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Kolesteatomlu hastalarda bilgisayarli tomografinin duyarliligz,
ozgiilliigii ve dogrulugu

Sensitivity, specificity and accuracy of computed tomography in patients with cholesteatoma
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Amag: Bu calismada kolesteatomlu hastalarda ameli-
yat oncesi yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografinin
(YCBT) duyarlilik, ozgiillik ve dogruluk degerleri aras-
tirldi.

Hastalar ve Yontemler: Orta kulakta kolesteatom nedeniyle
ameliyat edilen 57 hastanin (32 erkek, 25 kadin; ort. yas 29
yil; dagilim 8-68 yil) ameliyat éncesi temporal kemik YCBT
bulgulari ile ameliyat sonrast sonuglar: retrospektif olarak ince-
lendi. Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi taramast icin
aksiyel planda 1 mm kesit kalinliginda ardisik kesitler alindi ve
bu kesitlerden koronal planda rekonstriiksiyonlar olusturuldu.
120 KV, 180 MA, 512x512 matriks degerleri ve kemik filtre
kullanildi. Hastalara intravendéz kontrast madde verilmedi.
Tiim YCBT gériintiileri, deneyimli iki uzman radyolog tarafin-
dan konsensus esliginde degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi YCBT
bulgulari ameliyat sonrasi sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim hastalar orta kulak ya da mastoid hiicrele-
rinde yumusak doku varligs, skutum, tegmen ve orta kulak
kemikgiklerinde erozyon veya destriiksiyon varligi agisindan
degerlendirildi. Yirmi yedi hastada sag kulak, 30 hastada sol
kulakta hastalik bulgulari saptandi. Hastalarin %100’tinde orta
kulakta, %96.5’inde ise mastoidde yumusak doku varligi, hem
YCBT hem de ameliyat sirasinda saptandu.

Sonug: Yiiksek ¢oziiniirlikklii bilgisayarli tomografi taramast,
orta kulakta kolesteatom varliginin tespitine ilave olarak, cer-
raha sececegi ameliyat teknigi ve muhtemel komplikasyonlar
hakkinda detayl: bilgi verir. Bu nedenle, orta kulak patolojisi
bulunan ve ameliyat planlanan tiim hastalar ameliyat éncesi

YCBT ile titizlikle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kolesteatom; bilgisayarli tomografi; kulak.

Objectives: This study aims to investigate the sensitivity,
specificity and accuracy rates of high-resolution computed
tomography (HRCT) preoperatively in patients with
cholesteatoma.

Patients and Methods: Preoperative HRCT findings of the
temporal bone and postoperative outcomes in 57 patients
(32 males, 25 females; mean age 29 years; range 8 to 68 years)
who were operated due to cholesteatoma in the middle ear
were retrospectively analyzed. For the HRCT scan, consecutive
axial sections in 1 mm thickness were taken and coronal
reconstructions of these sections were created. A 120 KV,
180 MA, 512x512 matrix values and a bone filter were
used. None of the patients received any intravenous contrast
agent. All HRCT images were evaluated by two experienced
radiologists by consensus. Preoperative HRCT findings and
postoperative results were compared.

Results: All patients were assessed in terms of the presence
of soft tissue in the middle ear or mastoid cells, erosion or
destruction of the scutum, tegmen or middle ear ossicles.
Twenty-seven patients had pathology in right ear, while
30 patients had pathology in left ear. Of the patients, 100%
and 96.5% had soft tissue in the middle ear and in the mastoid,
respectively, as revealed by both HRCT and intraoperatively.

