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ÖZET 
Giriş: Timpanoplasti kulak burun boğaz pratiğinde sık yapılan cerrahilerden biri olup yaygın olarak ameliyat öncesi anatominin 

belirlenmesi ve hastalığın yaygınlığının belirlenmesinde yüksek çözünürlüklü temporal kemik Bilgisayarlı Tomografi (YÇBT) çekimi 
yapılır. Bu çalışmadaki amacımız timpanoplasti uygulanan hastalarda ameliyat öncesi çekilen YÇBT bulguları ile intraoperatif bulguları 
karşılaştırmak, YÇBT'nin avantaj ve dezavantajlarını belirlemektir. 

Gereç-Yöntem: Kronik süpüratif otitis media (KSOM) tanısı ile timpanoplasti uygulanan, ameliyat öncesi YÇBT çekilen 85 hasta dahil 
edildi. Tüm görüntüler tek uzman radyolog tarafından değerlendirildi. Hastaların, preoperatif YÇBT bulguları, ameliyat bulguları, preoperatif 
ve postoperatif 6.ay Saf Ses Ortalamaları (SSO) retrospektif olarak hasta dosyaları taranarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaş aralığı 10-66 (ortalama 36.6±6.7) idi. 3 (3.5%) hastada intraoperatif kolesteatom saptandı. YÇBT 9 hastada 
kolesteatom saptadı (pozitif prediktif değer: 3/9, 33.3%) , 76 hastada kolesteatomu dışladı (negatif prediktif değer:76/82, 92.6%). 
İntraoperatif kolesteatom saptanan hastalara timpanoplasti ve mastoidektomi uygulandı. İntraoperatif 9 (10.5%) hastada inkus uzun kolu 
defekti, 2 (2.2%) hastada malleus defekti saptandı. Kemikçik destrüksiyonunu göstermede YÇBT'nin özgüllüğü 11/14 (78.5%), duyarlılığı 
71/74 (95.9%) olarak saptandı. 

Sonuç: Timpanoplasti uygulanan hastalarda çekilen YÇBT'nin ameliyat planını çok değiştirmediği saptandı. YÇBT'nin avantajlarından 
biri olarak YÇBT'de kemikçik zincir defekti saptanan hastalarda ameliyat öncesi protez ya da kemik çimento temini hazırlığı yapılabilir. 
Ameliyat kararı veren kulak burun boğaz uzmanı ile radyoloğun BT'yi beraber değerlendirmeleri yorumun en ideal şekilde olmasını 
sağlayacaktır. 

 
Anahtar Sözcükler: Otitis media, Timpanoplasti, Tomografi 
 
THE ROLE OF TEMPORAL BONE COMPUTED TOMOGRAPHY IN TYMPANOPLASTY SURGERY 
 
SUMMARY 
Aim: Tympanoplasty is one of the most common surgeries in otolaryngology practice and high resolution temporal bone CT scan 

(HRCT) is commonly used to determine the preoperative anatomy and to determine the extension of the disease. The aim of this study was to 
compare the pre-operative HRCT findings and intraoperative findings in patients who underwent tympanoplasty and to determine the 
advantages and disadvantages of HRCT. 

Materials and Methods: 85 patients who underwent tympanoplasty with the diagnosis of chronic suppurative otitis media (CSOM) were 
included in the study. All images were evaluated by a single specialist radiologist. Preoperative HRCT findings, operation findings, 
preoperative and postoperative 6th month Pure Tone Average (PTA) of patients were retrospectively evaluated by scanning patient files. 

Results: The age distribution of the patients was 10-66 (mean 36.6 ± 6.7). 3 (3.5%) patients had intraoperative cholesteatoma. HRCT 
detected cholesteatoma in 9 patients (positive predictive value: 3/9, 33.3%), excluding cholesteatoma in 76 patients (negative predictive 
value: 76/82, 92.6%). Incus long arm defect was detected in 9 (10.5%) patients and malleus defect was detected in 2 (2.2%) patients. The 
specificity of HRCT was 11/14 (78.5%) and sensitivity was 71/74 (95.9%) in demonstrating ossicular chain destruction. 

