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Kronik Otitis Media Cerrahisinde Temporal Kemiğin
Bilgisayarlı Tomografi ile Değerlendirilmesinin Önemi

Importance of Computerized Tomographic Evaluation of Temporal Bone in
Chronic Otitis Media Surgery

Dr. Serhat EKEMEN

Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Karabük

ÖZET

Amaç: Kronik otitis medialı hastalarda yüksek rezonans bilgisayarlı tomografi (YRBT) bulguları ile ameliyat bulgularının karşılaştırılması ve bu sayede
YRBT’nin kronik otitis media cerrahisindeki önemi ve yerinin araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: 16 Şubat 1992-8 Şubat 1993 tarihleri arasında kronik otitis media nedeniyle Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Kliniğine başvuran
20 hasta değerlendirildi. Hastaların YRBT bulguları her hasta için ortalama 20 kesit elde edilerek değerlendirildi. Değerlendirmede başlıca aksiyal plan kul-
lanıldı. Gerek görüldüğünde bu plana koronal plan ilave edildi. YRBT bulguları operasyon bulguları ile karşılaştırıldı ve YRBT’nin spesifite ve sensiti-
vitesi belirlendi.
Bulgular: YRBT’nin temporal kemiğe ait tüm yapıların değerlendirilmesinde yüksek oranda sensitif ve spesifik olduğu görüldü, (orta kulak 0,93 ve 1,00,
kemikçik zincir 0,87 ve 0,83, aditus 0,87 ve 0,75, antrum 0,92 ve 1,00, tegmen timpani 1,00 ve 0,91, fasial kanal 1,00 ve 1,00, lateral sinüs 0,75 ve 1,00,
iç kulak 1,00 ve 1,00, mastoid hücre sistemi 1,00 ve 1,00).
Sonuç: YRBT kronik otitis media cerrahisinde önemli bir yere sahiptir.
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ABSTRACT

Objective: Comparison of surgical and high resolution computerized tomographic (HRCT) findings in patients with chronic otitis media.
Material and Methods: Twenty patients who admitted to Otorhinolaryngology clinic of Ankara Numune Hospital with chronic otitis media between Ja-
nuary 16, 1992 and February 8, 1993 were evaluated. On average, 20 images were taken for each patient. Primarily axial sections were used for evalua-
tion, and coronal sections were used when necessary. Findings obtained in HRCT were compared with the findings obtained during surgery, and sensitivity
and specificity of HRCT was determined.
Results: In our study, sensitivity and specificity of HRCT in different parts of the ear were found as follows: Middle ear 0.93 and 1.00, ossicular chain 0.87
and 0.83, aditus 0.87 and 0.75, antrum 0.92 and 1.00, tegmen 1.00 and 0.91, facial canal 1.00 and 1.00, lateral sinus 0.75 and 1.00, inner ear 1.00 and
1.00, and mastoid cell system 1.00 and 1.00, respectively.
Conclusion: HRCT has an important place in chronic otitis media surgery.
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GİRİŞ

Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi
(YRBT), son yıllarda temporal kemiğe ait has-
talıkların tanı ve değerlendirmesinde önemli

katkılar sağlamıştır. Bu teknik ile konvansiyonel tek-
niklere göre daha düşük radyasyon dozu verilerek daha
detaylı görüntüler elde edilmektedir.1

Bilgisayarlı tomografi (BT), kronik otitis medialı
hastalarda orta kulağın, kemikçik zincirdeki destrüksi-
yonun, antrumun ve mastoidin havalanmasının ayrıntılı
bir şekilde değerlendirilmesini sağlayarak preoperatif
olarak cerrahi yaklaşımın yönlendirilmesinde etkin rol
oynar. Ayrıca BT ile olası konjenital anomalilerin preo-
peratif tespit edilmesi ile, operasyon esnasında veya son-
rasında oluşabilecek komplikasyonlar engellenebilir.

Bu bilgiler ışığında bu çalışmada kronik otitis me-
dialı hastalarda YRBT’nin kronik otitis media cerrahi-
sindeki önemi ve yeri araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda 16 Şubat 1992-8 Şubat 1993 tarih-
leri arasında kronik otitis media ön tanısı ile Ankara Nu-
mume Hastanesi 1. KBB Kliniği’ne başvuran 20 hasta
değerlendirildi. 