Conclusion: The HRCT provides detailed information on
the choice of surgical technique and possible complications
to the surgeon, in addition to the presence of middle ear
cholesteatoma. Therefore, all patients with middle ear pathology
who are scheduled for surgery should be evaluated carefully by
preoperative HRCT.
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Kolesteatom ilk olarak 1838’de Alman fizyolojist
Miiller tarafindan “cok tabakali yag timéri” anlaminda
tanimlanmistir. 1962’de ise Gray tarafindan “yanlis yara
iyilesme siirecine neden olan, yanlig bir yerde gelisen,
yanlis deri” olarak tanimlanmigtir. Histopatolojik olarak,
deskuame epitel ve keratinin kulak ve mastoidin havali
bogluklarinda birikmesi seklinde tanimlanir. Olusum
mekanizmasina gore kolesteatomlar dogustan (%2) ya da
edinilmis (%98) olarak siniflandirilir. Edinilmis koles-
teatom timpanik membranda perforasyona bagli olarak
olusur. Tekrarlayan ya da kronik orta kulak enfeksiyon
oykisti siklikla bulunur. Kolesteatomlu hastalarda koti
kokulu kulak akintisi, isitme kaybi gibi yakinmalarin
yani sira, intra- veya ekstrakraniyal komplikasyonlar
gelisebilir."¥! Orta kulak patolojileri arasinda kolestea-
tomlar, ciddi ve komplikasyonlara yol acabilmesi agisin-
dan 6zel bir yere sahiptir.

Temporal kemik yuksek ¢ozintrlikli bilgisayarl
tomografi (YCBT) incelemesi, kolesteatomlu olgularda
patolojik yumusak dokularin yerlesim yerini ve yayili-
mint en iyi gosteren goruntileme yontemidir.® Orta
kulak ve mastoid boslugun durumu, skutum, tegmen
timpani, yan ve st semisirkiler kanallar, fasiyal kanal,
kemikgikler (malleus, inkus ve stapes), sigmoid sinis
duvari ve intrakraniyal patolojiler, kolesteatom varli-
ginda YCBT ile aragtirilmas: gereken baglica anatomik
yapilardir.®) Halen ameliyat 6ncesi tanida ilk tercih edi-
len yontem olan YCBT nin duyarlilig: yiksek olmakla
birlikte yiiksek yalanci pozitif ve yalanci negatiflik
oranlar1 tanimlanmaktadir.) Bu c¢alismada klinigi-
mizde yorumlanan temporal kemik YCBT bulgular:
ile KBB klinigi tarafindan ameliyat edilen hastalarin
cerrahi sonuglar: kargilastirildi ve YCBT nin duyarlilik
ve 6zgullik oranlar: arastirild.

HASTALAR VEYONTEMLER

Calismaya orta kulak kolesteatomu 6n tanisiyla
ameliyat edilen ve klinigimizde temporal kemik YCBT
incelemesi yapilan toplam 57 hasta (32 erkek, 25 kadin;
ort. yas 29 yil; dagilim 8-68 yil) alindi. Ttim hastalar 40
strali spiral BT cihazi (Somatom, Siemens, Almanya)
ile ytuksek ¢ozunirliikli kesitler alinarak incelendi. Her
hastaya aksiyel 1 mm kesit kalinliginda ardigik kesitler
alindi ve bu kesitlerden koronal planda rekonstriiksi-
yonlar olusturuldu. 120 KV, 180 MA, 512x512 matriks
ve kemik filtre kullanildi. Tim hastalarin incelenmesi
intravendz kontrast madde verilmeden yapildi. Tim
YCBT gortntileri deneyimli iki uzman radyolog tara-
findan konsensus esliginde degerlendirildi. Normalde
pnomatize olan mastoid ve orta kulak boslugunda,
havalanmanin izlenmesini engelleyen ve boslugu dol-
duran patolojiler ‘yumugak doku’ olarak tanimland:.
Bu yapilarda ve cevresindeki kemik ve kemikgikler ise

‘destriiksiyon ya da erozyon’ varlig: acisindan degerlen-
dirildi. Caligma i¢in hastanemiz yerel etik kurulundan
onay alindi.

