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OZET

Amag: Calismamizda; intrakranial veya ekstrakranial komplikasyonlarin eslik etmedigi Kronik Siipiiratif Otitis Media (KSOM)'l1
olgularm, otoskopik-mikroskopik inceleme birlikteliginde Yiiksek Coziniirliklii Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografi (YCBT) ile
degerlendirilmesinin tedavi siirecine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontem: KSOM tanisi ile CWU (Canal Wall Up) veya CWD (Canal Wall Down) mastoidektomi teknikleri ile opere
edilmis, daha once cerrahi girisim uygulanmamus, eriskin yas grubunda 82 olgu retrospektif yontemle gézden gecirildi. Preoperatif YCBT
bulgulart ile operasyon sirasinda tespit edilen bulgular karsilastirildi. Bulgularin uyumlulugu incelenerek, [Ger¢ek Pozitif, Yalanci Pozitif,
Gergek Negatif, Yalanci Negatif, Duyarlilik (Sensitivite), Ozgiilliik (Spesifite), Pozitif Prediktif Deger-PPD, Negatif Prediktif Deger-NPD]
ozellikle hangi bulgularin 6nem arz edecegi degerlendirildi.

Bulgular: YCBT'nin kolesteatoma varligi (%85.2), kemikcik zincir defekti (%80.4), lateral semisirkiiler kanal (LSSK) destriiksiyonu
(%100), skutum erozyonu (%85.2), orta veya posterior kafa ¢ukuru kemik duvar defekti (%100)'nin tanimlanmasinda yiiksek, fasiyal sinir
kanal dehissans1 (%52.9)'min tanimlanmasinda ise diisiik bir duyarlihiga (sensitivite) sahip oldugu bulundu. Ozgiilliik (spesifite) oranlar1 ise
strast ile %100, %100, %97.5, %100, %96.1 ve %100 hesaplandi.

Sonug: Fasiyal sinir kemik duvardaki dehissanslarin tanimlanmasinda YCBT'nin tek basina yeterli olmadig1 goriildi. Planlanacak
cerrahi teknigin se¢imi, kemikcik zincir rekonstriiksiyonu, kemik duvarlardaki defektlerin onarimi gibi uygulanacak ilave islemlerin
ongoriilebilmesi, karsilasilabilecek intraoperatif komplikasyonlarin en aza indirilmesi kosullari birlikte ele alindiginda, YCBT'nin
vazgecilemez bir degerlendirme yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Temporal Kemik, Yiiksek Coziintirliiklii Bilgisayarli Tomografi, Kronik Otitis Media, Mastoidektomi, Fasiyal Sinir

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE COMPATIBILITY OF INTRAOPERATIVE FINDINGS WITH PREOPERATIVE
HIGH RESOLUTION TEMPORAL BONE COMPUTED TOMOGRAPHY IN CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA

SUMMARY

Objective: This study compared the preoperative findings of high resolution temporal bone computed tomography (HRCT) with
otoscopic-microscopic examination in chronic suppurative otitis media (CSOM) cases which are not complicated with intracranial or
extracranial complications.

Patients and Method: Adult 82 CSOM cases, without any history of otologic surgery, operated on canal wall up (CWU) or canal wall
down (CWD) tympanomastoidectomy were analysed retrospectively. Preoperative HRCT findings were compared with intraoperative
findings. The matching of findings (true positive, false positive, true negative, false negative, sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative predictive value) was analysed to understand which of the findings is most compatible.

Results: HRCT was found to have high sensitivity for diagnosis of cholesteatoma (85.2%), ossicular chain discontinuity (80.4%), lateral
semisircular canal (LSSC) dehiscence (100%), scutum erosion (85.2%), tegmen tympani erosion and posterior fossa dural plate erosion
(100%), however it has a low sensitivity for diagnosis of facial nerve canal dehiscence (52.9%). The specificities of these lesions with HRCT
were calculated as 100%, 100%, 97.5%, 100%, 96.1% and 100%; respectively.