Hastaların tümü detaylı  anamnez ve fizik muayene
sonrasında, timpanogram, odyogram, Schuller grafisi ve
YRBT ile değerlendirildi. Hastaların tümünün YRBT’si
superior semisirküler kanal üst kenarından, kokleanın
alt kenarına kadar olan alanı içerecek şekilde her hasta
için ortalama 20 resim elde edilerek yapıldı. Değerlen-
dirmede başlıca aksiyal plan kullanıldı. Gerek görüldü-
ğünde bu plana koronal plan ilave edildi.  

Orta kulak, kemikçik zincir, aditus, antrum, teg-
men timpani, fasiyal kanal, sigmoid (lateral) sinüs, iç
kulak yapıları ve mastoid hücre sistemi ayrı ayrı değer-
lendirildi. 

BT’de yumuşak doku imajı, orta kulak, antrum, adi-
tus ve mastoidde yer alan  düzenli veya irregüler dağılım
gösteren düşük dansitedeki minimal mukozal kalınlaşma-
dan total opasifikasyona kadar olan görüntüler veya bul-
gular olarak tanımlandı. Bu alanların saptandığı tüm
kesitler patolojik olarak kabul edildi. BT’de patolojik
kabul edilen diğer görünümler, kemikçik zincirdeki eroz-
yon, aditusta genişleme, antrum duvarlarında erozyon ve
skleroz, koklea, semisirküler kanal ve, vestibülde erozyon,

tegmen timpanide  defekt, lateral sinüs kemik duvarında
devamsızlık (dehisans), mastoidde havalanma azlığı veya
skleroz, ve fasiyal kanalda dehisans olarak belirlendi. Yu-
karıda belirtilen patolojik görünümlerinin olmadığı BT’ler
normal kabul edildi. Hastaların tümü opere edildi. Deği-
şik cerrahi teknikler kullanılmakla beraber, mastoidektomi
bir hasta hariç rutin olarak uygulandı. 

Operasyon esnasında, 

■ Orta kulak, antrum ve mastoiddeki yumuşak
doku patolojileri (kolesteatom, granülasyon dokusu,
mukozal hipertrofi, sekresyon, polip), kemikçik zincir-
deki erozyonlar, aditusun obliterasyonu veya genişle-
mesi, antrum duvarındaki erozyon veya skleroz, tegmen
timpanideki erozyon, fasial kanaldaki dehissans ve eroz-
yonlar, iç kulak yapılarındaki erozyon, sigmoid sinüs
kemik duvarındaki erozyon veya tromboz, mastoid
hücre sistemindeki havalanma kaybı (skleroz)  veya de-
fekt patolojik bulgu olarak ayrı ayrı kaydedildi. Bir has-
taya sadece antrotomi yapıldı, bu nedenle ilgili anatomik
yapılar değerlendirmeye alınmadı.  

BULGULAR

Kliniğimize başvuran 20 hastanın 7’si (%35) erkek,
13’ü (%65) kadın idi. Yaşları 10-46 yaş arasında olup,
yaş ortalaması 29 idi.

Kronik otitis medialı 20 hastanın preoperatif  otos-
kopik muayene bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda sensitivite değeri, pozitif cerrahi
bulgu sayısının pozitif patolojik BT sayısına bölünmesi
ile, spesifite değeri, sağlam cerrahi bulgu sayısının, sağ-
lam  BT sayısına bölünmesi ile elde edildi (Tablo 2).

Hastalara ait YRBT ve operasyon bulgularının kar-
şılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir.

TARTIŞMA

Günümüzde YRBT ile kronik otitis medialı hasta-
lara ait  patolojik bulgular  yüksek oranda görüntülene-
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Tablo 1. Vakaların preoperatif klinik teşhisleri ve oranları.

