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Olgularinin Sigmoid Sinuis Pozisyonu, Yuksek Juguler

Bulbus ve Karotid Arter Dehissansi A¢isindan
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OZET

Amag: Timpanoskleroz ve Kronik Supuratif Otitis Media
(KSOM) cerrahisinde; anterior yerlesimli sigmoid siniis (AYSS),
yuksek vyerlesimli juguler bulbus (YYJB) ve karotid arter
dehisanst  varligi  istenmeyen morbid ve/veya mortal
komplikasyonlar icin zemin olusturabilir. Bu nedenle bu
anomalilerin ~ operasyon  Oncesinde  radyolojik  olarak
degerlendirilmesi  6nem  arz  etmektedir.  Calismamizda,
timpanoskleroz ve KSOM olgularinda AYSS, YYJB ve karotid
arter dehissanst siklik ve radyolojik 6zelliklerinin tanimlanmast
acisindan Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografisi (TKBT)
bulgularini kargilastirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Mart 2017 - Mart 2019
tarihleri arasinda 30 timpanoskleroz ve 30 KSOM tanist almis ve
bu nedenle ameliyat edilmis olgularin TKBT’leri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Yiksek yerlesimli juguler bulbus KSOM’lu hastalarin
8’inde (%26.6) saptanirken timpanosklerozlu hastalarin 11’inde
(%36.6) mevcuttu. AYSS KSOM’lu hastalarin 14’tinde (%46.6)
saptanirken  timpanosklerozlu  hastalarin =~ 21’inde  (%70)
mevcuttu.  Bulgularimiza gére timpanoskleroz olgularinda,
bilateral gérilme, YYJB ve AYSS sikligr istatistiksel olarak
anlamli olmasa da KSOM’a gére daha fazlaydi. KSOM’lu
hastalarin  higbirinde karotid arter dehissansi saptanmazken
timpanosklerozlu hastalarin 2’sinde karotid arter dehissansi
mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak, ¢alismamizda yer alan olgularda YYJB ve
AYSS o6nemsenecek sayida tespit edildi. Bu nedenle AYSS,
YY]JB ve karotid arter dehissansi sikligi daha fazla tespit edilen
ozellikle timpanosklerozlu olgular basta olmak tizere TKBT
tetkikinin yapilmast ve operasyon 6ncesi degerlendirilmesi olast
komplikasyonlardan  kaginmak  icin  gerekli  oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Juguler bulbus,
Karotid arter dehissansi, Kronik stpuratif otitis media, Sigmoid
siniis, Timpanoskleroz

ABSTRACT

Objective: In Tympanosclerosis and Chronic Suppurative
Otitis Media (CSOM) surgery; the presence of anteriorly located
sigmoid sinus (ALSS), high jugular bulbus (H]JB) and carotid
artery dehiscence may provide a basis for undesired morbid and
/ or mortal complications. Therefore, it is important to evaluate
these anomalies radiologically before the operation. In our
study, we aimed to compare the findings of Temporal Bone
Computed Tomography (TBCT) in terms of the frequency and
radiological features of ALSS, HJB and carotid artery
dehiscence in patients with tympanosclerosis and CSOM.
Materials and Methods: In our study, TBCT of patients who
were diagnosed with 30 tympanosclerosis and 30 CSOM
between March 2017 and March 2019 and therefore operated on
were therefore retrospectively analyzed.

Results: While HJB was detected in 8 (26.6%) of patients with
CSOM, it was present in 11 (36.6%) of patients with
tympanosclerosis. While ALSS was detected in 14 (46.6%)
patients with CSOM, it was present in 21 (70%) of patients with
tympanosclerosis. According to our findings, the frequency of
HJB, ALSS and bilateral occurence in tympanosclerosis cases,
was higher than CSOM, although it was not statistically
significant. While none of the patients with CSOM had carotid
artery dehiscence, 2 of the patients with tympanosclerosis had
carotid artery dehiscence.

Conclusion: As a result, HJB and ALSS were detected in
significant numbers in our study. Therefore, we think that
TBCT examination and preoperative evaluation are necessary in
order to avoid possible complications, especially in cases with
tympanosclerosis with higher frequency of ALSS, HJB and
carotid artery dehiscence.