Kulak Burun Bogaz klinigi tarafindan kolesteatom 6n
tanisiyla ameliyat edilen hastalara ameliyat oncesi yapilan
YCBT bulgular: ile hastalarin ameliyatlari sirasinda sap-
tanan patolojiler kargilagtirildi. Tim istatistiksel analizler
icin Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
15.0 versiyon paket programi ve tanimlayic: istatistiksel
yontemler (ortalama + standart sapma) kullanildi. Ttm
bulgularin ayri ayr1 gercek pozitif (GP), gercek negatif
(GN), yalanc pozitif (YP), yalanci negatif (YN) degerle-
ri saptanip referans test (gold test) uygulanarak duyarlilik
(sensitivite) ve ozgullik (spesifisite) degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Elli yedi hastanin 27’sinde sag (%47.3), 30'unda
sol (%52.7) kulak patolojisi izlendi. Tim hastalar, orta
kulak ya da mastoidde yumugsak doku varlig1, skutum-
da, tegmende, orta kulak kemik¢iklerinde defekt ya
da erozyon varlig:1 agisindan degerlendirildi. Ameliyat
oncesi YCBT incelenmesinde hastalarin %100’ inde
orta kulakta, %96.5’inde mastoidde yumusak doku
saptanirken, bu hastalarin %100’ Gande epitimpanumda,
%77.7inde mezotimpanumda ve %75.4’tinde hipotim-
panumda yumugak doku yogunlugu izlendi (Tablo 1).
Hastalarin orta kulak ve mastoidde yumusak doku
varligi bulgular: cerrahi ile tam uyumlu olarak sap-
tanirken hastalarin cerrahi notlarinda epitimpanum,
mezotimpanum veya hipotimpanum belirtilmedigin-
den 6zgtillik ve duyarlilik oranlar: hesaplanmada.

Hastalarin ameliyat 6ncesi yapilan YCBT sonucunda
kemikgiklerden sirayla; 33 hastanin malleus'unda, 39
hastanin inkus'unda, 32 hastanin ise stapes’inde destriik-
siyon saptandi. Bu hastalarin YCBT sonuglari, cerrahi
bulgulariyla kargilagtirilip referans test uygulandiginda;
malleus icin duyarlilik %70.3, 6zgiillik %65; inkus i¢in

Tablo 1

Temporal kemik yiiksek ¢6ztintrlikli bilgisayarli tomografi

incelemesinde yumusak doku tanimlanan anatomik yapilar
Yumusak doku yerlesim yeri Say1 Yiizde
Sag kulakta 27 47.3
Sol kulakta 30 52.7
Orta kulakta 57 100
Epitimpanyumda 57 100
Mezotimpanyumda 44 77.1
Hipotimpanyumda 43 75.4
Mastoidde 55 96.5
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Tablo 2

Temporal kemik ytiksek ¢oztintrlikli bilgisayarli tomografi incelemesi bulgular: ile ameliyat bulgularinin karsilagtirilmasi
Destriiksiyon/erozyon bulgusu YCBT Cerrahi GP(+) YP(+) GN(-) YN(@) Duyarlilik Ozgiilliik
Malleus 33 37 7 13 11 70.3 65
Inkus 39 45 5 7 11 75.5 58.3
Stapes 32 20 17 20 5 75.0 54.1
Fasiyal kanal 2 1 2 54 1 0 96.5
Sigmoid sints duvari 5 3 51 1 66.6 94.4
Yan semisirkiiler kanal duvari 5 4 50 2 33.3 92.5
Tegmen 14 8 6 43 0 100 87.5
Skutum 34 25 9 23 0 100 71.8
YCBT: Yiiksek ¢oziiniirliklii bilgisayarli tomografi; GP: Gergek pozitif; YP: Yalanci pozitif; GN: Gergek negatif; YN: Yalanci negatif.

duyarlilik %75.5, 6zgullik %58.3; stapes i¢in ise duyarli-
1ik %75.0, 6zgullik %54.1 olarak saptand: (Tablo 2).

Yiksek ¢oziinirlikli bilgisayarli tomografi ile iki
hastada fasiyal kanalda destriksiyon saptanirken, cerra-
hide bu hastalarin hicbirinde destriiksiyon saptanmadi,
fakat BT ile destriiksiyon saptanamayan bagka bir hasta-
da cerrahi sirasinda destriiksiyon saptand: (Tablo 2).

Sigmoid siniis duvarinda, yan semisirkiiler kanal, teg-
men timpani ve skutum destriiksiyonu bulgular: ameliyat
oncesi YCBT bulgular: ile cerrahi sonuglari kargilag-
tirthip 6zgiullik ve duyarlilik hesaplamalar: Tablo 2’de

verilmistir.