Conclusion: HRCT alone was found to be insufficent in diagnosis of facial nerve canal dehiscence. However, HRCT is still an
indispensable imaging modality to plan for accurate surgical technique -including additional procedures as ossicular chain reconstruction and
bony defect repair- and to minimize intraoperative complications.

Keywords: Temporal Bone, High-Resolution Computed Tomography (HRCT), Chronic Otitis Media, Mastoidectomy, Facial Nerve
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siiflandirilir.  Kolesteatoma; squamoz hiicreli
epitel ile kapli, temporal kemigin pnomatize
bosluklarin1 dolduran, keratin kalintilar igeren,
eroziv olusumlar olarak tamimlanmaktadir®,
Kronik siipiiratif otitis mediali olgularda farkli
derecelerde graniilasyon dokusunun mevcudiyeti
en belirgin patolojik 6zellik olup, kolesteatoma
birlikteliginde progresif, destriiktif siire¢ On
plana c¢ikmakta, komplikasyonlar veya kalici

isitme kayb1 ile siklikla karsilagiimaktadir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen veya
kolesteatoma  mevcudiyetinde  planlanmasi

gereken tedavi secenegi cerrahidir'”. Cerrahi
tedavide birinci hedef kuru, havalanmasi yeterli,
kendi kendini temizleyebilen bir orta kulak
mukozasi elde etmek, ikinci hedef ise timpanik
membrandaki perforasyonun tamiri ile birlikte
isitmenin rekonstriiksiyonudur’. Timpanoplasti;
fonksiyonel bir orta kulak mukozasinin elde

edilebilmesi, enfeksiyonun eradikasyonu,
timpanik membrandaki perforasyonun
onarilmasi, mevcut olan isitme kaybinin

diizeltilmesine yonelik cerrahi girisimlere verilen
isimdir. Mastoidektomi ise mastoid kemik havali
hiicrelerinin ~ 6zellikle orta kulagin  kronik
enfeksiyonlarinin yayginligt durumunda veya
havalanmasi yeterli bir orta kulak boslugunun
gerceklestirilebilmesi  amact  ile  acilarak
iceriginin temizlenmesi islemidir. Islem igin
temel olarak patolojinin yayginligina gore
tanimlanmis, dis kulak yolu arka duvarinin
korundugu (Canal Wall Up-CWU) ve dis kulak
yolu arka duvarinin indirildigi (Canal Wall
Down-CWD) siniflandirma kullamlmaktadir®,
Yiiksek Coziiniirlikli Temporal Kemik
Bilgisayarli Tomografi (YCBT) otomikroskopik
muayene ile degerlendirilemeyen hastaligin
yayginligiin belirlenmesinde, mikroanatomik
olusumlarin incelenmesinde ve ger¢eklesmesi

muhtemel  intraoperatif =~ komplikasyonlarin
onceden tanimlanmasinda cerraha  6nemli
avantajlar saglamaktadir™. Bununla birlikte
intrakranial veya ekstrakranial
komplikasyonlarin eslik etmedigi KSOM’li

olgularda cerrahi teknigin se¢imi, operasyon
sirasinda kemikgik zincir rekonstriiksiyonu, orta
veya posterior fossa kemik duvar defektlerinin
onarimi gibi ilave girisimlerin ameliyat dncesi
ongoriilebilmesindeki rolii  konusunda farkl
goriisler meveuttur’. fslem sirasinda radyasyona
maruz kalinmasi, gorece pahali bir tetkik olmasi
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ve tanmidaki baz1 kisithliklar nedeniyle bu
olgulardaki  faydasinin  diisik  oldugunu
savunanlar da bulunmaktadir®,