Conclusion: It was determined that in patients who underwent tympanoplasty HRCT did not significantly change the surgical plan. One 
of the advantages of HRCT is preparation of prosthesis or bone cement preoperatively in patients with ossicular chain defect in HRCT. 
Radiologist with otolaryngologist giving decision to surgery together with the HRCT will ensure that the interpretation is optimal. 
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GİRİŞ 

Timpanoplasti kronik 
süpüratifotitismedia (KSOM) cerrahisinde 
Timpanik Membran (TM) perforasyon onarımı 
ve işitme rekonstrüksiyonu amacıyla sık 
uygulanır1-3. Günümüzde en sık temporal kas 
fasyası, perikondrium ve perikondriumlu kartilaj 
greft materyali kullanılmaktadır4. Timpanoplasti 
ameliyatlarındaki genel amaç TM'deki 
perforasyonun onarımı ile orta kulak içindeki 
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enfeksiyon ve akıntıyı engellemek ve işitme 
rekonstrüksiyonunu sağlamaktır3,4. Orta 
kulaktaki patolojinin durumuna göre 
mastoidektomili ya da mastoidektomisiz olarak 
bu operasyon yapılabilir. Geleneksel olarak 
timpanoplasti ameliyatları çıkarılan kemikçik 
durumu ve rekonstrüksiyona göre ve greftin 
Annulus Timpanikus'un medial (underlay) ya da 
lateral (overlay) olarak yerleştirilmesine göre 
sınıflandırılır3,4. Yüksek Çözünürlüklü 
Bilgisayarlı Tomografi (YÇBT) özellikle 
KSOM'da otomikroskobik muayene ile 
değerlendirilemeyen patolojinin yaygınlığının 
belirlenmesinde, preoperatif anatominin ve 
asemptomatik komplikasyonların 
değerlendirilmesi ile uygulanacak cerrahinin 
seçiminde kulak burun boğaz uzmanlarına 
önemli avantajlar sağlamıştır5,6. Buna rağmen 
cerrahi planın yapılmasında preoperatif çekilen 
temporal kemik YÇBT'nin yararı 
tartışmalıdır5,6.YÇBT'nin pahalı olması, hastanın 
işlem esnasında radyasyona maruz kalması, 
küçük yaştaki çocuklarda anestezi gerektirmesi 
ve yumuşak doku dansitesindeki lezyonların 
karakterizasyon zorluğu (granulasyon dokusu, 
kolesteatom, sekresyon, kist) gibi tanıdaki bazı 
sınırlamaları nedeniyle KSOM olgularının 
birçoğunda faydasının tartışmalı olduğunu 
savunanlar da vardır7. Bununla birlikte 
YÇBT'nin bilinen diğer dezavantajı radyasyon 
dozudur. Bu yüzden radyasyon dozu alınıp 
alınmadığı veya ne kadar alındığı göz önünde 
bulundurulmalıdır7. Bu çalışmadaki amacımız 
timpanoplasti uygulanan hastalarda ameliyat 
öncesi çekilen YÇBT bulguları ile intraoperatif 
bulguları karşılaştırmak, YÇBT'nin avantaj ve 
dezavantajlarını belirlemektir. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alınarak (Karar 
No: 07/08.05.2019) İzmir Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi'nde Kulak Burun Boğaz 
Servisi'nde 01.01.2015-01.10.2018 tarihleri 
arasında KSOM tanısı ile timpanoplasti 
uygulanan, YÇBT çekilen 85 hasta dahil edildi. 

Otomikroskopik muayenede 
kolesteatomu ve aktif enfeksiyonu olan hastalar 
çalışma dışında tutuldu. YÇBT görüntüleri, 
intravenöz kontrast madde verilmeden 1 mm 
aralıklarla Aquilion? , Multislice 64 CT (Toshiba 

