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OZET

Giris: Timpanoplasti kulak burun bogaz pratiginde sik yapilan cerrahilerden biri olup yaygin olarak ameliyat dncesi anatominin
belirlenmesi ve hastaligin yayginligmin belirlenmesinde yiiksek ¢6ziiniirliiklii temporal kemik Bilgisayarli Tomografi (YCBT) ¢ekimi
yapilir. Bu c¢alismadaki amacimiz timpanoplasti uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ¢ekilen YCBT bulgulan ile intraoperatif bulgular
karsilastirmak, YCBT'nin avantaj ve dezavantajlarini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Kronik siipiiratif otitis media (KSOM) tanisi ile timpanoplasti uygulanan, ameliyat 6ncesi YCBT cekilen 85 hasta dahil
edildi. Tiim goriintiiler tek uzman radyolog tarafindan degerlendirildi. Hastalarin, preoperatif YCBT bulgulari, ameliyat bulgulari, preoperatif
ve postoperatif 6.ay Saf Ses Ortalamalar1 (SSO) retrospektif olarak hasta dosyalar1 taranarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 10-66 (ortalama 36.6+6.7) idi. 3 (3.5%) hastada intraoperatif kolesteatom saptandi. YCBT 9 hastada
kolesteatom saptadi (pozitif prediktif deger: 3/9, 33.3%) , 76 hastada kolesteatomu dislad: (negatif prediktif deger:76/82, 92.6%).
Intraoperatif kolesteatom saptanan hastalara timpanoplasti ve mastoidektomi uygulandi. Intraoperatif 9 (10.5%) hastada inkus uzun kolu
defekti, 2 (2.2%) hastada malleus defekti saptandi. Kemikgik destriiksiyonunu gostermede YCBT'nin 6zgiilliigii 11/14 (78.5%), duyarliligi
71/74 (95.9%) olarak saptandi.

Sonug: Timpanoplasti uygulanan hastalarda ¢ekilen YCBT'nin ameliyat planini ¢cok degistirmedigi saptandi. YCBT'nin avantajlarindan
biri olarak YCBT'de kemikgik zincir defekti saptanan hastalarda ameliyat 6ncesi protez ya da kemik ¢imento temini hazirligi yapilabilir.
Ameliyat karar1 veren kulak burun bogaz uzmam ile radyologun BT'yi beraber degerlendirmeleri yorumun en ideal sekilde olmasini
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: 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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enfeksiyon ve akintiyr engellemek ve isitme
rekonstriiksiyonunu saglamaktir*. Orta
kulaktaki patolojinin durumuna gore
mastoidektomili ya da mastoidektomisiz olarak
bu operasyon yapilabilir. Geleneksel olarak
timpanoplasti ameliyatlar1 ¢ikarilan kemikgik
durumu ve rekonstriikksiyona gore ve greftin
Annulus Timpanikus'un medial (underlay) ya da
lateral (overlay) olarak yerlestirilmesine gore

siiflandirilir®?, Yiiksek Cozuniirlikli
Bilgisayarli  Tomografi (YCBT) ozellikle
KSOM'da  otomikroskobik ~ muayene ile

degerlendirilemeyen patolojinin yayginliginin
belirlenmesinde, preoperatif anatominin ve
asemptomatik komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ile wuygulanacak cerrahinin
seciminde kulak burun bogaz uzmanlarina
6nemli avantajlar saglamistir’™®. Buna ragmen
cerrahi planin yapilmasinda preoperatif ¢ekilen
temporal kemik YCBT'nin yarari
tartismalidir®. YCBT'nin pahali olmasi, hastanin
islem esnasinda radyasyona maruz kalmasi,
kiigiik yastaki ¢ocuklarda anestezi gerektirmesi
ve yumusak doku dansitesindeki lezyonlarin
karakterizasyon zorlugu (granulasyon dokusu,
kolesteatom, sekresyon, kist) gibi tanidaki bazi

sinirlamalart  nedeniyle KSOM  olgularinin
bircogunda faydasinin tartismali  oldugunu
savunanlar da  vardir’. Bununla  birlikte

YCBTnin bilinen diger dezavantaji radyasyon
dozudur. Bu yiizden radyasyon dozu alinip
alinmadig1 veya ne kadar alindig1 goz Oniinde
bulundurulmalidir’. Bu c¢alismadaki amacimiz
timpanoplasti uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi ¢ekilen YCBT bulgular ile intraoperatif
bulgular1 karsilastirmak, YCBT'nin avantaj ve
dezavantajlarini belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay aliarak (Karar
No: 07/08.05.2019) Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kulak Burun Bogaz
Servisi'nde  01.01.2015-01.10.2018  tarihleri
arasinda KSOM tanis1 ile timpanoplasti
uygulanan, YCBT cekilen 85 hasta dahil edildi.