Vaka sayısı %
Kronik süpüratif otitis media 8 40
Kolesteatomlu kronik otitis media 6 30
Polipli kolesteatomlu kronik otitis media 2 10
Konik otitis media sekeli 3 15
İntakt kulak zarı arkasında gelişen kronik otitis media 1 5



bilme olanağına kavuşmuştur.2 BT’nin direkt grafiler ve
konvansiyonel tomografiye göre en belirgin üstünlüğü
kemik ve yumuşak dokular hakkında mükemmel anato-
mik detaylar vermesidir.3 Bu detayları verirken aynı za-
manda lens gibi önemli organlara daha düşük radyasyon
dozu verir.4,5 En büyük dezavantajı ise volüm averajına
bağlı olarak artefaktlar oluşturmasıdır. Örneğin komşu
yumuşak doku patolojisiyle yan yana bulunan ince
kemik yapılarda (tegmen, lateral semisirküler kanal, fa-
sial kanal) bu artefarktlar dehissans gibi bir görüntü ve-
rebilmektedir.3

BT’nin komplikasyonlu kronik otitis mediadaki
yeri ise oldukça önemlidir. Anatomik detayları görün-
tülemedeki üstünlüğü ile birlikte, komplikasyonların lo-
kalizasyonunu da vermesi bu tekniğe özel bir önem
kazandırır. 

Temporal kemiğin incelenmesinde teknik olarak
çok sayıda projeksiyon olmasına rağmen özellikle iki
projeksiyon tercih edilir: Aksiyal ve koronal planlar. Sa-
gittal plan ise cerrahi plana uygunluğu nedeniyle özel-
likle otolog tarafından ilgi çekici bulunmaktadır.6

Aksiyal plan, fasiyal reses, sinüs timpani, lateral semi-
sirküler kanal, fasiyal kanalın vertikal parçasının gö-
rüntülenmesinde en iyi plan iken; koronal plan, Prussak
alanı, tegmen timpani ve kemikçik zincir gibi cerrahi
açıdan önemli anatomik yapıların en iyi görüntülerini
elde eder (Resim 1, 2).7

Otörler arasında plan seçimi konusunda tartışma
söz konusudur. Ancak koronal planın sinüs timpani ve
fasial reses değerlendirilmesinde, aksial planın ise tim-
pan membran ve tegmen timpaninin değerlendirilme-
sinde yetersiz olduğu unutulmamalıdır.7,8 Biz
çalışmamızda başlıca aksial plan kullandık. Gerek gö-
rüldüğünde koronal planı ekledik.

BT’nin dezavantajlarından biri de, yumuşak doku
kitlesi şeklinde değerlendirilen patolojinin sınırlarını ve
yayılımını oldukça iyi tayin ederken, natürü hakkında
ayrıntılı bilgi verememesidir. Bu nedenle kolesteatom

ve diğer yumuşak doku patolojileri ayırıcı tanısı yapı-
lamamaktadır. Bu amaçla kolesteatomun kemik des-
trüksiyonu yapma özelliği göz önünde tutularak
kolesteatom için  indirekt tanı kriterleri geliştirilmiştir.9
Çalışmamızda da 20 vakalık serimizde 16 yumuşak
doku kitlesi saptanmasına rağmen, BT ile ayırıcı tanı
mümkün olmadı.  
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Tablo 2. Bilgisayarlı tomografide sensitivite ve spesifite oranları.

Sensitivite Spesifite
Orta kulak 0,93 1,00
Kemikçik zincir 0,87 0,83
Aditus 0,87 0,75
Antrum 0,92 1,00
Tegmen timpani 1,00 0,91
Fasiyal kanal 1,00 0,91
Lateral sinüs 0,75 1,00
İç kulak 1,00 1,00
Mastoid hücre sistemi 1,00 1,00

Tablo 3. Hastalara ait bilgisayarlı tomografi ve operasyon bulgu-
larının karşılaştırılması.

YRBT Operasyon 
Bulgusu Bulgusu

(hasta sayısı) (hasta sayısı)
Orta Kulak 4 1
Normal 16
Yumuşak doku imajı 1
Sekresyon 1
Hipertrofik mukoza 1
Granulasyon dokusu 1
Kolesteatom 8
Kolesteeatom+granulasyon dokusu 2
Kolestatom+polip 2
Kemikçik Zincir
İntakt 6
Parsiyel kayıp
Total kayıp 6
Aditus
Normal
Yumuşak doku imajı
Sekresyon
Granulasyon dokusu
Polip
Kolesteatom
Antrum
Normal
Yumuşak doku imajı
Sekresyon
Hipertrofik mukoza
Granulasyon dokusu
Kolesteatom+retraksiyon poşu
Tegmen Timpani
Normal
Kemik erozyonu
Fasiyal kanal
İntakt
Defekt
Dehisans
Lateral Sinus
İntakt
Erozyon
Mastoid
Normal
Yumuşak doku
Skleroz
Kolesteatom
Iç kulak
İntakt
Erozyon 
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Kronik otitis medialı hastalarda cerrahi öncesi de-
ğerlendirmede BT ile malleus ve inkus korpuslarının de-
ğerlendirilmesi kolaydır. Hem aksiyal hem de koronal
planlar kullanılabilir.10 Malleus ve inkus korpuslarının
değerlendirilmesinde doğruluk oranı %83’tür.3 O’ Do-
noughe, inkusun uzun kolundaki  erozyonu ve stapes
suprastrüktüründeki erozyonu %67 olarak doğru sapta-
mıştır.3 Bir başka çalışmada ise inkusun uzun kolu ve