Medical, Tokyo, Japan) tomografi cihazıyla 
aksiyel planda çekilmişti. Koronal ve sagittal 
multiplanar reformat görüntüler oluşturuldu. 
Kesitler tüm temporal kemiği ve çevresindeki 
önemli yapıları içerecek şekilde alındı. Tüm 
görüntüler tek uzman radyolog tarafından 
değerlendirildi. Bulgular önceden hazırlanan 
temporal BT inceleme formu'na kaydedildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, taraf, yaklaşım şekli, 
greft yerleştirme yöntemi, BT çekilen hastalarda 
preoperatif BT bulguları, ameliyat bulguları, 
preoperatif ve postoperatif 6.ay 500, 1000, 2000, 
4000 Hz frekasnlarda kemik ve hava yolu Saf 
Ses Ortalamaları (SSO) ve hava kemik yolu 
aralık (HKA) değerleri retrospektif olarak hasta 
dosyaları taranarak değerlendirildi. Ameliyat 
notlarından İntraoperatif orta kulakta 
kolesteatom, kemikçik durumu kaydedildi. 

İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analiz Windows için Sosyal 
Bilimler içinİstatistik Paket (SPSS) v.22.0, 
(SPSS inc.,Chicago, ABD) kullanılarak yapıldı. 
İkiden fazla bağımsız grupların karşılaştırılması 
Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. İki 
bağımsız grubu karşılaştırmak için Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenleri karşılaştırmada Pearson ki-kare ve 
Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanılmıştır. 
0.05'ten küçük P değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya genel anestezi altında 
timpanoplasti uygulanan, BT'si çekilen 85 hasta 
dahil edildi. Hastaların yaş aralığı 10-66 
(ortalama 36.6±6.7) idi. Tüm hastalarda yöntem 
olarak postaurikuler insizyonla başlandı. Greft 
olarak en sık tragal kartilaj perikondriumu, 
kartilaj perikondrium ada grefti ve temporal 
fasya kullanıldı. Greft yerleştirme en sık 
underlay ve over-underlay şeklinde uygulandı. 
BT çekimi ile operasyon tarihi arasındaki süre 15 
gün ile 3 ay arasında değişmekteydi. 

YÇBT'de 19 (19/52, 36.5%) hastada 
sadece orta kulakta, 12 (12/52, 23.1%) hastada 
sadece mastoidde, 21 (21/52, 40.3%) hastada 
hem orta kulakta hem mastoid hücrelerde 
yumuşak doku dansiteleri izlendi. 16 (16/85, 
18.8%) hastada mastoid hücre havalanmaları 
diploik karakterde iken, 17 (17/85, 20%) hastada 
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sklerotikkarakterde idi. 1 (%1.1) hastada 
körnerseptum, 2 (2.2%) hastada yüksek 
jugulerbulbus varyasyonu saptandı. 

BT'de yumuşak doku dansitesi ile beraber 
kemikçik zincirde, mastoid boşlukta, skutumda, 
lateralsemisirküler kanalda veya fasiyal kanalda 
destrüksiyon varlığı olan olgular kolesteatom 
varlığı lehine yorumlanarak uzman radyolog 
tarafından kolesteatom "var" şeklinde belirtildi. 
Koronal kesitlerde skutum keskinliğinde azalma 
ve küntleşme "skutum destrüksiyonu" olarak 
yorumlandı. 

BT'deaksiyel kesitlerde ön yerleşimli 
sigmoid sinüs, sigmoid sinüs ön duvarı ile dış 
kulak yolu arka duvarı arasındaki mesafenin 
karşı kulağa göre asimetrik olarakdaha az olması 
şeklinde tanımlandı. İntraoperatif 9 hastada inkus 
uzun kolu defekti, 2 hastada malleus defekti 
saptandı (Tablo. 1). 

YÇBT ile 9 hastada kolesteatom 
saptanırken (pozitif prediktif değer: 3/9, 33.3%) , 
76 hastada kolesteatom dışlandı (negatif 
prediktif değer: 76/76, %100). 3 hastada 
intraoperatif kolesteatom saptandı. Kolesteatom 
saptanan hastalara timpanoplasti ve 
mastoidektomi uygulandı (Tablo. 1,2). 

Malleus, BT'de 8 hastada (%57.1), 
operasyonda ise 2 hastada (%18.1) destrükte 
olarak tespit edildi. 

İnkus, BT'de 10 hastada (%71.4), 
operasyonda 9 hastada (%81.8) destrükte olarak 
tespit edildi. 