Otomikroskopik muayenede
kolesteatomu ve aktif enfeksiyonu olan hastalar
calisma disinda tutuldu. YCBT goriintiileri,
intravendz kontrast madde verilmeden 1 mm
araliklarla Aquilion? , Multislice 64 CT (Toshiba
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Medical, Tokyo, Japan) tomografi cihaziyla
aksiyel planda ¢ekilmisti. Koronal ve sagittal
multiplanar reformat goriintiiller olusturuldu.
Kesitler tiim temporal kemigi ve c¢evresindeki
onemli yapilar1 igcerecek sekilde alindi. Tim
goriintiller tek wuzman radyolog tarafindan
degerlendirildi. Bulgular O6nceden hazirlanan
temporal BT inceleme formunma kaydedildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, taraf, yaklasim sekli,
greft yerlestirme yontemi, BT c¢ekilen hastalarda
preoperatif BT bulgulari, ameliyat bulgulari,
preoperatif ve postoperatif 6.ay 500, 1000, 2000,
4000 Hz frekasnlarda kemik ve hava yolu Saf
Ses Ortalamalar1 (SSO) ve hava kemik yolu
aralik (HKA) degerleri retrospektif olarak hasta
dosyalar1 taranarak degerlendirildi. Ameliyat

notlarindan  Intraoperatif =~ orta  kulakta
kolesteatom, kemikg¢ik durumu kaydedildi.
Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows i¢in Sosyal
Bilimler iginistatistik Paket (SPSS) v.22.0,
(SPSS inc.,Chicago, ABD) kullanilarak yapildi.
Ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi
Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Iki
bagimsiz grubu karsilagtirmak icin Mann-
Whitney U  testi  kullanildi.  Kategorik
degiskenleri karsilastirmada Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
0.05'ten kiiciik P degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya  genel anestezi  altinda
timpanoplasti uygulanan, BT'si ¢ekilen 85 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas araligt 10-66
(ortalama 36.6+6.7) idi. Tiim hastalarda yontem
olarak postaurikuler insizyonla baslandi. Greft
olarak en sik tragal kartilaj perikondriumu,
kartilaj perikondrium ada grefti ve temporal
fasya kullanildi. Greft yerlestirme en sik
underlay ve over-underlay seklinde uygulandi.
BT c¢ekimi ile operasyon tarihi arasindaki siire 15
giin ile 3 ay arasinda degismekteydi.

YCBT'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 hiicrelerde
yumusak doku dansiteleri izlendi. 16 (16/85,
18.8%) hastada mastoid hiicre havalanmalari
diploik karakterde iken, 17 (17/85, 20%) hastada
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sklerotikkarakterde 1idi. 1 (%I1.1) hastada
kornerseptum, 2 (2.2%) hastada yiiksek
jugulerbulbus varyasyonu saptandi.

BT'de yumusak doku dansitesi ile beraber
kemikg¢ik zincirde, mastoid boslukta, skutumda,
lateralsemisirkiiler kanalda veya fasiyal kanalda
destriiksiyon varligi olan olgular kolesteatom
varligi lehine yorumlanarak uzman radyolog
tarafindan kolesteatom "var" seklinde belirtildi.
Koronal kesitlerde skutum keskinliginde azalma
ve kiintlesme "skutum destriiksiyonu" olarak
yorumlandi.

BT'deaksiyel kesitlerde on yerlesimli
sigmoid siniis, sigmoid siniis 6n duvar ile dis
kulak yolu arka duvari arasindaki mesafenin
kars1 kulaga gore asimetrik olarakdaha az olmasi
seklinde tammlandu. Intraoperatif 9 hastada inkus
uzun kolu defekti, 2 hastada malleus defekti
saptandi (Tablo. 1).