Key Words: Computed Tomography, Jugular bulbus, Carotid
artery dehiscence, Chronic suppurative otitis media, Sigmoid
sinus, Tympanosclerosis
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Girig

Timpanoskleroz, timpanik membran ve orta kulak
mukozasinin lamina propriasinda meydana gelen,
submukozal alandaki  hiyalen dejenerasyonu
sonucu sckelli iyilesme olarak tanimlanir ve daha
cok kronik otrta kulak hastaliklart neticesinde

karsimiza ¢ikar  (1). Timpanik membranda,
timpanik kavitede ve bazen mastoid kavitede
kalsifiye hyalen plaklar meydana gelir (2).
Etyolojisi ve patogenezi net olarak

aydinlatilamamigtir. Temel olarak orta kulakta
kronik enflamasyon suclanmasina ragmen, travma,
timpanik membranda retraksiyon, ventilasyon tiipi
takilmasi, serbest radikaller ve enflamatuvar
mediyatérlerde  rol oynamaktadir  (3,4). Son
zamanlarda Tip 1, 2 ve 4 kollajen ve osteopontin
gen ckpresyonlarindaki artisgin  timpanokleroz
gelisiminde etken olabilecegi bildirilmistir (5).
Kronik stpiratif otitis media (KSOM), akut otitis
mediadan farkli olarak 3 aydan uzun sireli
tekrarlayan ve/veya sirekli akintinin  oldugu,
timpanik membranda perforasyon ile karakterize
orta kulagin kronik enflamasyonudur. Farkl
derecelerde grantlasyon dokusunun varligi en
o6nemli patolojik 6zelliktir (6). Etyopatogenezi net
olarak aydinlatilamamig, akut ya da tekrarlayan
otitlerin yetersiz veya basarisiz tedavisi ve Ostaki
tipti disfonksiyonu da patolojide rol oynadig
bildirilmistir (7).

Temporal kemik Bilgisayarli Tomografisi (TKBT),
timpanoskleroz ve KSOM gibi kronik orta kulak
hastaliklarinda, orta kulak yapilarinin anatomisi,
anomalileri, hastalik sonucunda meydana gelen
destriksiyonu ve komplikasyonlari objektif bir
sekilde gosterir, operasyon Oncesi cerraha dnemli
bilgiler vererek operasyonun yonetiminde katk:
saglar. KSOM cerrahisinde; anterior yerlesimli
sigmoid sinis (AYSS), yiksek yerlesimli juguler
bulbus (YY]JB) ve karotid arter dehisans: varlig
istenmeyen morbid ve/veya mortal
komplikasyonlar i¢in zemin olusturabilir. Bu
nedenle bu anomalilerin operasyon o6ncesinde

radyolojik olarak degerlendirilmesi ©6nem arz
etmektedir.

Calismamizda,  timpanoskleroz ~ ve  KSOM
nedeniyle opere olmus olgularin TKBT’lerini

AYSS, YYJB ve karotid arter dehissanst gorilme
sikligi ve radyolojik Ozelliklerinin tanimlanmast
acisindan  retrospektif  olarak  karsilastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, Mart 2017 - Mart 2019 tarihleri
arasinda 30 KSOM ve 30 timpanoskleroz tanist
almis ve bu nedenle ameliyat edilmis olgularin
TKBT’leri retrospektif olarak incelendi. KSOM
olgular1 grup 1, timpanoskleroz olgulart grup 2
olarak kabul edildi. Incelemeler 16 dedektérli BT
cihazi (Siemens Somatom Emotion CT, scannert,
Erlangen, Germany) ile yapildi. Aksiyal plan, 175
mA, 120 kV, 512x512 matriks parametreleri ile
yapilan cekimler ¢alismaya dahil edildi. 1 mm kesit
kalinligr ve rekonstritksiyon indeksi ile araliksiz
kesitler incelendi. Gérintd degerlendirmesi igin
dedike bir adet is istasyonu (Leonardo; Siemens,

Erlangen, Germany) kullanilarak multiplanar
rekonstriikte gorintiler elde edildi.
Rekonstritksiyon datalar1 multiplanar

rekonstriksiyon olusturmak icin is istasyonuna
gonderildi. Gérintiler koronal ve aksiyal planda
incelendi. Géruntiler bas-boyun radyolojisinde 8
yillik tecribeli bir radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi.

