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OZET
Bilgisayarli Tomografi (BT) ololojik has-
taliklarin ~ tamsinda  yaygin  olarak  kullanilan  bir

yontemdir. Bu c¢alismada klinik olarak bilateral seroz
otit tanist alan 20 hastaya Yiiksek Rezoliisyonlu Bil-
gisayarli Tomografi (YRBT) incelemesi yapilarak
ostaki  kanalimin  havalibk  dununu  degerlendiril-
mistir. Bu tiir hastalarda YRBTuiu tamdaki etkinligi
ve tedaviyi yonlendirici rolii arastirdmistir. Has-
talanil timpanogram ve slapedius kas refleksi
sonuglan YRBT'de saptanan éstaki kanali  havaliik
dumimlanyla  karsilastmlmishr.  Incelemelerde  eglik
edebilecek mastoid kemik, kulak bosluktan ve
kemikgiklerle ilgil patolojiler arastrilmistir.  Iyilesme
BTT bulgularyla
odyolojik incelemeler arasinda mutlak bir korelasyon
Ancak  YRBT'nin

kemik kismindaki  havanmin  saptanmasinda

stirecinde  bulunan  hastalarda

kurulamamugtir. ostaki  kanali
olduk¢a

etkin biryontem oldugu ortaya konulmugstur.
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Bilgisayarhh Tomogrofi (BT)
otolojik hastaliklarin tanisinda siklikla basvurulan

son yillarda

bir goriintiilleme yontemi haline gelmistir. Tem-
poral Kkemigin Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarh
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SUMMARY

Computed Tomography (CT) is a modality
widely used in the diagnosis of otologic diseases. In
this study, High resolution Computed Tomography
(HRCT) scans were perfonned in 20 patients diag-
nosed as bilateral serous otitis media clinically and
of the
evaluated. HRCT has been proved to be a valuable

the aeration eustachian  tube was
and efficient diagnostic tool in the management of
such patients. Tympanagrams and stapedius muscle
reflexes were compared with the aeration of the eus-
tubes detected by HRCT. Associated

pathologies in the mastoid, the tympanic cavities and

tachian

the ossicles were also investigated. An absolute cor-
relation couldnot be established between HRCT find-
ings and audiologic tests due to convalescence. Ith"m
been proved that HRCT is a valuable modality
in detecting air in the bony portion ofthe eustachian

tube.
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(YRBT) dogmalik
anomaliler, travmalar, hastaliklar,
tiimorler ve diger kulak hastaliklarinda yararh bil-
giler saglamaktadir. Y RBT ile dis kulak, orta kulak
ve i¢ kulak yapilari ve orta kulak bosluklar: ayrintih
bir bicimde goriintiillenebilmektedir (1,2,3).

Tomografi incelemeleri;

inflamatuar

Orta kulak 6staki tiibii aracilig ile iist solunum
iliskidedir. ~ Ostaki  tiibii;  timpanik
kavitedeki havanin regiilasyonunu saglar ve bu

yollariyla
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kaviledcki hava basinciyla dis atmosfer basincini
dengede tutar (4,5,6). inflamatuar orta kulak has-
taliklar1 ve 6zellikle seroz. otit orta kulagin yetersiz
havalanmasina neden olan éstaki tiibii blokajina
bagh gelismektedir. Ostaki tiibii fonksiyonu bozul-
dugunda timpanik kavilede olusan nisbi negatif
basin¢ nedeniyle orta kulaga sivi transiidasyonu ol-
maktadir. Ayrica bu negatif basin¢, nazofarenkslen
orta kulaga infeksiyonun yayilimim kolaylastirmak-
tadir. Ostaki tiibii blokaji nedenleri arasinda 6staki
tiibiinii 6rten mukozanin inflamatuar veya allerjik
0demi; tiip icinde niikiis bulunmasi; adenoid
hipertrofisi veya nazofarengeal tiimoér sayilabilir

5,6,7).