manibrium malleinin değerlendirilmesi için %7’lik doğ-
ruluk oranı verilmektedir.9 Bununla birlikte bir başka
çalışmada, kolesteatom olgularında kemikçik zincirdeki
komplet destrüksiyon %100 doğrulukta saptanmıştır.3

Stapesin BT’de  değerlendirilmesi daha zordur.
Genellikle görülememektedir, ancak oval pencere nişi
yumuşak doku dansitesinde seçilebilir. Stapes destrük-
siyonu varsa değerlendirme daha da zorlaşır.3 Çalışma-
mızda kemikçik zincir değerlendirilmesinde sensitivite
0,87, spesifite oranı ise 0,83 olarak bulunmuştur. Bul-
gularımızı literatürle uyumlu olarak değerlendirdik.

Çalışmamızda tegmen timpaninin değerlendiril-
mesinde, sensitivite ve spesifite oranları 1,00 ve 0,91
idi. Tegmen erozyonu olarak belirtilen 8 vakanın tü-
münde operasyon esnasında defekt saptandı. İntakt ola-
rak belirtilen 12 vakanın ise sadece birinde erozyon
vardı. Literatürdeki bir çalışmada ise teğmen timpani
için doğruluk oranı %94 olarak belirtilmiştir. Çalışma-
mıza ait yüksek oranların koronal ve aksyial planların
kombine kullanılmasına bağlı olduğunu düşünüyoruz.
Çünkü literatürde de belirtildiği gibi  tegmen timpani
değerlendirilirken sadece aksiyal veya koronal kesitteki
bir tegmen erozyonu görüntüsüne güvenilmemelidir.
Parsiyel volüm averajının ve epitimpanumdaki yumu-
şak doku kitlesinin yalancı defekt izlenimi verebileceği
unutulmamalıdır.10

Epitimpanumdaki yumuşak doku kitlesi yalancı
defekt izlenimi verebileceği gibi tegmen erozyonu rad-
yolojik olarak da saptanamayabilir. Bu durumda hata
payını azaltmak için  karşı kulak da değerlendirilmelidir.
Ayrıca, tegmen erozyonu şüphesinde bir ekstradural kit-
leyi ekarte etmek için yumuşak doku dozunda temporal
lob görüntüsü elde edilip ekstradural bir kitle ile karşı-
laştırılmalıdır.1

Fasiyal kanala ait dehissansların çoğu 2. dirsekte
görülmektedir. Orta kulakta patolojik doku yoksa dehis-
sans saptanması nispeten daha kolaydır, ancak patolojik
doku varlığında defekt-dehissans ayırımı yapmak zorla-
şır. Ayrıca patolojik doku dehissansı gizleyebilir veya ya-
lancı defekt izlenimi verebilir.9,10 Vertikal parça için koro-
nal plan, horizontal parça için koronal ve bazen aksial
planlar önerilmektedir.10 Ancak, fasiyal kanala ait eroz-
yonların tespitinde sonuçlarımız (sensitivite 1,00 ve spe-
sifite 1,00) bir kısım literatür ile de uyumlu idi. Bu yüksek
orannın fasiyal kanalda erozyon şüphesi olan vakalarda
aksial ve koronal planların  birlikte kullanılmasına bağlı
olduğunu düşünmekteyiz. BT ile cerrahide önemi olan
sinüs timpani de değerlendirilmektedir,11 ancak çalışma-
mızda bu alan de BT ile değerlendirilmemiştir. 

Resim 1. Temporal kemik bilgisayarlı tomografi kesiti, aksiyel planda.