Sigmoid sinls pozisyonunun belirlenmesinde;
sigmoid siniis, koklea bazal kivrimi ve kemik dis
kulak  yolunun  birlikte bulundugu  kesitler
incelendi. Kemik dis kulak yolunun arka duvari ile
sigmoid siniis arasinda anteroposterior mesafe
olmayist AYSS olarak degerlendirildi [8] (Sekil 1).
TKBT koronal ve aksiyal kesitlerde, fossa
jugularisin en genis ve en yiksek gorildigi
kesitler incelendi. Timpanik membranin postero-
inferior diizeyinden daha yukarida olan juguler
bulbus gorintileri (posterior semisirkiler kanala
kadar uzanim g&steren juguler bulbus) YYJB
olarak kabul edildi (Sekil 2). Internal karotid
arterin orta kulaga dogru lateral bir seyir gOsterip
kemik kanal dzerinde devamsizlik izlenmesi
dehissans olarak kabul edildi (Sekil 3).

Bulgular

Kronik Stupiratif Otitis Media nedeniyle ¢alismaya
alinan olgularin 11'f kadin (%36.6), 19'u erkekt
(%63.3). En biuyik yas 57, en kiiciik yas 11 olup
ortalama yas 27,4+12,1 olarak tespit edildi. Bu
grupta 13 hastada (%43,3) sag taraf, 12 (%40)
hastada sol taraf ve 5 (%16,6) hastada her iki taraf
etkilenmisti.

Timpanoskleroz  nedeniyle c¢alismaya  alinan
olgularin 151 kadin (%50), 15' erkekti (%50). En
biyik yas 48, en kicik yas 13 olup ortalama yas
23,148,069 olarak saptandi. Bu grupta 8 hastada
(%26,06) sag taraf, 14 hastada (%46,6) sol taraf ve 8
hastada  (%26,6) her iki taraf etkilenmisti.
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Sekil 1. Sagda anterior yerlesimli sinlis

izlenmektedir

sigmoid

Sekil 2. Sagda yiksek yerlesimli juguler bulbus
izlenmektedir

Iki  grup arasinda  demografik  verilerin
karsilastirilmasi Tablo 1°de gosterildi.

Yiksek yerlesimli juguler bulbus KSOM’lu
hastalarin &inde (%26.6) saptanirken
timpanosklerozlu  hastalarin = 11’inde  (%36.06)
mevcuttu. AYSS KSOM’lu hastalarin 14’inde

(%46.6) saptanirken timpanosklerozlu hastalarin
21inde (%70) mevcuttu. KSOM’lu hastalarin
hicbirinde karotid arter dehissanst saptanmazken
timpanosklerozlu hastalarin 2’sinde (% 6,06)

Sekil 3. Solda karotid arter dehissansi izlenmektedir

mevcuttu. Bulgularimiza goére timpanosklerozlu
olgularda,bilateral goriillme, YYJB ve AYSS sikligt
istatistiksel olarak anlamli olmasa da KSOM’a gére
daha fazlayd.

Yiksek yerlesimli juguler bulbus ve AYSS
agisindan  grup 1 ve grup 2 deki olgular
karsilastirildiginda; YYJB grup 1°de %42.1, grup
2’de %57,9 olarak saptand: (p:0,405). AYSS ise
grup 1’de %40, grup 2’de ise %60 olarak saptandi
(p:0,1106). Karotid arter dehissanst grup 1’ de hig
saptanmazken grup 2’de 2 olguda tespit edildi
(p:0,472).

Yiksek yerlesimli juguler bulbus, AYSS ve karotid

arter dehissansi acisindan gruplarin
karsilastirilmas: Tablo 2’de gésterildi.

Tartigma

Timpanoskleroz orta kulak boslugunda,
kemikgiklerde ve timpanik membranda
kalsifikasyon ile karakterize bir hastaliktir.

Timpanoskleroz insidans: farklt ¢aligmalarda %7-
33 arasinda saptanmustir (1). Genellikle igitme
kaybina neden  olur. Timpanik membran
kalsifikasyonu ~ Miringoskleroz;  orta  kulak
kalsifikasyonu ise intratimpanik timpanoskleroz
olarak isimlendirilmektedir. Epitimpanik bdlgede
kemikcik sistemin timpanoskleroz plaklari ile fikse
olmast sonucu ileri derecede iletim tipi isitme
kayb1 gelisebilir (9). Timpanoskleroz, otik kapstli
ctkileyerek sensorindral isitme kaybina da yo
acabilir (10). Timpanosklerozun kiiratif bir tedavisi
yoktur. Plaklarin temizlenmesi ve olusan kemikcik
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Tablo 1. Iki grup arasinda demografik verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas 27,4+/-12,1 23,1+/-8,69 0,116
Cinsiyet Kadin 11 15 0,434
Erkek 19 15
Etkilenen kulak Sag 13 8 0,38
Sol 12 14
Bilateral 5 8