Klinik olarak bilateral seroz otit tanis1 almms 20
hastada YRBT'nin etkinligini arastirmak ve ostaki
kanali kemik kisminin havalilk durumunu ortaya
koymak icin YRBT incelemeleri yapilmistir. Ayrica
eslik eden orta kulak degisiklikleri ve mastoid
kemigin durumu da arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

A.U.T.F. radiodiagnostik Anabilim Dal BT
biriminde bilateral ser6z. otit tanili 20 hastaya tem-
poral kemigin YRBT incelemesi yapilmistir. Hasta
grubunun yas ortalamasi1 9.6 (4-26); 11'i kiz, 9'u
erkektir.

incelemeler Picker 1200 SX BT aygitinda
araliksiz 2mm. kesit kalinhg kullanilarak,
antropolojik bazal hata gore 30 derece aksiyal
diizlemde yapilmistir. Bazi olgularda ek olarak, 105
derece koronal diizlemde Kesitler alinmistir. Resim-
lerin olusturulmasinda temporal kemik in-
celemelerine 6zgii yiiksek spasiyal rezoliisyon
saglayan 6zel algoritm kullanilmistir.

Tiim hastalarda BT incelemesinden bir siire
once ya da sonra timpanometri yapilmis ve
stapedius kas reflekslerine bakilmistir.

Timpanogramlarin elde edilmesinde, Inter-
acoustic AZ 3 Timpanometri aygiti kullanilmistir.

SONUCLAR

Seroz otit klinik tanisiyla temporal kemik
YRBT incelemesi yapilan 20 hastanin (40 Kkulak)
radyolojik degerlendirme sonuclar1 Tablo 1'dc
gosterilmektedir.

Ostaki kanah kemik kasimlarinda 14 kulakta
hava goriilmemistir (Sekil 1). Onbir kulakta hava ve
yumusak doku birlikte goriintiilenirken, 15 kulakta
ise tiimiiyle hava izlenmisiir (Sekil 2 ve 3).
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Orta kulak bosluklarinda 8 kulakta parsiyel ve
16 kulakta total olmak iizere yumusak doku deger-
leri alnmstir. iki kulakta mastoid havalihg normal
degerlendirilirken; 2 kulakta mastoid hiicrelerde
kabalasma; 7 kulakta ise kabalasmayla birlikte hava
ve yumusak doku goriilmiistiir. Bes kulakta mastoid
hiicrelerin tiimiiyle yumusak dokuyla dolu olduklari
dikkati cekmistir.

incelenen hastalardan 6'sinda tedavi amaciyla

birer kulaga takilan ventilasyon tiipleri
goriintiilenmistir (Sekil 4,5 ve 6).

Yirmiiic¢ kulakta mastoid kemikte skleroz izlen-
mistir; bu gruptan 5 kulakta skleroza ek olarak mas-
toid hiicrelerde yumusak doku degerleri kaydedil-

mistir.
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tur.

Sekil 2.
yumusak doku birlikle izlenmekledir

Aksiyal kesil, oslaki kanali kemik kisminda hava ve

Sekil 3.
lenmektedir.

Aksiyal kesit, Ostaki kanali kemik kisminda hava iz-

Kemikc¢ik zincir devamlilig:r tiim hastalarda
korunmustur.

Tablo 2'de hastalarin timpanogram ve staped-
dius kas refleks sonuc¢lar1 ve YRBT'dc saptanan
ostaki kanali kemik kisminin havalilhik durumlari bir-
likte verilmistir.

Serideki 11 kulakta timpanogram degerleri 0
mmH20 olarak 6l¢iilmiistiir. Yirmiycdi kulakla

Sekil 4.
ait tiibiilergdriiniim izleniyor.

Aksiyal kesil, hipottmpamumda venlilasyon liibiine

degerler -100 ile 400 mmH10 arasinda olup, bu
degerler patolojik olarak kabul edilmistir.