Stapes BT'de hastaların 73'ünde 
değerlendirilirken 12'sinde (%14.1) 
değerlendirilemedi. Stapesin BT'de 
değerlendirilebildiği 73 olguya toplu olarak 
bakıldığında intakt olarak değerlendirildi. 
Değerlendirilemeyen 12 hastanın 2'sinde 

operasyonda kolesteatom mevcut iken kalan 
10"unda kolesteatom yoktu. 

Kolesteatomsuz hastalarda BT'de 
stapesdestrüksiyonu rapor edilmedi. BT"de 
kemikçiklerde destrüksiyon olduğu bildirilen 
hastaların 3'ünde operasyonda kolesteatom vardı. 
Hastaların 2'sinde antrum ve attikte, 1'inde 
attikte kolesteatom mevcuttu. 

Revizyon timpanoplasti uygulanan 16 
hastanın ameliyat öncesi çekilen BT'lerinde orta 
kulak ve mastoid hücrelerde yumuşak doku 
dansitesi saptanırken, intraoperatif yumuşak 
doku ve/veya kolesteatom saptanmadı. 

Temporal kemik BT'de mastoid hücre 
ve/veya orta kulakta kolesteatom varlığını 
göstermede özgüllüğü %92, duyarlılığı %100, 
kemikçik destrüksiyonu varlığını göstermede 
özgüllüğü %95, duyarlılığı %100 olarak saptandı 
(Tablo. 2). 

YÇBT ve intraoperatif olarak kemikçik 
zinciri intakt saptanan hastaların preoperatif 
kemik yolu saf ses ortalaması 29,2±19,1 dB, 
hava yolu ortalaması 61,7±21,2 dB, hava-kemik 
yolu aralığı 32,5±8,7 dB, postoperatifkemik yolu 
saf ses ortalaması 32,4±21,4 dB, hava yolu 
ortalaması 57±24,8 dB, hava-kemik yolu aralığı 
24,6±15 dB olarak saptandı. 

YÇBT'de ve intraoperatif olarak 
kemikçik zinciri destrükte saptanan hastaların 
preoperatif kemik yolu saf ses ortalaması 
23,9±19,2 dB, hava yolu ortalaması 54,75±22,90 
dB, hava-kemik yolu aralığı (HKA) 30,8±11,3 
dB, postoperatifkemik yolu saf ses ortalaması 
21,15±14,27 dB, hava yolu ortalaması 
43,5±18,08, hava-kemik yolu aralığı 22,3±13,2 
dB olarak saptandı. 
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Tablo. 1. YÇBT ve İntraoperatif Bulgular 

 KOLESTEATOM KEMİKÇİK ZİNCİR 

DEFEKTİ 

 

VAR YOK VAR YOK TOPLAM YÇBT 

BULGULARI 9 76 14 71 85 

İNTRAOPERATİF 

BULGULAR 

3 82 11 74 85 

YÇBT: Yüksek Çözünürlüklü Bilgisayarlı Tomografi  

 

Tablo. 2. YÇBT’nin duyarlılık (sensitivite), seçicilik (spesifite), (+) prediktivite ve (–) prediktivite 
oranları 
 

YÇBT 

 

ÖZGÜLLÜK DUYARLILIK POZİTİF 

PREDİKTİF 

DEĞER 

NEGATİF 

PREDİKTİF 

DEĞER 

KOLESTEATOM %92 %100 %33 %100 

KEMİKÇİK 

ZİNCİR DEFEKTİ 

%95 %100 %78 %100 

YÇBT: Yüksek Çözünürlüklü Bilgisayarlı Tomografi 

 

TARTIŞMA 

Mastoid kemiğin görüntülenmesinde 
1900'lü yılların başından itibaren temporal 
kemiği görüntülemek amacıyla Schüller, 
Stenvers, Owen, Mayer, Town gibi birçok yazar 
x-raygrafi teknikleri tanımlamıştır8,9. Daha sonra 
YÇBT sıklıkla kullanılır hale gelmiştir10. YÇBT 
her ne kadar temporal kemiğin mikroanatomik 
oluşumları hakkında ayrıntılı bilgi verse de 
KSOM'da her zaman iyi bilgi 
verememektedir10,11. Sağlıklı bir kulakta östaki 
tüpünden timpanikkaviteye ve oradan mastoid 

hücrelere kadar siyah hava görülür. Hastalıklı 
kulakta bu boşluklarda kolesteatom, yumuşak 
doku kitlesi ve sıvılar BT'deopasite olarak 
görülebilir ancak bunların birbirinden ayırımını 
yapmak güçtür11. 