YCBT ile 9 hastada kolesteatom
saptanirken (pozitif prediktif deger: 3/9, 33.3%) ,
76 hastada kolesteatom disland1 (negatif
prediktif deger: 76/76, %100). 3 hastada
intraoperatif kolesteatom saptandi. Kolesteatom
saptanan hastalara timpanoplasti ve
mastoidektomi uygulandi (Tablo. 1,2).

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

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

Stapes BT'de  hastalarin  73'linde
degerlendirilirken 12'sinde (%14.1)
degerlendirilemedi. Stapesin BT'de

degerlendirilebildigi 73 olguya toplu olarak
bakildiginda intakt olarak degerlendirildi.
Degerlendirilemeyen 12 hastanin  2'sinde
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operasyonda kolesteatom mevcut iken kalan
10"unda kolesteatom yoktu.

Kolesteatomsuz hastalarda BT'de
stapesdestriiksiyonu rapor edilmedi. BT"de
kemikg¢iklerde destriiksiyon oldugu bildirilen
hastalarin 3'linde operasyonda kolesteatom vardi.
Hastalarin 2'sinde antrum ve attikte, 1'inde
attikte kolesteatom mevcuttu.

Revizyon timpanoplasti uygulanan 16
hastanin ameliyat oncesi ¢ekilen BT'lerinde orta
kulak ve mastoid hiicrelerde yumusak doku
dansitesi saptanirken, intraoperatif yumusgak
doku ve/veya kolesteatom saptanmadi.

Temporal kemik BT'de mastoid hiicre
ve/veya orta kulakta kolesteatom varligini
gostermede Ozgiilliigli %92, duyarliligit %100,
kemikg¢ik destriiksiyonu varligini  gostermede
ozgilligl %95, duyarlilig1 %100 olarak saptandi
(Tablo. 2).

YCBT ve intraoperatif olarak kemikgik
zinciri intakt saptanan hastalarin preoperatif
kemik yolu saf ses ortalamasi 29,2+19,1 dB,
hava yolu ortalamas1 61,7+21,2 dB, hava-kemik
yolu aralig1 32,5+8,7 dB, postoperatitkemik yolu
saf ses ortalamasi 32,4+21,4 dB, hava yolu
ortalamas1 57+24,8 dB, hava-kemik yolu araligi
24,6+15 dB olarak saptandi.

YCBT'de ve intraoperatif olarak
kemik¢ik zinciri destriikte saptanan hastalarin
preoperatif kemik yolu saf ses ortalamasi
23,9+19,2 dB, hava yolu ortalamas1 54,75+22,90
dB, hava-kemik yolu aralign (HKA) 30,8+11,3
dB, postoperatitkemik yolu saf ses ortalamasi
21,15+14,27 dB, hava yolu ortalamasi
43,5+18,08, hava-kemik yolu aralig1 22,3+13,2
dB olarak saptandi.
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Tablo. 1. YCBT ve Intraoperatif Bulgular

KOLESTEATOM KEMIKCIK ZINCIR
DEFEKTI
YCBT VAR YOK VAR YOK TOPLAM
BULGULARI 9 76 14 71 85
INTRAOPERATIF 3 82 11 74 85
BULGULAR

YCBT: Yiiksek Coziniirliiklii Bilgisayarli Tomografi

Tablo. 2. YCBT nin duyarhilik (sensitivite), segicilik (spesifite), (+) prediktivite ve (—) prediktivite

oranlari
YCBT OZGULLUK DUYARLILIK POZITIF = NEGATIF
PREDIKTIF PREDIKTIF
DEGER DEGER
KOLESTEATOM %92 %100 %33 %100
KEMIKCIK %95 %100 %78 %100
ZINCIR DEFEKTI
YCBT: Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarlt Tomografi
hiicrelere kadar siyah hava goriiliir. Hastalikli
TART‘ISMA o ‘ kulakta bu bosluklarda kolesteatom, yumusak
Mastoid ~ kemigin gi?riintﬁlenmesmde doku Kkitlesi ve sivilar BT'deopasite olarak
1900'li  yillarm  bagindan  itibaren temporal gortilebilir ancak bunlarin birbirinden ayirimini
kemigi  goriintilemek  amaciyla  Schiiller, yapmak giictiir''.