Grup 1. KSOM Grup 2. Timpanoskleroz

Tablo 2. Yiksek yerlesimli juguler bulbus, Anterior yerlesimli sigmoid sints ve karotid arter dehissanst

acisindan iki grubun karsilastirilmast

Grup 1 %(n) Grup 2 %(n) P degeri
Yiksek yerlesimli juguler bulbus Var 42,1 (8) 57,9 (11) 0,405
Yok 53,7 (22) 46,3 (19)
Anterior yerlesimli sigmoid siniis Var 40 (14) 60 (21) 0,116
Yok 64 (16) 36 (9)
Karotid arter dehissanst Var 0 (0 100 (2) 0,472
Yok 51,7 (30) 48,3 (28)

Grup 1. KSOM Grup 2. Timpanoskleroz

hasarinin cerrahi olarak duzeltilmesi her zaman
mimkin olamamaktadir. Mobilizasyon yapilan

olgularda cerrahi, yeni bir doku travmasi
olusturdugundan  bir siire sonra  yeniden
timpanoskleroz plag olusarak isitmeyi
bozmaktadir. Bu nedenle timpanosklerozun

cerrahi tedavisi halen tartismalidir (11).

Timpanoskleroz cerrahi tedavisinin yiksek koklear
hasar riski, buna bagli gelisebilecek sensérindral
isitme kaybi ve hastanin beklentilerinin bir
ameliyat ile gerceklestirilemeyecek olmast gibi
glclikleri vardir (12,13). Cerrah medikolegal
yaptirimlara  maruz  kalmamak ve hastasini
bilgilendirmek i¢in kronik orta kulak enfeksiyonu
ve iletim tipi isitme kaybr nedeni ile opere edilen

hastalarda timpanoskleroz varliging ve
lokalizasyonunu 6nceden bilmelidir. Gunimizde
timpanoskleroz  varligt BT  incelemesi ile

degerlendirilebilmektedir ve yukarida belirtilen
olumsuzluklarin yasanmamasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Timpanoskleroz, BT’de timpanik membranda
yogunluk  artist kalinlasma, orta kulak
boslugundaki yumusak doku igerisinde ossifik veya
kalsifik hiperdens alanlar olarak g6rilir. Bu
hiperdens alanlar lineer, ovoid veya 6riimcek ag1
benzeri degisik formlarda veya daha kalin kemiksi
birikimler seklinde izlenir.

ve

Kronik Supiuratif Otitis Media kulak akintisi,
timpanik membran perforasyonu, isitme kayiplari
ile karakterize, U¢ aydan daha uzun slren ve

medikal tedaviyle tamamen dizelmeyen orta kulak
ve mastoid kanal sisteminin kronik iltihabidir (14).

Kronik Stpuratif Otitis Media klinik olarak kemik
yikimi ile karakterize enflamasyonun hakim oldugu
orta kulak hastaligidir. Kemik erimesi
kolesteatomlu KSOM’da kolesteatomsuz KSOM’a
gbre daha ciddidir. Literatiir incelendiginde, kemik
zincirde  erime  kolesteatomlu ~ KSOM’larin
%80’inde gorilurken, kolesteatomsuz KSOM’larda
%10-20 olarak bildirilmistir (15).

Kronik Stpiratif Otitis Media’nin histopatolojik
bulgulart genellikle graniilasyon dokusu, kemik
degisiklikleri, kolesteatom, timpanoskleroz,
kolesterol grantilomu, fibrozis, glandtler
formasyon ve epitelyal metaplazidir (16).

Kronik Suptratif Otitis Media’da BT ile orta kulak
ve mastoid anatomisi, hastaligin yayginligt, kemik
erozyonu ve temporal kemik timorleri hakkinda
bilgi sahibi olunabilir. Ancak, kolesteatom,
mukozal hastalik ve siviyt ayirt etmede yeterli
degildir. Bu amagla  Manyetik  rezonans
gbrintileme yararl olabilir.

Kronik Stpuratif Otitis Media’da enfeksiyonu
eradike etmek, olusabilecek komplikasyonlari
Onlemek, kulak zarint onarmak ve isitmeyi
dizeltmek icin cerrahi veya medikal tedaviler
yapilabilir (17).