O'Reilly ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada BT'nin KSOM'da orta kulak ve 
mastoidkavitedeki kitlesel oluşumları ve bunların 
yaygınlığını tespit etmedeki sensitivitesini %100 
olarak belirtmiştir12. Bununla beraber otoskopide 
kolesteatom dokusu görüldükten sonra çekilen 
BT kolesteatomun yaygınlığı hususunda % 80 
spesifite ile iyi bir bilgi verebilir13. 
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KSOM'lı hastalarda uygulanacak cerrahi 
öncesinde rutin temporal kemik BT'nin çekilmesi 
halen tartışmalıdır. Bazı yazarlar KSOM'da 
uygulanacak cerrahi öncesi rutin YÇBT 
çekilmesini önermektedir14. Ancak başka 
yazarlar da kolesteatom şüphesinde, konjenital 
kolesteatom şüphesi olduğunda, kapalı kavite 
uygulanmış olguların değerlendirilmesinde 
YÇBT çekilmesini önermektedirler15-18. 
Komplikasyonlu olgular ve revizyon 
cerrahisinde ise çekilmesi konusunda fikir birliği 
vardır15-19. 

BT'de görünen yumuşak dokunun çevre 
kemik yapılarda erozyona neden olması 
genellikle kolesteatom varlığı lehine 
yorumlanmaktadır. Jackler ve arkadaşları 
çalışmalarında % 33,3 oranında BT'de 
kolesteatom tespit edildiğini bildirirken 
operasyonda ise olguların %78,6'sında 
kolesteatom tespit etmişlerdir20. Bu olguların 
çoğunda çevre kemik yapılarda destrüksiyon 
olduğu bildirilmiştir20. 

Çalışmamızda ise orta kulakta ve mastoid 
boşlukta BT'de 9 (9/52, 17.3%) hastada 
kolesteatom ile uyumlu görünüm mevcut iken, 
intraoperatif orta kulak ve mastoid boşlukta 3 
hastada kolesteatom olduğu görüldü (Tablo. 1). 
Ancak çalışmamızda BT'de kemik 
destrüksiyonununkolesteatomlu hastalarda daha 
fazla olması, kemik yapılardaki destrüksiyonun 
BT'dekolesteatom varlığını desteklemek için bir 
kriter olarak kullanılabilineceğini 
göstermektedir. Özellikle otoskopide 
kolesteatomun görülmediği hastalarda BT'de 
yumuşak doku dansitesi ile beraber kemik 
destrüksiyonunun bulunması kolesteatomun 
varlığını işaret edebilecek yararlı bir bulgudur. 

Literatürde de kemikçik zincirin 
incelenmesi için standart bir değerlendirme 
yoktur. O'Donoghue ve arkadaşları inkus 
lentiküler prosesinde %67, stapes 
suprastriktüründe %86 oranında erozyon tespit 
etmiştir18. Kemikçik sisteme bakıldığında 
malleus ve inkus gövdeleri BT'de kolaylıkla 
değerlendirilebilir. Ancak kemikçik hasarının 
daha yoğun görüldüğü manubrium, inkus 
lentikülerproses ve stapesin BT'de 
görüntülenmesi güçtür19. Çalışmamızda 
YÇBT'de malleus destrüksiyonu 8 (8/14,%57.1) 

hastada, inkus destrüksiyonu 10 (10/14, %71.4) 
hastada, stapes destrüksiyonu 3 (3/14, %21.4) 
hastada bulundu. Operasyonda ise kemikçiklerin 
destrüksiyon oranları sırasıyla %18,1 (2/11), 
%81,9 (9/11) ve %0 idi. BT'de malleus ve 
inkusun destrüksiyonu stapesten daha kolay 
değerlendirilebildiğinden daha güvenilir sonuçlar 
elde edilebilir. 

