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OZET

Amag: Bu calismanin amact iletim tipi isitme kaybi1
nedeni ile tanisal timpanotomi yapilan normal kulak
zarina sahip olgularda orta kulak kemikgik patolojilerini
degerlendirmede  yiksek  ¢oztunurlikla  bilgisayar
tomografinin (YCBT) etkinligini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Bu calismada normal kulak zarina
sahip iletim tipi isitme kayb:t nedeni ile orta kulak
cksplorasyonu yapilan 80 hastanin temporal kemik YCBT
gorintileri retrospektif olarak degerlendirildi.  Orta
kulak ve kemikcik yapilara ait patolojik bulgular ve
anatomik varyasyonlar belirlendi. Bu bulgular hastalarin
intra-operatif bulgulariyla kargilagtirildi.

Bulgular: En yaygin goérilen operatif tani stapedial
otosikleroz; 35 (%43) ve inkus uzun kolunda defekte
bagli inkudostapedial eklem bitinliginde bozulma; 25
(%31) idi. Diger patolojiler; erode inkus ve stapes 14
(%17), timpanoskleroza bagli malleus inkus fiksasyonu 6
(%7) hastada saptandi. YCBT nin bu patolojiler icin
sensitivitesi otoskleroz icin %85, inkus uzun kolu defekti
icin %88, erode inkus ve stapes icin %92 ve malleus
inkus fiksasyonu icin ise %066 olarak saptandi.

Sonuglar: Temporal kemik YCBT normal kulak zart olan
iletim tipi isitme kayipli hastalarin nedenini saptamada
yiksek duyarliliga sahip etkin ve kolay uygulanabilir bir
gorintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: lletim tipi isitme kaybi, yitksek
¢cozunurlikli bilgisayar tomografi, otosikleroz

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the
efficacy of high resolution computed tomography
(HRCT) in assessing middle ear ossicular pathologies in
cases with normal eardrum who underwent diagnostic
tympanotomy due to conductive hearing loss.

Material and Methods: In this study, temporal bone
HRCT images of 80 patients with normal eardrum who
underwent middle ear exploration due to conductive type
hearing loss were evaluated retrospectively. Pathologic
findings and anatomic variations of middle ear and
ossicular structures were determined. These findings
were compared with the intraoperative findings of the
patients.

Findings: The most common operative diagnosis,
stapedial otosclerosis was; 35 (43%), and deterioration of
the integrity of the incudostapedial joint due to the incus
long-arm defect was; 25 (31%). As of the other
pathologies, erode incus and stapes was detected in 14
patients (17%), and tympanosclerosis-related malleus
incus fixation was detected in 6 patients (7%). Sensitivity
for HRCT for these pathologies was determined 85% for
otosclerosis, 88% for incus long-arm defect, 92% for
erode-incus and stapes, and 66% for malleus incus
fixation.

Results: Temporal bone HRCT is an effective and easily
applicable imaging method with high sensitivity in
detecting the cause of conductive hearing loss in patients
with normal eardrums.

Key Words: Conductive hearing loss, high resolution
computed tomography, otosclerosis
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Giris

Saglam kulak zarli iletim tipi isitme kaybinin
(ITIK) etiyolojisini tam olarak belirlemek hem
kulak burun bogaz hekimleri icin hem de
radyologlar icin zorlu bir siirectir ve sistematik
yaklasimi gerektirir (1,2). Cerrahi 6ncesi ITIK’in
etiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, yapilacak
cerrahi prosedirin belirlenmesi, ona gére hazirlik
yapilmast ve motivasyon i¢in ¢cok 6nemlidir. Ancak
Odyolojik  ve  radyolojik  degerlendirmedeki
ilerlemelere ragmen saglam kulak zarli ITIK
olgularinin kesin etiyolojik tanist  halen intra-
operatif olarak koyulabilmektedir (3,4).

