikgik harabiyeti oranlari.

Tim Vakalar (n,95) YCBT M
i

S

Ameliyat M

i

S

Kolesteatomlu Vakalar* (n,67) YCBT M
i

S

Ameliyat M

i

S

Kolesteatomsuz Vakalar* (n,28) YCBT M
i

S

Ameliyat M

i

S

Harabiyet (n/%) Saglam (n/%) DM (n/%)
59/62.10 36/37.90 0/0
78/82.10 17/17.90 0/0
49/51.58 34/35.79 12/12.63
54/56.84 41/43.16 0/0
75/78.95 20/21.05 0/0
58/61.05 37/38.95 0/0
49/73.13 18/26.87 0/0
59/88.06 08/11.94 0/0
46/68.65 14/20.90 07/10.45
42/62.69 25/37.31 0/0

67/100 0/0 0/0
41/61.19 26/38.80 0/0
11/39.29 17/60.71 0/0
18/64.29 10/35.71 0/0
6/21.43 22/78.57 0/0
9/32.14 19/67.86 0/0
24/85.71 4/14.29 0/0
12/42.86 16/57.14 0/0

M:Malleus, I: Inkus, S: Stapes YGBT: Temporal kemik yiiksek ¢ziiniirliiklii bilgisayarli tomografi, DM: degerlendirilemedi. *: Ameliyat bulgulari esas alinmigtir.

Tablo 4. YCBT’de kemikgik harabiyeti ve kolesteatom varligimin degerlendirilmesi.

Parametre Uyumlu (n/%) Uyumsuz (n/%) DM (n/%)
Malleus harabiyeti 80/84.21 15/15.79 0/0
inkus harabiyeti 84/88.42 11/11.58 0/0
Stapes harabiyeti 68/71.58 15/28.42 12/12.63
Kolesteatom varligi 65/68.42 30/31.58 0/0

DM: degerlendirilemedi.

Gergek(+) (n/%) Gergek(-) (n/%)

Tablo 5. YCBT’nin duyarhilik, 6zgiilliik, dogru/hatali-pozitiflik/negatiflik PKD ve NKD oranlari.

Parametre (YCBT) Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)  DP (%)
Malleus harabiyeti 90.74 75.61 90.74
inkus harabiyeti 94.66 65.00 94.66
Stapes harabiyeti 85.42 7714 85.42
Kolesteatom varligi 71.64 60.71 71.64

PKD: Pozitif sonucun kestirim degeri, NKD: Negatif sonucun kestirim degeri.

TARTISMA

Orta kulak ve temporal kemige ait patolojilerin de-
gerlendirilmesinde YCBT onemli bir yere sahiptir.
1980’11 yillardan sonra da direkt rontgenogramlar ve
konvansiyonel tomografiler yerini YCBT ye birakmis-
tir. Daha sonraki yillarda da teknolojik gelismelerin
hizla ilerlemesiyle YCBT de de bir takim degisiklikler
olmustur. En 6nemli degisiklikler ise kesit kalinliginda
azalma ve rezoliisyonda artig seklindedir. Bu da bize ¢ok

Yanlig(+) (n/%) Yanhs(-) (n/%)

49/51.58 31/32.63 10/10.53 05/05.26
71/74.74 13/13.68 07/07.37 04/04.21
41/43.16 27/28.42 08/08.42 07/07.37
48/50.53 17/17.89 11/11.58 19/20.00
DN (%) HP (%) HN (%) PKD (%) NKD (%)
75.61 24.39 09.26 83.05 86.11
65.00 35.00 05.34 91.03 76.47
77.14 22.86 14.58 83.67 79.41
60.71 39.29 28.36 81.36 47.22

kiigiik bir alan olan orta kulak patolojilerinde daha fazla

ve ayrintili bilgi vermeye baslamistir.