Calismamizda,; herhangi bir
komplikasyonun eslik etmedigi KSOM tanisi ile
opere edilmis olgular incelenmis, preoperatif
YCBT bulgular1 ile operasyon sirasinda tespit
edilen bulgular karsilastirilarak ilgili bulgulardan
hangilerinin ne olasilikla 6nceden tahmin
edilebilecegi, tedavi siirecinin planlanmasinda
dikkate alinmasi gerekliligi aragtirtlmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Iki farkli Ugiincii Basamak Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB kliniginde Agustos
2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda, yetiskin
(18 yas wve fdzeri), her iki cinsiyetten,
intrakranial-ekstrakranial komplikasyon
gelismemis KSOM tanisi ile CWU veya CWD
teknikler esliginde opere edilmis, operasyon
sonras1 komplikasyon izlenmemis ve daha Once

cerrahi  girisim  uygulanmamig 82  hasta
retrospektif yoOntemle incelendi. Caligmanin
Helsinki ~ Deklarasyonu 2008  tarafindan

belirlenen etik ilkelere uygunlugu lokal etik
komite (03.09.2020, KAEK-2020-178 sayili
onay) tarafindan  onaylandi.  Radyolojik
incelemede Alexion Multislice 16 CT Scanner
(Alexion Multislice; Toshiba, Otawara City,
Tochigi, Japan) kullanilarak, 0.5 milimetre (mm)
aksiyel ve 1 mm koronal kesitsel taramayi
takiben 0.3 mm lik rekonstriiksiyonlar
olusturuldu ve yorumlandi. Yiiksek ¢oziintirliiklii
temporal kemik  bilgisayarli  tomografide
destriiktif karakterde yumusak doku
(Kolesteatoma?), fasiyal sinir kanal dehissansi,
kemikcik zincir defekti, LSSK destriiksiyonu,
skutum defekti, orta veya posterior fossa kemik
duvar defektinin bulunup bulunmadigr kayit
altina alind1 ve operasyon sirasinda tespit edilen
bulgular ile  karsilagtirildi.  Goriintiileme
yonteminin  tamisal  yeterlili§i  incelenerek,
[Gergek Pozitif, Yalanci Pozitif, Gergek Negatif,
Yalanct  Negatif, Duyarlilik  (Sensitivite),
Ozgiilliik (Spesifite), Pozitif Prediktif Deger-
PPD, Negatif Prediktif Deger-NPD] ozellikle
hangi bulgularin 6nem arz edecegi ve ameliyat
planlanmasindaki rolii arastirildi.

Yiiksek c¢oziiniirliklii temporal kemik
bilgisayarli tomografide; intraoperatif gercek
tantya uygun, patoloji tespit edilmis olgular
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gercek pozitif (GP), gercek tan1 sonucuna uygun
saglam olgular gercek negatif (GN), gercekte
saglam olmakla birlikte YCBT nin hatal1 olarak
patoloji tespit ettigi olgular yanlis pozitif (YP),
gercekte patoloji mevcut olup hatali bir sekilde
saglam rapor edilmis olgular ise yanlis negatif
(YN) olarak degerlendirildi ve hesaplamalar
gerceklestirildi.

Gergek patoloji: GP+YN

Gergek saglam: GN+YP

% Dogru pozitiflik = % Duyarlilik
(Sensitivite): [GP/(GP+YN)] x 100

% Dogru negatiflik =
(Spesifite): [GN/(GN+YP)] x 100

% Hatali pozitiflik = [YP/(YP+GN)] x

% Ozgiilliik

100

% Hatali negatiflik = [YN/(YN+GP)] x
100

% Uyumluluk = [GP+GN] / Tiim vakalar
x 100

% Uyumsuzluk =
vakalar x 100

Yiiksek c¢oziiniirliiklii temporal kemik
bilgisayarli tomografi bulgusu olarak patolojik
degerlendirilen olgularda gergek patoloji olma
olasilig1 ve saglam olgularin da gercek saglam
olma olasilig1 icin pozitif sonucun kestirim
degeri (Pozitif Prediktif Deger-PDD) ve negatif
sonucun kestirim degerleri (Negatif Prediktif
Deger-NPD) hesaplandi.

