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OZET

Amag: Kronik stiptiratif otitis media (IKSOM) tanist alan
ve ameliyat olmus ve rutin temporal kemik tomografisine
tabi tutulan hastalarin verilerini retrospektif olarak
tarayarak, KSOM cerrahisi 6ncesi rutin bilgisayarli
tomogtrafi (BT) taramalarinin etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kronik stuptratif otitis media tanisi
konulan ve opere edilen 42 hastanin intraoperatif
bulgulart ve preoperatif temporal BT  bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda hastalarin = 23’Unde
(%54,76) kolesteatom go6zlendi. Preoperatif BT ile bu
hastalarin  21’inde kolesteatom varligi dogru tahmin
edildi. Kolesteatom saptamada BT; %91,30 (guvenlik
araligl: %71,96-%98,93) duyarlilik ve %78,95 (giivenlik
araligi:  %54,43-%93,95)  6zgullik oranina  sahipti.
Intraoperatif ossikiiler zincir hasar1 32 (%76,19) hastada
gbzlendi ve bu hastalarin 27’sinde BT ile preoperatif
dénemde kemikcik hasart tespit edilmisti. Kemikeik
hasarini tespit etmede BT; %84,38 (giivenlik aralig::
%67,21-%98,93) duyarlilik ve %80 (giivenlik aralig:
%44,39-%97,48) 6zgullik oranina sahip olarak bulundu.

Sonug: Caligmamizda, preoperatif doénemde ¢ekilen
BT’nin cerrahi tedavi karar surecinde ve cerrahi sirasinda
yardimct olabilecek kiymetli bilgiler verdigini ve bu
nedenle KSOM hastalarinda BT’nin rutin  olarak

ABSTRACT

Objective: To retrospectively evaluate the data of
patients with chronic suppurative otitis media (CSOM)
who were operated and who also had routine
preoperative temporal bone computed tomography (CT)
inorder to determine the role of preoperative CT in
CSOM surgery.

Material and Methods: Preoperative CT results and
intraoperative data of 42 patients with chronic
suppurative otitis media were retrospectively evaluated.

Results: Cholesteatoma was identified in 23 cases
(54.76%) during operation and in 21 of those cases
cholesteatoma presence was teported in preoperative CT
evaluations. CT evaluation had a 91.30% (confidence
interval (CI): 71.96%-98.93%) sensitivity and 78.95%
(CI: 54.43%-93.95%) specificity regarding determination
of cholesteatoma. Intraoperative ossicular chain
destruction was reported in 32 (76.19%) patients and in
27 of them, CT reported ossicular chain destruction. CT
evaluation had a 84.38% (CI: 67.21%-98.93%) sensitivity
and 80% (CI: 44.39%-97.48%) specificity regarding

determination of ossicular chain destruction.

Conclusion: We believe that, preoperative CT provides
important data in surgical management of CSOM and for
that reason all patients should be evaluated with CT in
preoperative period.
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Girig karakterize, timpanik membranda perforasyonun

eslik ettigi bir hastaliktir. Suptratif inflamatuar
reaksiyon orta kulakta mukus membranlari,
periosteum ve mastoid kavitesini kapsar ve akintt

Kronik supuratif otitis media (KSOM) orta
kulakta tekrarlayan ya da sirekli akinti ile
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genellikle araliklidir (1,2). Kronik stpiratif otitis
mediada en belirgin patolojik  6zellik  farkls
derecelerde graniilasyon dokusunun varligidir (3).
Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, akut ya da rekiirren otitlerin yetersiz veya
basarisiz tedavisi sonucu olusabilecegi
bilinmektedir. Ayrica tim kronik otitis medialarda
oldugu gibi patogenezde 6staki tiipt disfonksiyonu
da rol almaktadir (4).

Kronik stpiiratif otitis media sinsi, inatgt ve
ilerleyici gelisim g&stererek, kulagin  kemik
yapisinda yikict degisiklikler yapar ve iletim tipi
isitme kaybina neden olarak geri déntsimsiiz
sekellere  yol acabilir. KSOM  tedavisinde
timpanoplasti  6nemli bir secenektir. Kulak
zarindaki perforasyonun tamir edilmesi ve orta
kulagin  fonksiyonlarinin  yeniden  saglanmasi
timpanoplastinin esas amaclarindandir (5).