Bu goriintiileme teknigi ile kemikgik zincir duru-
munun yani sira orta kulakta patolojinin varlig1 ve yay-
giligl, mastoid kavitenin durumu, fasiyal sinir, tegmen,
petroz apeks tutulumu, vaskiiler yapilar, i¢ kulak fistiilleri
ve intrakranial komplikasyonlar hakkinda kapsamli bil-
giler elde edilmektedir. Temporal kemik YCBT nin aksi-
yel ve koronal diizlemde ¢ekilmesi temporal kemikteki
patolojinin ayrimtili olarak ortaya konmasi agisindan
6nemlidir.®” Koronal kesitler skutumun, Prussak boslu-
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gunun, tegmen timpaninin, kemikg¢iklerin baglarinin ve
fasiyal kanalmn horizontal pargasinin degerlendirilmesinde
faydali iken, aksiyel kesitler siniis timpani, fasiyal reses,
lateral semisirkiiler kanal, fasiyal kanalin vertikal seg-
menti ve stapesin degerlendirilmesinde faydalidir.®

YCBT, kolesteatom, graniilasyon dokusu, muko-
zal 6dem ve eflizyonun ayirimini yapamamaktadir.>
Ancak YCBT’de yumusak dokunun ¢evre kemik yapi-
larda ve kemikgik zincirde erozyona neden olmasi ge-
nellikle kolesteatom varligi lehine yorumlanmaktadir.”!!
Jackler ve ark. calismasinda, YCBT de % 33,3 oraninda,
ameliyat esnasinda ise %78,6 oraninda kolesteatom tes-
pit etmisler ve bu olgularin ¢ogunda ¢evre kemik yapi-
larda ve kemikgik zincirde destriiksiyon oldugunu
bildirilmislerdir.® Calismamizda ise ameliyat Oncesi
YCBT’de %62.11 oraninda, ameliyatta ise %70.53 ko-
lesteatom saptandi. YCBT nin kolesteatom agisindan
uyumluk orani %68.11 olarak saptandi. Kolesteatom
varligini gésterme giiciiniin anlamli olarak ytiksek ol-
dugu(p>0.05) fakat yoklugunu gosterme giiciiniin an-
lamli olarak diisik oldugu(p<0.05) gozlendi. Bu
durumun, YCBT nin kolesteatomu ve yumusak doku-
lar1 bir birinden tam olarak ayirt edememesine bagli ol-
dugu diigiiniildi.!? Calismamizda YCBT de kemikgik
harabiyetinin kolesteatomlu hastalarda daha fazla ol-
mast, kemikgiklerdeki harabiyetin YCBT de kolestea-
tom varligini desteklemek igin bir parametre olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir. Ozellikle otoskopide
kolesteatomun goriilmedigi hastalarda YCBT’de yumu-
sak doku dansitesi ile beraber kemik¢ik harabiyetinin
bulunmasi kolesteatomun varligini isaret edebilecek ya-
rarli bir bulgudur.

Kemikg¢ik zincirden malleus ve inkus govdeleri
YCBT de kolaylikla degerlendirilebilir. Ancak kemik-
¢ik hasarinin daha yogun goriildiigii manibrium, lenti-
kiiler ¢ikinti ve stapesin YCBT’de goriintiilenmesi
gictiir.”® Literatiirde de kemikgik zincirin incelenmesi
i¢in standart bir degerlendirme yoktur.

Kemikgik zincir parsiyel ya da total harabiyeti ko-
lesteatomlu KOM’lu hastalarda %80 oraninda goriil-
mesine ragmen bu oran kolesteatomsuz hastalarda
yaklasik %20 olarak bildirilmistir.'* Sade ve Halevy, ko-
lesteatomlu kulaklarda %84, kolesteatomsuz kulaklarda
%42 oraninda kemikgiklerde defekt olustugunu bildir-
mislerdir. Bu ¢alismada, inkus tutulumu kolesteatomlu
kulaklarda %95, kolesteatomsuz kulaklarda ise %75
olarak bildirilmistir.!* Egeli ve ark. radikal mastoidek-
tomi uyguladiklari hastalarda yaptiklari ¢alismada, mal-
leusta %65 parsiyel ve/veya total harabiyet, inkusta %72