Timpanoskleroz ve KSOM tedavisinde cerrahi
Onemli bir yer tuttugundan bu hastaliklara eslik
edebilecek ve operasyon esnasinda

komplikasyonlara  yol acabilecek  durumlarin
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bilinmesi énemlidir. Sigmoid sintis, mastoidin arka
tarafinda sig bir girinti olusturur. Mastoidektomi
cerrahisinde O6nemli bir sinir noktasidir ve bu
seviyede delme (drilling) yapilir. AYSS’de daha 6ne
dogru ilerler ve en iyi aksiyel kesitlerde goriilen
mastoidde bir cikintt olusturur. Sigmoid sinis ile
dis kulak yolunun arka duvari arasindaki mesafe
mastoid antruma postaural yaklasim i¢in mevcut
alan miktarin1 belirler. AYSS mastoid antruma
kulak arkasindan yaklagilabilecek alan miktarini
stnirlar. Mastoidektomi yapilmadan 6nce, gereksiz
yaralanmalardan kacinmak icin sigmoid siniisiin
yerini incelemek 6nemlidir. Visvanathan ve
arkadaslart  yaptiklar1 BT calismasinda  AYSS
prevelansini %2,94 olarak saptamislar (18). Karaca
ve arkadaglart ise yaptiklar1 BT calismasinda AYSS
prevelansini %34 olarak saptamislar (19). Kamath
ve arkadaslari ise yaptiklart BT calismasinda AYSS
prevelansint %36  olarak  saptamuslar  (20).
Calismamizda AYSS sikligini hem KSOM’lu
grupta (%46.6) hem de timpanosklerozlu grupta
(%70)  literatiirdeki calismalardan daha yiiksek
olarak bulduk.

Juguler bulb genellikle i¢ veya dis kulak yolu,
kohlea bazal kivrimi ya da hipotimpanium
seviyesinin altinda yer alir. YYJB sikligt arastirma
yontemine ve tanimina baglt olarak %06 ile %065
arasinda degismektedir (21). Calismamizda YYJB
stkligini KSOM’lu grupta %26.6 ve
timpanosklerozlu grupta % 36.6 olarak bulduk.

Moreano ve arkadaslart 1000 temporal kemikte
yaptiklart  kadavra ¢alismasinda karotid arter
dehissans prevelansint %7,7 olarak saptamislar
(22). Sivrice ve arkadaglari ise 513 hastada
yaptiklart BT calismasinda karotid arter dehissans
prevelansint  %30,99 olarak saptamiglar (23).
Penido ve arkadaslari ise yaptiklari mikroanatomi
calismasinda karotid arter dehissans prevelansint

%35,2 olarak saptamislar (24). Calismamizda
karotid  arter dehissanst  KSOM’lu  grupta
saptanmazken timpanosklerozlu grupta %06,6
olarak bulduk.

Temporal kemigin normal anatomik varyasyonlari
nadir degildir. Cerrah icin temporal kemik

bozukluklarinin ayirict tanilarini degerlendirirken
ve ayrica ameliyat Oncesinde bu tir degisikliklerin
farkinda olmak hayati Onem tasir. Ayrica,
raporlamayt  yapan  radyologun  bu  tir
varyasyonlarin farkinda olmast ve bunlari gerektigi
gibi isaretlemesi etkili hasta bakimina yardimci
olmak icin cok 6nemlidir.

Cerrahi tedavi, gesitli kronik kulak patolojilerinin
temel tedavisidir. Bir KBB cerrahinin ameliyattan
O6nce kesin bir anatomi bilgisine sahip olmasi

gerekir, ¢iinkii her olguda, anatomik yapilar farkls
bir seyir izleyebilimektedir. Sinir ve/veya damar
yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlar 6nlenebilir
veya hastaligin tekrarlamasina yol acan eksik tedavi
onlenebilir.

Sonug¢ olarak, calismamizda yer alan olgularda
YYJB ve AYSS 6nemsenecek sayida tespit edildi.
Bu nedenle, AYSS, YYJB ve karotid arter
dehissanst siklig1 daha fazla tespit edilen Gzellikle
timpanosklerozlu olgular basta olmak tizere TKBT
tetkikinin yapilmasi ve operasyon Oncesi cerrah ve
radyolog  tarafindan  ayrintili  bir  sekilde
degerlendirilmesi olast komplikasyonlardan
kacinmak icin gerekli oldugunu disiinmekteyiz.
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