Resim 2. Temporal kemik bilgisayarlı tomografi kesiti, koronal planda.



Literatürde lateral sinüsün BT ile değerlendirilmesi
ile ilgili yüksek  doğruluk oranları (%100) verilmekte-
dir.  Sinüs duvarının hem koronal hem de aksiyal
planda net biçimde seçilebildiği belirtilmektedir.9 Ça-
lışmamızda lateral sinüs için sensitivite oranını 0,75 ve
spesifite oranını 1,00 olarak elde ettik. On beş vakada
BT’de intakt belirtilen lateral sinüs duvarını operasyon
esnasında da teyid ettik.  BT ile erozyon saptanan 4 va-
kanın ise sadece 1 tanesinde operasyon esnasında sinüs
duvarının intakt olduğu görüldü. 

İç kulak yapılarını her iki planda görüntülemek
mümkündür. Ancak aksiyal planda özellikle lateral semi-
sirküler kanal tüm uzunluğunca gözlenebilir. Ancak yu-
muşak doku kitlesiyle yan yana bulunduğunda yanlış fistül
görüntüsü verebilir. Koronal kesitlerin kullanıldığı du-
rumda ise yüksek yanlış pozitif  oranları verilmektedir.1
Bazı otörler ise iç kulağın değerlendirilmesinde her iki pla-
nın kombine kullanılmasını önermektedirler.10 Çalışma-
mızda iç kulak yapıları (kohlea vestibül, semisirküler
kanallar) sadece aksial planda değerlendirildi. BT ile iç
kulak yapılarında patolojik bulgu tespit edilmeyen 18 va-
kada operasyon esnasında da  patoloji saptanmadı. Bir va-
kada  ise BT ile koklea ile superior semisirküler kanalda
erozyon saptandı, ancak operasyonda da  bu yapılar intakt
bulundu. Sonuç olarak iç kulağın BT ile değerlendirilme-
sinde sensitivite ve spesifite oranını 1,00 olarak bulduk.

Kronik süpüratif otitis medialı hastalarda BT’de
mastoid hücrelerde hipopnömatizasyon bulgusu sık
(%90) elde edilen bir bulgudur. Sıklıkla tek pnömatik
alan antrumdur. Böyle antrumlar genellikle sklerotik bir

halka (rim) ile çevrilidir. Eğer içinde yumuşak doku kit-
lesi de varsa bu sklerotik halka yanlışlıkla kemik eroz-
yonu zannedilebilir. Mastoid hücrelere ait ikinci sıklıkla
elde edilen BT bulgusu  mastoidin yumuşak doku kitlesi
ile tutulumudur (%83). Kemik erozyonu literatürde %14
olarak belirtilmektedir. Nadir görülen bir diğer bulgu ise
antrumda hava sıvı seviyesi bulunmasıdır ki,  bu da akut
mastoidit bulgusu olarak değerlendirilir.3

Çalışmamızda BT’de belirtilen 15 vakaya ait skle-
roz bulgusu operasyon esnasında da doğrulandı. Mas-
toidde yumuşak doku kitlesi saptanan 4 vakanın
hepsinde kolesteatom tespit edildi. BT ile mastoid hücre
sisteminin değerlendirilmesinde, sensitivite ve spesifite
oranlarını 1,00 olarak bulduk. Bu oran literatürde belir-
tilen oranlarlar ile benzerdir.  

Sonuç olarak, YRBT  temporal kemikte yumuşak
doku patolojilerinin yayılımı hakkında mükemmel bilgi-
ler verirken,  patolojinin natürü konusunda verdiği bilgi-
ler yetersizdir, ve kemikçik zincirin değerlendirilmesinde
en iyi sonuçların  malleus ve inkus korpusunun değer-
lendirilmesine aittir. İnkusun uzun kolu, manibrium mal-
lei ve stapes suprastrüktürü değerlendirilmesinde
YRBT’nin çoğu kez yetersiz kalır. Tegmen timpani ve
fasiyal kanalın değerlendirilmesinde aksiyal ve koronal
planların beraber kullanıldığı vakalarda yüksek doğruluk
oranları elde edilmektedir. YRBT’nin en büyük deza-
vantajı ince kemik yapılarda yalancı dehissans görüntüsü
vermesidir ve bunu önlemek için birden fazla plan ve bi-
lateral değerlendirme yapılması gereklidir. 
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