Temporal kemigin radyolojik incelemesi ITTIK’in
etiyolojisini ~ belirlemede  fizik muayene ve
odyolojik degerlendirmelerden sonra en faydali
degerlendirme metodudur 5). Yiksek
¢Ozuntrlikli  bilgisayar tomografi (YCBT) bu
amagcla en stk kullanilan gorintileme yontemidir.
Yiksek ¢ozunirligi, kolay uygulanabilirligi kemik
yaptyt degerlendirmedeki Ustinligd nedeniyle
saglam kulak zarli ITIK olgularini pre-operatif
degerlendirmede  siklikla  tercih  edilmektedir
(1,3,5). Temporal kemik YCBT’in kolesteatomlu,
kolesteatomsuz ve komplikasyonlu kronik otitis
mediyali olgularin degerlendirilmesiyle ile ilgili bir
¢ok calisma bulunmaktadir (6-8). Ancak saglam
kulak zart olup iletim tipi isitme kaybi olan
hastalarin patolojilerini degerlendirmede
YCBT’nin etkinligini arastiran ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir  (2-5). Bu konuda yapilan
arastirmalarinda cogu otosiklerozu
degerlendirmeye yonelik yapilmis ¢aligmalardir.

Bu caligmanin amact normal kulak zarina sahip

ITIK nedeni ile tanisal timpanotomi yapilan
olgularda  YCBT’nin orta kulak  kemikeik
patolojilerini degerlendirmedeki etkinligini intra-
operatif bulgularla karsilastirarak
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya  baslamadan 6nce Recep Tayyip

Erdogan Universitesi girisimsel olmayan ¢alismalar
etik kurulundan onay alindi (Onay No: 2018/1
Tarih: 12.01.2018). Haziran 2014 ve Temmuz
2017 tarihleri arasinda klinigimizde ITIK nedeni
ile tanisal timpanotomi operasyonu geciren normal
kulak zarina sahip 80 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Daha 6nce travma, cerrahi gegiren,
mikst tip isitme kayb: olan hastalar caligma dist
birakildi. Tum  hastalarin  ameliyat raporlarn
incelenerek saptanabilen orta kulak ve kemikg¢ik
patolojileri belirlendi.

Tum hastalarin YCBT go6rintileri hastanemiz
radyoloji unitesindeki 128 kesit (SOMATOM
Definition ~AS/AS  Configuration, Germany)
YCBT cihazi ile elde edildi. Kesit kalinligi 1mm
olarak alindi. Gériintii parametreleri 120 kV, 220
mAs, 186x186 FOV  olarak  hesaplandi.
Goriuntilerden  workstation  (Syngo.via  VA20
software, Siemens  Healthcare, Forchheim,
Germany) kullanilarak  multiplanar  reformat
goruntiler elde edildi. Koronal planda vertikal aks
etrafinda 40 derecelik acpyla, petroz kemige dik
olacak sekilde (P&schl), paralel olacak sekilde
(Stenver) ve kemikeik zincir pozisyonuna gore
acilandirilarak oblik sagital planlarda
degerlendirme yapildi. Radyolojik degerlendirme
taraf ve operasyon bulgulart verilmeden bas-boyun
gorintiilemesinde  tecribeli 2 ayn  radyolog
tarafinda kor bir sekilde degerlendirildi. Tespit
edilen radyolojik bulgular intra-operatif bulgularla
karsilastirilarak, YCBT nin sensitivitesi hesaplandi.

[ )

Fig. 1. Solda stapes tabani-oval pencere duzeyinde

duzensizlik(mavi oklar) ve oval pencere anterior

komsulukta fokal lisensi(kirmizt oklar)

Fig. 2. diizeyinde

Sagda
defekt(mavi oklar)

inkudostapedial bileske
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Fig. 3a, b. Sagda inkus uzun kolda (figlir a mavi ok) ve inkudostapedial bileske diizeyinde defekt(figiir b mavi ok)

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 80 hastanin 44’4 erkek 36
st bayan idi. Yas araligt 38.1 (15-80) idi. 45
hastanin sag, 35 hastanin sol kulagi eksplore
edilmisti. Hastalarin radyolojik ve operasyon
bulgular: tablo 1 6zetlenmistir. En yaygin gériilen
operasyon bulgusu stapedial otosikleroz 35 (%43)
(Resim 1) ve inkus uzun kolunda defekte bagl
inkudostapedial eklem butinliginde bozulma 25
(% 31) idi (Resim 2). Daha az siklikla erode inkus
ve stapes 14 (%17) (Resim 3a,b), timpanosikleroza
bagli malleus inkus fiksasyonu 6 (%7) (Resim 4)
idi. Pre-operatif ¢ekilen temporal kemik YCBT
patolojileri  tesbit  edebilmedeki  duyarliligt
otoskleroz icin 30 (%85), inkus uzun kolu defekti
icin 22 (%88), erode inkus ve stapes icin 13 (%92)
ve malleus inkus fiksasyonu icin ise 4 (%606) olarak
saptanmigtir.