Jackler ve arkadaşları özellikle stapes 
çevresinde yumuşak doku varlığında stapesin 
sağlıklı değerlendirmenin zor olduğunu 
belirtmiştir20. Çalışmamızda da stapes 
çevresindeki yumuşak doku dansitesinin ya 
stapesi "yenik" olarak değerlendirmeye neden 
olduğu veya 12 hastada olduğu gibi 
değerlendirilememesine neden olduğu görüldü. 
Stapesin destrükte olarak yorumlanması (yanlış 
pozitiflik) bizim serimizde 3 (3/14, %21.4) 
hastada bulunmuştur. Bu da stapesin BT'de 
değerlendirilmesinin güç olduğunu 
göstermektedir. 

Tatlıpınar ve arkadaşları KSOM cerrahisi 
öncesi mastoidektomili veya mastoidektomi 
uygulanmayan timpanoplasti hastalarında rutin 
BT taramasının rolünü değerlendirdiği 
çalışmalarında 31 hastanın BT bulguları 
kolesteatom açısından anlamlı iken, 19 hastada 
ameliyat sırasında kolesteatom saptamışlardır21. 
Çalışmalarında kolesteatomun öngörülmesinde 
BT'nin duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla % 82.6 
ve % 55.6 idi23. Kemik zincir defektini 
göstermede duyarlılık 14/18 (77.7%) özgüllük % 
77,8 saptandı23. Kemikçik zincir erozyonunu 
göstermede BT'nin pozitif prediktif değeri 28/32 
(% 87.5) olarak saptandı21. 

Demir ve arkadaşlarının 43 hasta dahil 
ettiği çalışmalarında intraoperatif 32 hastada 
kemik zincir intakt iken, 11 hastada kemik zincir 
defekti saptamıştır. 11 hastanın 8'inde inkus 
defekti, 2'sinde malleus defekti, 1'inde malleus-
inkus defekti saptanmıştır22. YÇBT, iki hastada 
kolesteatom mevcudiyetini hatalı tahmin 
etmiştir22. Çalışmalarında YÇBT'nin yumuşak 
doku veya granulasyon dokusunu tespit etmedeki 
pozitif prediktif değeri 4/14 (%28,57) olarak 
saptanmıştır22. YCBT'nin kemikcik zincirin 
durumu icin tanısal duyarlılığı %9,09 ve 
özgüllüğü ise %90,62 olarak bulunmuştur22. 
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Literatürde timpanoplasti sırasında 
özellikle timpanomeatal flebin anulus 
aşamasında eleve edilmesi sırasında yüksek 
juguler bulbus dehissansına bağlı abondan 
kanama bildirilmiştir23. Bizim çalışmamızda 2 
hastada yüksek jugulerbulbus varyasyonu 
saptandı. Bu nedenle YÇBT çekilen yüksek 
jugulerbulbus yerleşimi saptanan yada YÇBT 
çekilmeyen hastalarda özellikle annulusdan flep 
elevasyonu esnasında daha dikkatli olmamız 
kanaatindeyiz. 

Radyolojik yorum yapılırken radyoloğun 
hastanın kliniği hakkında ayrıntılı olarak 
bilgilendirilmesi değerlendirmenin daha sağlıklı 
olmasını sağlayabilir. 

SONUÇ 

Timpanoplasti uygulanan hastalarda 
çekilen YÇBT'nin ameliyat planını çok 
değiştirmediği saptandı. YÇBT'nin 
avantajlarından biri olarak YÇBT'de kemikçik 
zincir defekti saptanan hastalarda ameliyat 
öncesi protez ya da kemik çimento temini 
hazırlığı yapılabilir. Ameliyat kararı veren kulak 
burun boğaz uzmanı ile radyoloğun BT'yi 
beraber değerlendirmeleri yorumun en ideal 
şekilde olmasını sağlayacaktır. Dezavantaj 
olarak da YÇBT'nin radyasyon dozuna bağlı 
oluşturabileceği komplikasyonlar sayılabilir. 
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