% PPD = [GP/(GP+YP)] x 100

% NPD = [GN/(GN+YN)] x 100

[YP+YN] / Tim
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BULGULAR

Olgularin 43’4 (%52.4) erkek, 39’u
(%47.6) kadin olup, ortalama yas 38.6+£12.7 idi.
55 olguda CWU teknik (%67), 27 olguda ise
CWD teknik ile operasyonlar gerceklestirilmisti.

Intraoperatif ~ bulgularimiz gbzden
gecirildiginde;  olgularin  61’inde  (%74.3)
kolesteatoma, 46’sinda (%56.0) kemikgik zincir
defekti, 1’inde (%1.2) LSSK destriiksiyonu,
34’tinde (%41.4) skutum erozyonu, 17’sinde
(%20.7) fasiyal sinir kanal dehissansi (Resim 1)
4’linde ise (%4.8) orta veya posterior fossa
kemik duvar defekti (Resim 2) bulundugu tespit
edildi.

Yiiksek c¢oziintrliklii temporal kemik
bilgisayarl1 tomografinin destriiktif karakterde
yumusak doku varlig1 (Kolesteatoma?) (%85.2),
kemikcik  zincir defekti (%80.4), LSSK
destriiksiyonu  (%100) (Resim 3), skutum
erozyonu (%85.2), orta veya posterior fossa
kemik duvar defekti (%100)’nin (Resim 4)
tanimlanmasinda yiiksek, fasiyal sinir kanal
dehissansi (%52.9)’nin (Resim 3)
tanimlanmasinda ise diisiik bir duyarliliga sahip
oldugu goriildii. Ozgiilliik oranlar1 ise siras1 ile
%100, %100, %97.5, %100, %96.1 ve %100
olarak hesaplandi.

Tanisal yeterlilige iliskin  sonuglar
ayrintili bir sekilde Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Yiiksek Coziiniirliiklii Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografinin Tamsal Yeterliligine Iliskin
Sonuglar

Yumusak Doku Fasiyal Kemikcik LSSK Skutum Dural Plate
(Kolesteatoma?) Kanal Zincir Destriiksiyonu ~ Erozyonu  Defekti
Dehissansi Defekti

Duyarlilik 85.2 52.9 80.4 100 85.2 100
(Sensitivite)
Ozgiilliik 100 100 100 97.5 100 96.1
(Spesifite)
Gergek 52 9 37 1 29 4
Pozitif
Yanlig Pozitif 0 0 0 2 0 3
Gergek 21 65 36 79 48 75
Negatif
Yanlis 9 8 9 0 5 0
Negatif
Pozitif 100 100 100 333 100 571
Prediktif
Deger
Negatif 70.0 89.0 80.0 100 90.5 100
Prediktif
Deger
Gergek 61 17 46 1 34 4
Patoloji
Gergek 21 65 36 81 48 78
Saglam
Hatali 0 0 0 2.4 0 3.8
Pozitiflik (%)
Hatali 14.7 47.0 19.5 0 14.7 0
Negatiflik
(%)
Uyumluluk 89.0 90.2 89.0 97.5 93.9 96.3
(%)

Resim 1: Fasiyal sinir kemik dehissansi intraoperatif Resim 2: Orta fossa kemik duvar defektine ait
mikroskopik gériintii (Yildiz: Stapes Suprastriiktiir, intraoperatif mikroskopik goriintii (Uggen: Sigmoid
Ok: Fasiyal Sinir Kemik Dehissans - Timpanik Sintis, Ok: Orta Fossa Kemik Duvar Defekti ve
Segment) Dural Refle)
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Resim 3: Fasiyal sinir kanal dehissansi, LSSK
destriiksiyonu, Posterior fossa ve sigmoid siniis kemik
duvar defektlerine ait YCBT goriintiileri (Asag Yonlii
Ok: Fasiyal Sinir Kanal Dehissansi, Sol Yonlii Ok:

Resim 4: LSSK destriiksiyonu ve Orta fossa kemik duvar
defekti  YCBT goriintiileri  (Sol Yonli Ok: LSSK
Destriiksiyonu, Asagr Yonlii Ok: Orta Fossa Kemik Duvar
Defekti)

LSSK Destriiksiyonu, Yukar:t Yonlii Ok: Posterior
Fossa ve Sigmoid Siniis Kemik Duvar Defekti)

TARTISMA

Kolesteatoma veya intrakranial-
ekstrakranial komplikasyonlarin eslik etmedigi
KSOM olgularinda preoperatif YCBT nin rutin
kullanimi  konusundaki tartigma giliniimiizde
halen devam etmektedir. Olgularin klinik
yonetimi iizerine etkisinin bulunmadigini ifade
eden goriisler bulunmakla birlikte, yumusak
doku patolojisine eslik eden kemik duvarlardaki
defektlerin tespit edilmesinin cerrahi yaklagimin
planlanmasinda yol gosterici oldugu,
mikroanatomik olusumlarin tanimlanmasinin ise
ek olarak intraoperatif komplikasyonlarin
onlenmesinde yiksek  fayda sagladigt
belirtilmektedir”*.

Preoperatif radyolojik  goriintiilemeyi
takiben operasyonlar1 gerceklestirilmis
olgularimiz goézden gegirildiginde; YCBT nin
tanisal  duyarhiligi  fasiyal  sinir  kanal
dehissansinin tanimlanmasinda diisiik,
arastirdigimiz diger bulgularin tanimlanmasinda
ise yiiksek diizeyde bulundu.

Yiiksek c¢oziintirlikli temporal kemik
bilgisayarl1 tomografide tespit olunan yumusak
dokularin, c¢evre kemik yapilarin biitiinliigiini
bozarak erozyona sebep olmast genellikle
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kolesteatoma mevcudiyetini isaret eden bir bulgu
olarak yorumlanmaktadir. Preoperatif
gorlintiilemede  %33.3 olguda kolesteatoma
varhigimi diisiindiiren kemik destriiksiyonlarinin
tespit edildigi bir c¢aligmada; intraoperatif
degerlendirme sonucu olgularin %78.6’sinda
gergek patoloji tespit edilmistir’. Tatlipmar ve

ark.’nin'®  calismasinda; yumusak  doku
goriinimiine  eslik eden kemik yapilarin
biitiinliiginde  erozyon bulgusu, olgularin

%62’sinde tespit edilmis, ameliyat sirasindaki
bulgular ele alindiginda ise %61.8’inde gercek
manada kolesteatoma ile karsilasildigi ifade
edilmistir. Benzer sekilde Aysel ve ark. sira ile
%10.5, %33.3 oranlarini bildirmislerdir''. Bizim
calismamizda; YCBT’de kolesteatoma ile
uyumlu raporlanmis (%63.4) olgularin tiimiinde
operasyon esnasinda patoloji ile karsilasildi.
Intraoperatif kolesteatoma izlenip, YCBT de
yanlis bir sekilde non destriiktif yumusak doku
olarak raporlanmis %10.9 olgu mevcuttu.
Duyarlilik  (%85.2) olduk¢a yiiksek olup,
operasyon dncesi donemde orta kulak ve mastoid
bolgede yumusak doku seklinde raporlanmig
olgularn  bir kisminda da intraoperatif
kolesteatoma ile karsilagilabilme ihtimalinin
bulundugu goézden kagirilmamali ve Manyetik
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Rezonans Goriintilleme (MRG) yontemi ile
diflizyon kisitlanmasi mevcudiyeti
aragtirilmalidir.