parsiyel ve/veya total harabiyet, stapeste ise %63 parsi-
yel ve/veya total harabiyet bildirmislerdir.'® Bizim ¢a-
lismamizda, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu
olarak malleusta %56.84, inkusta %78.95 ve stapeste
%61.05 oraninda harabiyet saptanmistir. Ancak sadece
kemikgik zincir harabiyeti olan hastalar ¢aligmaya alin-
digindan, hastalarin tamaminda kemikgik zincirde ha-
rabiyet mevcuttur.

Dornelles ve ark. yaptiklart ¢caligmada, siklik sira-
sina gore, inkus uzun kolu, inkus gévdesi ve daha sonra
malleus basinda harabiyet olustugunu bildirmislerdir.!”
Tos yaptig1 calismada, kemikgik defektini siklik sirasina
gore inkus uzun kolu, inkus kaybi1 ve stapes suprastriik-
tiirtinde erozyon olarak tespit etmistir.'® O’Donoghue ve
ark. inkus lentikiiler ¢ikintisinda %67, stapes supras-
triktiiriinde %86 oraninda erozyon bildirmislerdir.!!
Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumlu olarak en sik harabiyet inkus uzun kolunda tes-
pit edilmis olup. Bunu sirasiyla malleus manibriumu ve
stapes suprastriiktiirii izlemektedir.

Calismamizda malleus, inkus ve stapes igin
YCBT’nin uyumluluk oranlari sirastyla %84.2, 88.4 ve
71.6 olarak saptandi. Degisik ¢alismalarda elde edilen
YCBT nin malleus, inkus ve stapes i¢in duyarlilik ve
ozgilliik oranlar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

YCBT ile malleus ve inkusun harabiyeti stapesten
daha kolay degerlendirilebildiginden daha giivenilir so-
nuglar elde edilebilir. Jackler ve ark.® 6zellikle stapes
¢evresinde yumusak doku varliginda, stapesin saglikli
degerlendirilmesinin zor oldugunu belirtmisler. Chee
NWC ve Tan TY yaptiklari ¢alismada, 11 olguda ame-
liyat sirasinda stapes degerlendirilememis. Stapes, bu
hastalarin ameliyat dncesi YCBT lerinde ya goriilme-
mis ya da erode olarak degerlendirilmis.!” Caligma-
mizda da stapes ¢evresindeki yumusak doku
dansitesinin stapesi, “yenik” olarak degerlendirmeye
neden oldugu ya da 12 hastada oldugu gibi degerlendi-
rilememesine neden oldugu goriildii. Stapeste GP orani
%43.16 olarak saptandi. Bu da stapesin YCBT de de-
gerlendirilmesinin diger kemikg¢iklerden daha gii¢ oldu-
gunu gostermektedir. Giin R. galismasinda 6 hastada
stapes degerlendirilememis ve YP oran1 %47 olarak be-
lirtilmisgtir.?°

Genel olarak tiim kemikgik zincir degerlendirildi-
ginde, literatiirde ameliyat dncesi YCBT ile kemikgik
zineir defekti %50-92 oraninda dogru tespit edilmis-
tir.121320 Calismamizda da benzer ¢alismalarla uyumlu
olarak ameliyat oncesi YCBT ile kemikgik zincir de-
gerlendirilmesi %90.27 oraninda dogru tespit edilmistir.
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Tablo 6. Degisik calismalarda elde edilen YCBT nin malleus, inkus ve stapes i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar.