Kronik  siptratif  otitis media  hastalart
kolesteatomanin eslik ettigi ve kolesteatomanin
eslik etmedigi olmak Uzere 2 gruba ayrilirlar.
Kolesteatoma inflammatuar reaksiyon ile ¢evrili
epitel ve stromal dokudan olusan kistik bir
lezyondur (6).

Kolesteatoma tanisi genellikle otolojik muayene ile
konulabilir. Ancak ginimiizde, ozellikle
kolesteatomanin varligini, genisligini ve
komplikasyonlarini belirlemede bilgisayarlt
tomografi (BT) nin rolu tzerinde farkli calismalar
yapilmaktadir.  Hastalarda,  Ozellikle  tedavi
planlamasinda, otomikroskopik muayene ile
degerlendirilemeyen  patolojilerin  belirlenmesi;
ayrica operasyon planlanan hastalarda preoperatif
anatominin deZerlendirilmesi tedavi basarisini
etkiledigi icin 6nemlidir. Komplike ve tekrarlayan
vakalarda, tedavi kararinda, gérintileme metodlart
6nemli bir rol oynar (7).

Isitme kaybinin dizeltiimesi ve enfeksiyon,
serebral herni, reklrens gibi komplikasyonlarin
Onlenmesinde preoperatif doénemde temporal
kemigin ayrintili  yontemlerle gorintilenmesi
giderek daha ¢ok oO6nem kazanmaktadir. Bu
anlamda, 6zellikle BT temporal kemik anatomisini
konjenital malformasyonlarint  géstermede
o6nemli bulgular verir. Ancak BT’nin 6zellikle
kolesteatomanin mukozal hastaliktan ayrimindaki
yeri ve eroziv komplikasyonlart gostermedeki
duyarliligs tartismalidir.

ve

Bu calismadaki amacimiz, KSOM tanist alan ve
ameliyat olmus ve rutin temporal kemik
tomografisine tabi tutulan hastalarin verilerini
retrospektif olarak tarayarak, KSOM cerrahisi
o6ncesi  rutin BT  taramalarinin  etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde Ocak 2014 ve Subat 2017
tarihleri arasinda otomikroskopik muayene ile
KSOM tanist konulan ve opere edilen 42 hastanin
intraoperatif bulgular1 ve preoperatif temporal BT
bulgular1  retrospektif —olarak  degerlendirildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.  Calisma  i¢in  Yizincid  Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi.

Kronik siiptratif otitis media tanist alan canal wall
down ve canal wall up timpanomastoidektomi
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Kulak zar1
perforasyonuna sahip ancak orta kulak ve mastoid
hiicreleri temiz olup timpanoplasti uygulanan
hastalar calisma dist birakildi.

Hastalarin intraoperatif bulgular1 ve BT tarama

sonuglari, su parametrelere dayanarak
karsilastirildi:  kolesteatom  varligi,  kemikeik
zincirde destriiksiyon, fasiyal kanal dehisansi,

lateral semisirkiller kanal hasari, sigmoid sinis
duvarinda defekt, dis kulak kanali kemik defekti
varligi.

Bu calismada multiscan Philips Brilliance CT
tarayict (Philips Medical Systems, Cleveland, OH)
kullanilmistir. Segmentlerin ardisitk parcalart 1,5
mm  kalinliktayd:  ve degerlendirme  kemik
penceresinde aksiyal planda yapildi. BT bulgulart
ve intraoperatif bulgular ayni radyoloji ve kulak
burun bogaz uzmani tarafindan degerlendirildi.

Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde SPSS
programi  versiyon 21  kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistik yapildi.
Ayrica, tomografik veriler intraoperatif veriler ile
karsilastirilarak, BT nin 6zgullik, duyarlilik, pozitif
ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular

Bu ¢alismaya dahil edilen toplam 42 hastanin, 18'i
erkek, 24'0 kadin idi. Hastalarin ortalama yaslari
32,31+14,38 yil olup, yas dagilimi 10 ila 70 yas
arasindaydi. Hastalarin 20’sinde kronik stpuratif
otit nedeniyle opere edilen kulak sag tarafta,
22’sinde ise sol tarafta idi. Ayrica karsi taraf
kulagin incelenmesinde, 28 hastada kulak dogal
saptanirken, 14 hastada ise eslik eden kronik otit
saptandi. Preoperatif BT tarama sonuclari ve
intraoperatif bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Preoperatif BT tarama sonuglart ve intraoperatif bulgular

Bilgisayarli tomografi Intraoperatif veriler
Kolesteatom 25 23
Kemikg¢ik zincirde destriiksiyon 29 32
Fasiyal kanal dehisanst 11 15
Lateral semisirkiiler kanal hasar1 4 3
Sigmoid sints duvarinda defekt 4 4
Dis kulak kanali kemik defekti 22 24

Ayrica preoperatif dénemde BT’de hastalarin 7
(%16,7) tanesinde yiksek juguler bulbus tespit
edildi. Intraoperatif olarak kemike¢ik
destritksiyonlart  degerlendirildiginde,  malleus,
inkus ve stapes destriiksiyonu sirast ile 15, 32 ve
28 hastada izlendi.

Preoperatif dénemde, odyogramda sag ve sol
kulak saf ses ortamast sirasi ile 41,69%23,79 ve
41,21£22,25 olarak saptandu.

Operasyon sirasinda hastalarin 23’tinde (%54,706)
kolesteatom gbzlendi. Preoperatif BT ile bu
hastalarin = 21’inde  kolesteatom  varligt  dogru
tahmin edildi ancak 2 hastada kolesteatom
saptanmadt. Operasyon sirasinda kolesteatom
izlenmeyen 19 hastanin 4’inde ise preoperatif
BT’de kolesteatom siiphesi mevcuttu. Bu verilere
gore kolesteatom saptamada BT; %91,30 (giivenlik
araligl:  %71,96-%98,93)  duyarliik,  %78,95
(guvenlik araligi: %54,43-%93,95) ozgullik, %84
(guvenlik araligt: %68.53-%92,68) pozitif prediktif
deger ve %88,24 (glivenlik araligt: %066,16-%96,64)
negatif prediktif degerlere sahip olarak bulundu.

Intraoperatif ossikiler zincir hasart 32 (%76,19)
hastada g6zlendi ve bu hastalarin 27’sinde BT ile
preoperatif donemde kemikeik hasart tespit
edilmisti; ancak diger 5 hastada  tespit
edilememisti. Ayrica preoperatif BT de kemikgik
hasari saptanan 2 hastada operasyon sirasinda
kemikgik hasart saptanmadi. Bu verilere gore
kemike¢ik hasarini tespit etmede BT; 9%384,38
(gtvenlik araligr: %67,21-%98,93) duyarhilik, %80
(glivenlik  araligr:  %44,39-%97,48)  ozgullik,
%93,10 (guvenlik araligr: %79,48-%97,92) pozitif
prediktif deger ve 9%061,54 (glvenlik araligi:
%40,31-%79,13) negatif prediktif degerlere sahip
olarak bulundu.

Bilgisayarlt tomografi fasiyal kanal dehissansini
saptamada %066,67 duyarlilik ve %94,12 6zgillige
sahip olarak bulundu.

BT’de dis kulak kanali kemik defektleri olan
hastalarin hepsinde operasyon sirasinda da dis
kulak kanali kemik defektleri izlendi. Ancak
operasyon  strasinda BT°de  kemik  defekti

izlenmeyen 2 hastada daha dis kulak kanali kemik
defektleri mevcuttu.

BT de lateral semisirkiler kanal hasar1 tespit edilen
4 hastanin 3 ‘Unde operasyon sirasinda da hasar
oldugu tespit edildi. Ayrica, BT’de sigmoid sinis
duvar defekti bulunan 4 hastanin hepsinde
operasyon sirasinda da defekt tespit edildi.