Bathla ve ark.” YCBT’de olgularin
%68’inde kemikgik zincir erozyonu
bulundugunu  belirtmigler,  gdriintiilemenin

kemik¢ik zincir biitiinliigiiniin belirlenmesinde
yiiksek duyarlilik (%96) ve oOzgiilliige (%92)
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Benzer bir
calismada yiiksek oranda duyarlilik (%100) ve
ozgiilliik (%95) oranlari bildirilmistir''. Diger bir
calismada ise duyarlilik %77.7, 6zgiillik %77.8
olarak belirtilmistir'”. Biz YCBT’de
olgularmizin ~ %45.1’inde  kemik¢ik  zincir
biitiinliiglinde bozulma oldugunu tespit ettik.
Gorilintiileme  raporunda  kemik¢ik  zincir
biitiinliiglinlin ~ bozuldugu  ifadesi  mevcut
olgularin tiimiinde bu durum operasyon sirasinda
dogrulandi.  Intraoperatif — kemik¢ik  zincir
biitiinliiglinde bozulma izlenip, YCBT tarafindan
hatali bir sekilde saglam olarak raporlanmig
%10.9 olgu mevcuttu. Kemikcik  zincir
erozyonunun  tanimlanmasindaki  duyarlilik
oranimiz %80.4, ozgiillik oranimiz ise %100
olarak hesaplandi.

Mikroanatomik belirteg yapilar olarak
degerlendirilen LSSK, skutum, orta veya
posterior fossa kemik duvarlarindaki defektlerin
tanimlanmasinda YCBT nin katkisinin genis bir
yelpazede degerlendirildigi
goriilmektedir . Karki ve ark." skutum
erozyonunun tanimlanmasinda duyarlilig1 %100,
ozgilligi.  %96.8, LSSK  destriiksiyonun
tanimlanmasinda benzer sekilde duyarliligi
%100, farkli olarak o6zgiilliigii ise %53.8 olarak
bildirmislerdir. Bathla ve ark.”’nin
calismalarinda skutum erozyonunun
tanimlanmasinda duyarliigin %96, 6zgiilliigiin
%99, LSSK destriiksiyonun tanimlanmasinda ise
%100 ve %99 oldugu ifade edilmigtir.
Gergeklestirilmis bir diger calismada LSSK
destriiksiyonu i¢in duyarlilik %71, 6zgiilliik %96
bildirilmistir'®. Sen ve ark."* calismalarinda
semisirkiiler kanal (SSK) destriiksiyonunu %7
oraninda tespit etmisler, operasyon sirasinda ise
%14 oraninda gercek patolojinin mevcut
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada YCBT
ile orta fossa kemik duvarda defekt olgularin
%20’sinde  saptanmis,  operasyonda  ise
%12’sinde dogrulanmigtir. Olgularimizin YCBT

7,11,12,13,14
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raporlart  gbézden  gecirildiginde; LSSK

destriiksiyonunun %3.6, skutum erozyonu, orta
veya posterior fossa kemik duvarlarindaki
defektlerin ise sirasiyla %35.3 ve %8.5
oranlarinda bulundugu goriildii. Intraoperatif
degerlendirmede ise sira ile %1.2, %41.4, %4.8
olguda gercek patoloji tespit edildi. Tanisal
yeterlilikler ele alindiginda LSSK destriiksiyonu
icin duyarlilik %100, ozgiillik %97.5, skutum
erozyonu i¢in duyarlilik %85.2, 6zgiillik %100,
orta veya posterior fossa kemik duvarlarindaki
defektler icin ise duyarlilik %100 ve 6zgiilliik
%96.1 olarak hesaplandi.