YGBT Duyarllik %

Chee NWC ve Tan TY" M 87.5
(n,36) i 97.5
S ,
K
Giin R® M 75
(n,25) i 66
S 71
Ke 87
Derundere U M 88
(n,54) i 80
S 100
Park KH ve ark.? M 97.7
(n,51) i 100.0
S 97.1
K 925
Calismamiz M 90.7
(n,95) i 94.7
S 85.4
K 71.6

M:Malleus, I: inkus, S: Stapes, K:Kolesteatom, B: orta kulakta, YD: yumusak doku

Bu sonuglar ameliyat 6ncesi ¢ekilen YCBT ile ke-
mikg¢ik zincirin kismen degerlendirilebildigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Yaygin olarak kullanilamamakla
birlikte, teknolojik gelismelerle, temporal kemik goriin-
tillenmesinde 3 boyutlu BT giindeme gelmistir. Bu yeni
goriintiilemeyle orta kulak kemikgik zincir daha de-
tayli bir sekilde degerlendirilmekte ve 6zellikle ke-
mikeik zincirdeki kii¢iik erozyonlarin tespitinde daha
duyarli oldugu 6ne siirilmektedir.?* Schubert et al.?*
Spiral YCBT ile elde edilen 3 boyutlu rekonstriiksiyon
goriintiileri ile yaptiklar1 temporal kemik goriintiile-
melerinin &zellikle temporal kemik tiimdrlerinde, orta
kulak anomalilerinde ve koklear implantlarda 6nemli ol-
dugunu belirtmisler. Fatterpekar at al.? stapesin kikirdak
iskeletinden dolayi, etrafinda kolesteatom varliginda,
konvansiyonel BT lerde maskelenebilecegini bundan
dolay1 3D-VR(volume-rendered) BT goriintiilerinin sta-
pes biitiinliigli ve cerrahinin planlamasinda biiyiik yarar
saglayacagini belirtmisgtir.

Ameliyat 6ncesi muayenede dig kulak yolunda
polip ve graniilasyon dokusu nedeniyle saglikli deger-
lendirme yapilamayan hastalarda ve kolesteatomlu olan
veya kolesteatomdan siiphe edilen hastalarda temporal
kemik YCBT sinin ¢ekilmesi hastaligin yayginliginin
ortaya konmasinda ve boylece ameliyata hazirlikli gi-

YGBT Ozgiillitk % Uyumluluk %
90
90
94
83.3
64 68.0
80 72.0
25 32.0
66 80.0
94 88.9
83 77.8
96 96.3
62.5 92.2
25.0 941
75.0 89.5
0.0 72.5
75.6 84.2
65 88.4
7741 71.6
60.1 68.42

rilmesinde faydali olacaktir. Ayrica yapilmasi planlanan
isitme restorasyonu i¢in kemikg¢ikler hakkinda sinirli da
olsa onceden bilgi sahibi olunabilir.

Kemikgik sistem elemanlarinin her birinin
YCBT’de farkli ¢ekim planinda goriintiilenmesi bun-
larla ilgili yorumda bulunmay1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle temporal kemik YCBT yi yorumlayacak olan
uzmanin bu konuda deneyimli olmasi gerekir. Radyo-
lojik yorum yapilirken radyologun hastanin klinigi
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmesi, degerlen-
dirmenin daha saglikli olmasini saglayabilir. Ancak
ameliyat karar1 veren kulak burun bogaz uzmant ile rad-
yologun YCBT’yi beraber degerlendirmeleri yorumun
en ideal sekilde olmasini saglayacaktir.

Hastanin ameliyat 6ncesi klinik ve YCBT ile ideal
bir degerlendirilmesi sonucunda;

- Cerrahi anatomi ve hastaligin yaygmliginin dogru
degerlendirilmesi ile en uygun cerrahi teknigin segil-
mesi,

- Hastalik ve uygulanacak cerrahinin muhtemel
riskleri ve beklenen zarar/faydalar1 konusunda hastanin
aydinlatilmasi,

- Uygulanacak primer ve revizyon cerrahilerinde
fazla tedavi (overtreatment) dnlenmesi saglanacaktir.
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