Tartigma

Biz bu calismada, KSOM nedeniyle opere edilen
hastalarda, preoperatif BT bulgulari ile cerrahi
sirasinda elde edilen verileri karsilastirarak, BT
bulgularinin hassasiyet ve 6zgulliigiini belirlemeyi
amacladik ve kolesteatoma tanisinda BT nin %91
duyarliik  ve %79 o6zgiillik oranlarina sahip
oldugunu tespit ettik. Ayrica BT, kemik¢ik hasarini
tespit etmede %84  duyarhiik, %79 o6zgillik
oranlarina ve fasiyal kanal dehissansini saptamada
ise %67 duyarlilik ve %94 6zgilliige sahip olarak
bulundu.

Orta kulakta kolesteatoma gelisiminde ana neden
keratinize epitelin, eksternal akustik meatusa ve
orta  kulak  bosluguna dogru  uzanmasidir.
Kolesteatomanin cevreye dogru genislemesi kemik
yapilarda erozyonlara neden olur. Bu erozyonlar
ise ossikiler destriiksiyon, menenjit, dural sinis
trombozu, fasiyal sinir palsi gibi komplikasyonlara
yol acabilir (8,9). Hastaligin boyutlarin
komplikasyonlarint  belirflemek  ve  tedavinin
planlanmasinda BT 6nemli bulgular verir.

Gomaa ve ark. (10) yaptiklart calismada, KSOM
tanist olan 56 hastada orta kulakta kolesteatoma
tanisinda yiksek ¢ozunirliklid bilgisayarli tomgrafi
(YCBT)’nin yerini arastirmistir. Bu calismada orta
kulakta en ¢ok etkilenen kemik¢ik inkus olarak
saptanmig, lateral semisirkiiler kanal hasart %9 ve
fasiyal ~ kanal  erozyonu = %21,4  oraninda
bildirilmistir. Bu c¢alismada YCBT bulgulart ile
operasyon  bulgulart  birbibiri  ile
bulunurken, YCBT’nin kolesteatomayt belirlemede
duyarliligs %928 kemik¢ik  zincirdeki
erozyonlart belirlemede duyarliligt %98 olarak

ve

uyumlu

ve
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bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda en ¢ok etkilenen
kemikeigi inkus olarak tespit ettik. Ayrica fasiyal
kanal erozyonu 15 (%37,7) hastada ve lateral
semisirkiler kanal hasart 3 (%7,1) hastada tespit
edilmisti.

Literatiirde  Ozellikle  kolesteatoma  tanisinda
YCBT’nin  6nemli  rol  oynadigini  belirten
calismalar mevcuttur (11-13). Gul ve ark. (14)
yaptiklari calismada kronik stpiratif otitis media
tanist alan 350 hastada preoperatif temporal
BT nin eslik eden patolojileri saptamada etkinligini
degerlendirmisler ve BT nin kolesteatomun
saptanmasinda (%61,3 duyarlilik, %89 6zgillik) ve
osikiiler zincirin erozyonunu (%73 duyarlilik, %84
ozgullik) degerlendirmede yararli oldugunu
saptamiglardir. Ayrica bu ¢alismada BT ile fasiyal
sinirin  dehissanst  %98,8  oOzgullik ile tespit
edilmisti. Bu calismada BT, %31 sensitivite ve
%99 ozgullik ile sigmoid sinlts duvar hasari
saptadi. Bizim c¢alismamizda da operasyon
sirasinda sigmoid sintis duvar defekti bulunan 4
hastanin hepsinde BT de defekt tespit edilmisti.