Fasiyal sinir kanal dehissansinin
bulunmasi  otolojik  cerrahi  uygulanacak
olgularda énemli bir endise kaynagidir. Ozellikle
timpanik segmentteki agikliklar intraoperatif
donemde  gbézden  kacirilirsa  istenmeyen
komplikasyonlarin en Onemlilerinden biri olan
fasiyal paralizi ile karsilagabilme ihtimali ¢ok
yiiksekti. Madan ve ark.” calismalarinda;
fasiyal sinir kanal dehissansinin
tanimlanmasinda duyarliligi %52, 6zgilliigi ise
%88 olarak bildirmislerdir. Benzer sekilde bir
diger ¢alismada; duyarlilik %50, 6zgillik %82
hesaplanmistir'®.  Aljehani  ve  Alhussini"
duyarliligin %97.8, 6zgiilliigin %77.6 oldugunu
belirtmistir. Fasiyal sinir kanal dehissansinin
tanimlanmasinda YCBT nin %100 duyarlilik ile
kesin sonu¢ verdigini bildiren bir calisma da
meveuttur'>. Farkli bir ¢alismada ise duyarlilik
%75, oOzgillik %99 oraninda bildirilmis,
YCBT nin dehissansin yakalanmasinda sinirli bir
roliiniin bulundugu, kanal biitiinliigii saglam
olarak raporlanmig olgularda ise ¢ok dogru bir
sekilde dehissansin dislandigi géﬁilmiistﬁr7.
Prakash ve ark.” YCBT de olgularin %13.3’iinde
fasiyal sinir kanal dehissansinin raporlandigini,
intraoperatif bulgular gézden gecirildiginde ise
bu oranin %16.6’ya ¢iktigin1 ifade etmislerdir.
Benzer bir calismada bu oranlar sirasi ile %2.6
ve %»5.1 olarak bildirilmistir'>. Preoperatif
YCBT de olgularimizin %10.9’unda fasiyal sinir
kanal dehissans1  bulgusunun raporlandigi
goriildii. Intraoperatif %20.7 olguda gercek
patoloji tespit edildi. Duyarlilik oranimiz %52.9,
ozgiillik oranimiz ise %100 olarak hesaplandi.
Aksi yonde goriisler bulunmakla birlikte,
literatiirdeki ~ c¢aligmalara  benzer  sekilde
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YCBT’nin tek basma fasiyal sinir kanal
dehissansinin tanimlanmasindaki roli sinirhidir.

Olgu saymmizin gorece diisiik olmasi,
YCBT ve operasyon bulgularimizi dosya
taramas1 seklinde gbézden geg¢irmis olmamiz
calismamizin kisitlari olarak ifade edilebilir.

Kronik siipiiratif otitis mediali olgularin
otoskopik, mikroskopik muayene esliginde
degerlendirilmesi orta kulaktaki patolojinin
tanimlanmasinda yol gosterici olmakla birlikte,
mastoid hiicrelerin  durumu, mikroanatomik
belirte¢ yapilardaki defektler ve kemikg¢ik zincir
biitiinliigiindeki bozulmay1 6ngdrmekte yetersiz
kalmaktadir. Yiksek c¢oziiniirliklii temporal
kemik bilgisayarli tomografi bu durumda
devreye girmekte ve degerlendirmenin ayrilmaz
bir parcasi olmaktadir. Intrakranial veya
ekstrakranial herhangi bir komplikasyonun eslik
etmedigi olgularda; otomikroskopik muayene ile
net bir sekilde goézlemlenebilen kolesteatoma
dokusu bulunmadigi miiddet¢e cerrahi teknik
secimine karar vermekte zaman zaman giicliikler
ile karsilasilabilmektedir. Operasyon Oncesi
donemde YCBT de tespit edilen bulgular ile
ornegin kemik duvar erozyonu birlikteliginde
orta kulak ve mastoid hiicreleri dolduran
yumusak doku mevcudiyetinde tedavi siireci
degismekte, kullanilmasi tercih edilecek cerrahi
teknik ve gereksinim duyulabilecek ilave
islemler de farklilik gosterebilmektedir.

Sonu¢  olarak;
teknigin secimi,
rekonstriiksiyonu, kemik duvarlardaki
defektlerin onarimi gibi uygulanacak ilave
islemlerin Ongoriilebilmesi, operasyon sirasinda
karsilagilabilecek komplikasyonlarin en aza
indirilmesi kosullar1 birlikte ele alindiginda,
olgularin tiimii icin YCBT nin vazgecilemez bir
degerlendirme yontemi oldugunu
diisiinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan, herhangi bir c¢ikar
catismast bulunmadigi ve finansal destek
kullanilmadig1 beyan edilmistir.
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