Stenvers, Owen, Mayer, Town gibi bir¢ok yazar
x-raygrafi teknikleri tamimlamistir™®. Daha sonra
YCBT siklikla kullanilir hale gelmistirm. YCBT
her ne kadar temporal kemigin mikroanatomik
olusumlar1 hakkinda ayrmtili bilgi verse de
KSOM'da her zaman 1yl bilgi
verememektedir' "', Saghikli bir kulakta Ostaki
tiipiinden timpanikkaviteye ve oradan mastoid

325

O'Reilly ve arkadaslarinin  yaptiklari
calisgmada BT'nin KSOM'da orta kulak ve
mastoidkavitedeki kitlesel olusumlar1 ve bunlarin
yayginligini tespit etmedeki sensitivitesini %100
olarak belirtmistir'2. Bununla beraber otoskopide
kolesteatom dokusu goriildiikten sonra cekilen
BT kolesteatomun yayginligi hususunda % 80
spesifite ile iyi bir bilgi verebilir'.
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KSOM'l hastalarda uygulanacak cerrahi
oncesinde rutin temporal kemik BT'nin ¢ekilmesi
halen tartismalidir. Baz1 yazarlar KSOM'da
uygulanacak cerrahi oOncesi rutin YCBT
cekilmesini  Snermektedir'®.  Ancak  baska
yazarlar da kolesteatom siiphesinde, konjenital
kolesteatom siiphesi oldugunda, kapali kavite

uygulanmis  olgularin  degerlendirilmesinde
YCBT ¢ekilmesini onermektedirler’>'®,
Komplikasyonlu olgular ve revizyon

cerrahisinde ise ¢ekilmesi konusunda fikir birligi
vardir'>".

BT'de goriinen yumusak dokunun gevre

kemik yapilarda erozyona neden olmasi
genellikle kolesteatom varligi lehine
yorumlanmaktadir.  Jackler ve arkadaslar
caligmalarinda % 33,3 oraninda BT'de
kolesteatom  tespit  edildigini  bildirirken
operasyonda  ise  olgularin  %78,6'sinda

kolesteatom tespit etmislerdir®. Bu olgularin
cogunda c¢evre kemik yapilarda destriiksiyon
oldugu bildirilmistir™.

Calismamizda ise orta kulakta ve mastoid
boslukta BT'de 9 (9/52, 17.3%) hastada
kolesteatom ile uyumlu goriinim mevcut iken,
intraoperatif orta kulak ve mastoid boslukta 3
hastada kolesteatom oldugu goriildii (Tablo. 1).
Ancak calismamizda BT'de kemik
destriiksiyonununkolesteatomlu hastalarda daha
fazla olmasi, kemik yapilardaki destriiksiyonun
BT'dekolesteatom varligini desteklemek igin bir
kriter olarak kullanilabilinecegini
gostermektedir. Ozellikle otoskopide
kolesteatomun goriilmedigi hastalarda BT'de
yumusak doku dansitesi ile beraber kemik
destrilkksiyonunun ~ bulunmast  kolesteatomun
varligini isaret edebilecek yararl bir bulgudur.

Literatirde = de  kemikcik  zincirin
incelenmesi i¢in standart bir degerlendirme
yoktur. O'Donoghue ve arkadaslar1 inkus
lentikdiler prosesinde %67, stapes
suprastriktiiriinde %86 oraninda erozyon tespit
etmistir'’®.  Kemikgik — sisteme bakildiginda
malleus ve inkus govdeleri BT'de kolaylikla
degerlendirilebilir. Ancak kemik¢ik hasarinin

daha yogun goriildiigii manubrium, inkus
lentikiilerproses ve stapesin BT'de
goriintiilenmesi gﬁgtﬁrlg. Calismamizda

YCBT'de malleus destriiksiyonu 8 (8/14,%57.1)
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hastada, inkus destriiksiyonu 10 (10/14, %71.4)
hastada, stapes destriiksiyonu 3 (3/14, %21.4)
hastada bulundu. Operasyonda ise kemikgiklerin
destrilksiyon oranlar1 sirastyla %18,1 (2/11),
%81,9 (9/11) ve %0 1idi. BT'de malleus ve
inkusun destriiksiyonu stapesten daha kolay

degerlendirilebildiginden daha giivenilir sonuglar
elde edilebilir.