Gaurano ve ark. (15) orta kulakta kolesteatomast
oldugu  bilinen  hastalarda BT  bulgularin
retrospektif olarak degerlendirmisler ve
preoperatif BT bulgulari ile cerrahi bulgularin %97
oraninda korelasyon gésterdigini bildirmislerdir.
Majeed ve ark. (16) KSOM tanist alan 25 hastada
preoperatif ddnemde ¢ekilen YCBT de elde edilen
bulgular1 intraoperatif bulgularla karsilastirmislar
ve kolesteatoma, orta kulakta kitle ve kemik
erozyonlari acisindan  YCBT bulgularinin
intraoperatif ~ bulgularla  uyumlu  oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde, Thukral ve ark.
(17) 50 hasta uzerinde vyaptiklari prospektif
calismada YCBT’nin  kolesteatoma  tanisinda
%89,29,  kemik¢ik  zincirdeki  degisiklikleri
belirlemede %80,65 duyarliliga sahip oldugunu
bildirmislerdir. Ancak YCBT’nin fasiyal kanal
dehisansint  belirlemede duyarliign %33,33  gibi
distik bulunmustur. Sethom ve ark. (18) orta
kulakta kolesteatoma nedeniyle opere edilen 60
hastada preoperatif YCBT bulgular: ile peroperatif
lezyonlari karsilastirmislar ve YCBT nin ossikiler
hasar1 géstermede %90 hassasiyete sahip oldugunu
ama kolesteatoma tanisinda hassasiyetinin daha
distik oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan
Walshe ve ark. (19) 20 hastada yaptiklar: ¢alismada
BT’nin KSOM hastalarinda hastalik  boyutu
hakkinda  bilgi  verdigini  ancak  6zellikle
kolesteatoma ayriminda ¢ok da bagarili olamadigini
bildirmislerdir. Biz de calismamizda genel olarak
preoperatif BT bulgulart ile intraoperatif verilerin
uyumlu  oldugunu ve BT’nin kolesteatoma
tanisinda %91, kemikeik hasarini tespit etmede

%84 ve fasiyal kanal dehissansini saptamada ise
%067 duyarlilik oranlarina sahip oldugunu tespit
ettik. Calismamizdaki bu yiksek oranlar, BT lerin
degerlendirilmesinde radyologlar ve kulak burun

bogaz  uzmanlarinin  birlikte  ¢aligmasindan
kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda  intraoperatif olarak  hastalarin

23’tinde (%54,7) kolesteatoma, 32’sinde (%76,2)
kemikcik destritksiyonu ve 15’inde (%35,7) fasiyal
kanal dehissanst mevcuttu. Mohammadi ve ark.
(20) yaptiklart ¢alismada kolesteatomasi olan 166
hastada en sik inkusta olmak Uzere, hastalarin
%94 tnde kemikcik destritksiyonu bildirmislerdi.
Bu yuksek oran 6zellikle kolesteatomal: hastalarin
secilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Lateral semisirkiller kanal hasari, sensorindral
isitme kaybina ve vestibiiler disfonksiyona neden
olabilir. Gil ve ark. (14) yaptgi ¢alismada BT'ye
dayali lateral semisirkiiler kanal hasarina sahip
oldugu bildirilen 4 hastanin 1'inde intraoperatif
olarak hasar gézlenmemistir. Benzer sekilde biz de
BT’de lateral semisirkiiler kanal hasari tespit edilen
4 hastanin 3 ‘Unde operasyon sirasinda hasar
oldugunu tespit ettik.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi hasta sayisinin
az olmasidir. Ancak BT bulgularinin radyoloji ve
kulak burun bogaz uzmani tarafindan birlikte

degerlendirilmis  olmast  ve  ¢ok  sayida
parametrenin degerlendirilmeye alinmis olmast
6nemlidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda preoperatif dénemde
cekilen BT nin cerrahi tedavi karar strecinde ve
cerrahi sirasinda yardimct olabilecek kiymetli
bilgiler  verdigini bu nedenle KSOM
hastalarinda BT’nin rutin olarak degerlendirilmesi
gerektigini disiniiyoruz. Hem cerrahi tedavinin
yonteminin belirlenmesi, hem de cerrahi sirasinda
karsilasilacak anatomi hakkinda bilgi vermesi
nedeniyle, preoperatif dénemde ¢ekilen BT’ nin
tedaviye katkilari olacagi kanaatindeyiz.

ve
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