Fig. 4. Sagda timpanik kavitede artmis dansite, malleus
ve inkusta fiksasyon

Tartigma

Saglam kulak zarina sahip ITIK hastalarinin
etiyolojilerini  belirlemek ¢ogu zaman mimkiin
olamamaktadir. Klinik ve otoskobik bakinin

yaninda radyolojik inceleme etiyolojiyi saptamada
6nemli bulgular verse de kesin neden intra-
operatif koyulabilmektedir (1). Cerrahlar tanisal
timpanotomi yapacaklari hastalart icin
operasyonda uygulayacaklari prosedir ile ilgili
genellikle plan yapmak isterler ve bu amacla klinik
ve radyolojik degerlendirmelerden faydalanirlar.
YCBT bu maksatla en yaygin  kullanilan
gorintileme teknigidir (2,3). ITIK’in yaygin
sebepleri olan otosikleroz, timpanosikleroz ve
kemik¢ik defektinin YCBT ile incelendigi cesitli
calismalar yapilmistir (2-4,9,10). ITIK’in en sik
sebebi olan stapedial otosiklerozu YCBT ile tesbit
etme orant literatiirde 69% to 100% arasinda
degismektedir. Kim ve ark.(2) yapuklan
calismalarinda stapedial otosiklerozu YCBT ile
85%, Fraysse ve ark.(10) 91.3% duyarlilikta
saptayabilmislerdir. Maraghy ve ark tarafindan
yapilan bir bagka calismada bu oran 69 % olarak
bildirilmistir (11). Biz bu calismada YCBT ile
otosklerozu %85 oraninda tesbit ettik. Calismalar
arasindaki bu farkliligin gekilen filimlerin gbrintii
kalitesi, kesit kalinlig1 ve multiplanar reformat ile
gorintilerin  ¢ok yonld  degerlendirilmesi  gibi
nedenlerle olusabilecegi kanaatindeyiz.

tip otosikleroz radyolojik bulgusu
genellikle oval pencere etrafinda ovoid yada
yuvarlak littk  odaklar seklinde gorilmekte (1,5).
Bizim olgularimizin ¢ogunda oval pencere stapes
tabaninda duzensizlik ve oval pencere anterior
komsulugunda fokal lisensi olarak izlendi.

Fenestral

Hastalartimizda en sik kemikcik defektini inkus
uzun kolunda (%31); ikinci siklikla da inkus uzun

kolu ile stapes govdesinde saptadik (%17).
Calismamizda YCBT ile inkus uzun kolu
patolojilerini %88, inkus ve stapes goévdesi

defektlerini ise %92 duyarhlikla saptayabildik. Bu
sonuglar literatiirdeki sonuclarla benzerdi (6,7).
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Tablo 1. Hastalarin operasyon ve radyolojik gériintileme bulgulart

Hasta (80) % Radyolojik dogrulama Sensitivite

Stapedial 35 43,7 30 0,85
otosikleroz

Malleus -inkus 6 7.5 4 0,66
fiksasyonu

Inkus uzun kolu 25 31,2 22 0,88
defekti

Inkus ve stapes 14 17,5 13 0,92
defekti

YCBT ile tesbit edilmesi en gl¢ patoloji olarak
timpanosikleroza  bagli  kemikc¢ik  fiksasyonu
saptandi. Altt  malleus inkus timpanoskleroz
vakasinin sadece 4 Uni radyolojik olarak konfirme
edebildik ve %66 gibi nisbeten distk bir duyarlilik
saptadik. Ancak bu hastalarin sayisinin kesin bir
kant i¢in yetersiz oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak normal kulak zarina sahip TTTK’li
hastalar kulak burun bogaz hekimlerinin sik
karsilastigt  ve basartli sonuca wulasmak icin
radyoloji hekimlerinden siklikla yardim istedigi bir
durumdur. Uygun sekilde ¢ekilen Temporal kemik

YCBT nin  deneyimli  radyologlar  tarafindan
degerlendirilmesi  bu  hastalarin  etiyolojisine
yonelik  ¢ok Onemli veriler sagliyabilecegini
distinmekteyiz.

Maddi destek ve g¢ikar 1ligkisi: Caligmayt maddi
olarak  destekleyen  kisj/kurulus,
yazarlarin  ctkara dayalr  bir iliskisi = yoktur.
Calismamizin bir bélimi veya tamami bagka bir
yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger
dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini
taahhtt ederiz.

yoktur  ve
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