Jackler ve arkadaslar1 oOzellikle stapes
cevresinde yumusak doku varli§inda stapesin
saglikli  degerlendirmenin  zor  oldugunu
belirtmistir™. Calismamizda da stapes
cevresindeki yumusak doku dansitesinin ya
stapesi "yenik" olarak degerlendirmeye neden
oldugu veya 12 hastada oldugu gibi
degerlendirilememesine neden oldugu goriildii.
Stapesin destriikte olarak yorumlanmasi (yanlis
pozitiflik) bizim serimizde 3 (3/14, %21.4)
hastada bulunmustur. Bu da stapesin BT'de
degerlendirilmesinin giic oldugunu
gostermektedir.

Tathipinar ve arkadaslart KSOM cerrahisi
oncesi mastoidektomili veya mastoidektomi
uygulanmayan timpanoplasti hastalarinda rutin
BT  taramasinin  roliinii  degerlendirdigi
calismalarinda 31 hastanin BT bulgulan
kolesteatom ac¢isindan anlamli iken, 19 hastada
ameliyat sirasinda kolesteatom saptamislardir®’.
Calismalarinda kolesteatomun 0ngoriilmesinde
BT'nin duyarlilik ve 6zgilliigii sirasiyla % 82.6
ve % 55.6 idi”. Kemik zincir defektini
gostermede duyarlilik 14/18 (77.7%) 6zgiillik %
77,8 saptandi”. Kemikg¢ik zincir erozyonunu
gostermede BT'nin pozitif prediktif degeri 28/32
(% 87.5) olarak saptand®'.

Demir ve arkadaglarinin 43 hasta dahil
ettigi calismalarinda intraoperatif 32 hastada
kemik zincir intakt iken, 11 hastada kemik zincir
defekti saptamistir. 11 hastanin 8'inde inkus
defekti, 2'sinde malleus defekti, 1'inde malleus-
inkus defekti saptanmustir™. YCBT, iki hastada
kolesteatom  mevcudiyetini  hatali  tahmin
etmistir’”. Calismalarinda YCBT'nin yumusak
doku veya granulasyon dokusunu tespit etmedeki
pozitif prediktif degeri 4/14 (%28,57) olarak
saptanmustir”>.  YCBT'nin kemikcik zincirin
durumu icin tamisal duyarliligt  %9,09 ve
Szgiilligii ise %90,62 olarak bulunmustur™,
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Literatiirde  timpanoplasti  sirasinda
ozellikle timpanomeatal flebin anulus
asamasinda eleve edilmesi sirasinda yiiksek
juguler bulbus dehissansina bagli abondan
kanama bildirilmistir®®. Bizim calismamizda 2
hastada  yiiksek jugulerbulbus varyasyonu
saptandi. Bu nedenle YCBT c¢ekilen yiiksek
jugulerbulbus yerlesimi saptanan yada YCBT
cekilmeyen hastalarda 6zellikle annulusdan flep
elevasyonu esnasinda daha dikkatli olmamiz
kanaatindeyiz.

Radyolojik yorum yapilirken radyologun
hastanin  klinigi hakkinda ayrintili  olarak
bilgilendirilmesi degerlendirmenin daha saglikli
olmasini saglayabilir.

SONUC

Timpanoplasti  uygulanan  hastalarda
cekilen YCBT'min ameliyat planim1  ¢ok
degistirmedigi saptandi. YCBT'nin

avantajlarindan biri olarak YCBT'de kemikg¢ik
zincir defekti saptanan hastalarda ameliyat
Oncesi protez ya da kemik c¢imento temini
hazirlig1 yapilabilir. Ameliyat karar1 veren kulak
burun bogaz uzmam ile radyologun BT'yi
beraber degerlendirmeleri yorumun en ideal
sekilde olmasim1 saglayacaktir. Dezavantaj
olarak da YCBTmin radyasyon dozuna bagl
olusturabilecegi komplikasyonlar sayilabilir.
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