TARTISMA

Kolesteatom tanist hastanin oykisi, klinik bulgu-
lar1 ve radyolojik olarak siiphe edildiginde istenilen
histopatolojik inceleme sonucu kesin olarak konulur.
Kolesteatom distintlen hastalarda kalici isitme kaybu,
fasiyal sinir paralizisi, apse, sinlis trombozu, menen-
jit ve ensefalit gibi komplikasyonlar gelisme olasilig:

Sekil 1. Otuz beg yasinda erkek olgu. (a) Aksiyel yiiksek Q('jziiniir‘liiklii bilgisayarli tomografi gériintiilerinde sol mastoid ve orta kulak

bulundugundan erken tani, tedavinin zamaninda ve
uygun yontemlerle yapilabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Kolesteatomun radyolojik tanis1 1905 yilinda Schuller’in
kronik kulak hastaliklarinda siklikla tutulan aditus ant-
rumu tanimlamast ile baglar. Giiniimizde ise YCBT ile
1 mm kalinliginda kesitler alinabilmesi ve multiplanar
gortntiler olusturulabilmesi nedeniyle, ince detaylar
ve oOzellikle kemik ve kemikgikler ¢ok ayrintili bicimde
degerlendirilebilmektedir.”

Cerraha uygulayacag: ameliyat i¢in yol gosterici
olmasi ve cerrahi sirasinda olusabilecek komplikasyon-
lardan kaginilmasi amaciyla, kolesteatomlu kronik otit
hastalarinda ameliyat oncesi kesin tan1 i¢in YCBT incele-
mesi yapilmalidir. Normalde pnomatize olan orta kulakta
veya mastoidde bulunan yumusak dokulari saptamada
YCBT yiiksek duyarlilik ve 6zgilliige sahiptir. Chung ve
ark.nin yaptiklari ¢aligmada, tek tarafli kolesteatomu
bulunan hastalarin diger kulaklarinda temporal kemik
pnomotizasyon derecesi, Ostaki tip fonksiyonu ve 6n
epitimpanik bogluk gelisiminin énemli derecede azaldig:
bildirilmigtir. Yiksek ¢ziintirlikli bilgisayarli tomografi
kolesteatom, mastoid ve orta kulak boglugunda, hipodens

/

boslugunda yumusak doku yogunlugu ile kemikgiklerde totale varan destriiksiyon izleniyor. (b) Yapilan koronal multiplanar
rekonstriiksiyon goriintilerde tegmen timpanideki destriiksiyon agik¢a izleniyor.



Hocaoglu ve ark. Kolesteatomlu olgularda bilgisayarli tomografi ve cerrahi sonuglarinin karsilagtirilmast 67

Sekil 2. Yirmi sekiz yasinda kadin olgu. Aksiyel yiiksek
¢ozinirlikli bilgisayarl tomografi ile gériinti-
lemede sol orta kulak boglufunda ekspansiyon
ve yumugak doku yogunlugu mevcut. Ayrica yan
semisirkiiler kanal, sigmoid siniis duvar ve mas-
toid kemikte destriiksiyonlar izleniyor.

ve kontrast tutmayan yumusak doku yogunlugu olarak
gozlenir.® Tegmen timpani, skutum, orta kulak kemik-
cikleri, yan semisirkiiler kanal, fasiyal kanal ve sigmoid
sinis duvar: gibi ¢evre yapilarda erozyon ya da defektin
varlig1 kolesteatom tanisini destekleyen en 6nemli bulgu-
lardir. Egeli ve ark."”) mastoiddeki yumusak dokuyu BT
ile %100, orta kulaktaki yumusak dokuyu ise %97 ora-
ninda dogru tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda orta
kulak ve mastoiddeki yumusak dokunun saptanmasinda
BT %100 duyarl: bulundu.

Orta kulak kemikgiklerinde yer degistirme erken
bir bulgu olmakla birlikte, kemik¢iklerdeki erozyon
veya destritksiyon ise kolesteatom icin neredeyse tama
yakin tani dogruluguna sahiptir. Kemik¢iklerdeki
erozyonu dogru saptama orani Egeli ve ark.!% tarafin-
dan yapilan ¢alismada %63.2, O’Reily ve ark.l'V tara-
findan yapilan ¢aligmada ise %50 olarak bulmugtur.
Caligmamizda ise kemikgikler ayri ayr1 degerlendiril-
di. Malleus i¢in duyarlilik %70.3, 6zgullik %65; inkus
icin duyarlilik %75.5, 6zgullik %58.3; stapes i¢in ise
duyarlilik %75.0, 6zgiillik %54.1 olarak saptanda.

Mahmutoglu ve ark.nin®? yaptiklar1 bir ¢aligmada

kolesteatomlu kronik otit hastalarinin 1T'inde skutum
erozyonu, altisinda dural uzanim, beginde de yan semisir-

kiiler kanal fistilii saptanmigtir. Jackler ve ark.!¥ YCBT

Sekil 3. Kirk yaginda erkek olgu. Yiksek ¢ozinirlikli bilgisa-
yarli tomografi ile sol orta kulak boslugunda yumugak
doku yogunlugu ve fasiyal kanal destriiksiyonu digtinil-
du. Yapilan ameliyatta fasiyal kanalda patoloji izlenmedi.

ile sekiz hastada semisirkiiler kanal defekti ve fistdl tanis:
koymalarina kargin, ameliyat sirasinda dért olguda fistiil
saptanmustir. Banerjee ve ark.' YCBT ile dort olguda
semisirkiiler kanal defekti ve fistill tespit etmelerine
ragmen ameliyat sirasinda bir olguda defekt saptamiglar-
dir. Bizim ¢alismamizda YCBT ile 34 olguda skutumda,
14 olguda tegmende, bes olguda ise yan semisirkiiler
kanalda erozyon veya destriiksiyon saptand: (Sekil 1, 2).
Bu patolojilerin cerrahi ile uyumu kargilagtirildiginda
duyarlilig1 skutum ve tegmen i¢in %100 olarak saptanir-
ken yan semistirkiiler kanal i¢cin %33.3 olarak saptandu.

Ameliyatta sigmoid sinis duvar destriiksiyonu sap-
tanan U¢ hastanin ikisi (GP) YCBT ile dogru tani
almis olup; YCBT de destriiksiyon tanimlanan tg¢ (YP)
hastada cerrahide destriiksiyon saptanmadi. Yiksek
¢ozinirlukli bilgisayarli tomografi ile cerrrahi bulgu-
lar1 sonucunda yapilan analiz ile sigmoid siniis duvari
destriiksiyonu i¢in duyarlilik %66.6, 6zgillik ise %94.4
olarak hesapland:.

Gaurano ve ark.nin™ yaptiklari bir ¢alismada ame-
liyat 6ncesi BT ile cerrahi ve histopatolojik bulgularin
uyumu %97 olarak bulunmustur. Chee ve ark.l'® ise
kolesteatom cerrahisi 6ncesi YCBT ile tanida, fasiyal
kanal diginda diger yapilardaki patolojilerde radyolo-
ji-cerrahi uyumunun ¢ok iyi oldugunu bildirmiglerdir.
Benzer gekilde bizim ¢aligmamizda da fasiyal sinir kanal
defekti digiintilen iki hastada (YP) cerrahi olarak kanal
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defekti saptanmazken, diger hastalarin birinde (YN)
fasiyal kanal defekti saptandi (Sekil 3). Fasiyal kanal i¢in
duyarlilik %0 olarak saptanirken, 6zgullik %96.5 olarak
saptandi.

Sonu¢ olarak, temporal kemik YCBT incelemest,
orta kulakta kolesteatom varligina ilave olarak yumusak
doku ve kemik dokudaki anatomik patolojileri de tespit
edebilmektedir. Béylece cerrah, sececegi ameliyat teknigi
ve ameliyat sirasinda kargilagabilecegi komplikasyonlar
agisindan detayli bilgiye sahip olmaktadir. Bu bilgiler
cerrahin daha dogru, daha giivenli ve daha etkili bir cer-
rahi yapmasini saglayacaktir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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