Iki kulakta ise degerler 50 ve -75 mmH10
olarak 6lc¢iilmiis ve normal ranj icinde degerlendiril-
mistir.

Stapedius kas reflekslerinin 34 kulakta negatif;
6 kulakta ise pozitif oldugu saptanmistir.
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Sekil S.
tiibi goriluyor.

Korona! kesit, timpanik zar igerisinde ventilasyon

Sekil 6.
olan metalik yapida ventilasyon tiibi izleniyor.

aksiyal kesit, hipotimpaniumda arterfaktlara neden

TARTISMA

Temporal kemigin BT incelemelerinde' kul-
lamlan o6zel algoritm yiiksek spasiyal rezoliisyon
saglar. Bu teknikle olusturulan gorintiilerde ostaki
kanali kemik kismindaki hava ¢ok az miktarda da
olsa goriilmektedir. Ayrica kesit kalinliginin ince
olmas1 parsiyel volim etkisini de azalttigindan,
araliksiz 2 mm kesit kalinligi kullanilarak aksiyal
diizlemde yapilan ' incelemelerde elde edilen
goriintiiler Ostaki kanali kemik kisimlarint goster-

TurkJResc Med Scil991, 9

meye ve kanal icini degerlendirmeye yeterli olmak-
tadir.

Orta kulak bosluklarinda yumusak doku
bulunmayan ve ostaki kanali kemik kisimlarinda
hava izlenen 15 kulagin 2'sinde mastoid kemik
sklerotik bulunmustur. Mastoid kemikte skleroz iz-
lenen diger 21 kulagin orta kulak bosluklarinda;
12'sinde total, 8'inde parsiyel olmak iizere yumusak
doku saptanmistir. Birinde ise orta kulakta
yumusak doku bulunmamasina karsin, incelemeden
6 ay Once serdz otit tedavisi amaciyla takilan ven-
tilasyon tiibii goriintiilenmistir. Bu bulgulara
dayanilarak mastoid kemikteki sklerozun in-
flamaluar ve/veya serdz otit sonucu gelistigi ve
gecirilmis enfeksiyona ya da kroniklesmeye isaret
ettigi diisiiniilmektedir.

inceledigimiz hastalarda; orta kulak bosluk-
larinda total yumusak doku bulunan 16 kulaktan
14'iinde 6staki kanalinda hava goriilmemistir. iki ol-
guda ise minimal hava kaydedilmistir. Bu bulgu
odstakide hava olmayisinin orta kulaktaki degisiklik-
lerle net iliskisini gostermektedir.

BT'de ostaki kanalinda hava goriilmeyen 14
kulagin tiimiinde timpanometride -100 ile 400
mrrilbO arasinda degisen negatif basinglar elde
edilmistir. Ancak ostaki kanali kemik boéliimiinde
hava saptanan bazi olgularda negatif basinclar
kaydedilmistir.

Kismi hava; yani hava ile birlikte yumusak
doku izlenen bu olgularda yumusak doku
goriiniimiiniin; ostaki kanali kemik kismim orten
mukozanin 6demine ya da tiip icinde bulunan
miikiise bagh olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu kulak-
larda timpanometride elde edilen negatif basinclar;
ostaki kanali fonksiyonunun yeterli olmamasina
bagh olarak orta kulaktaki gaz basincinin normalin
altina diismiis olmasiyla agiklanabilir (8).

iki hastada ise her iki kulakta timpanometride
negatif degerler elde edilmesine karsin oOstaki
kanalinda hava goriintiilenmistir. Ostaki kanal
kemik kisminda hava belirlenen toplam 12 kulaktan
8'inde orta kulak bosluklarinda parsiyel yumusak
doku saptanmistir. Negatif basin¢ elde edilen bu
kulaklarda timpanometri sonu¢lan mevcut olan
yumusak dokunun yol actig1 retraksiyona bagh
olabilir.

Timpanometri ile birlikte degerlendirmede
stapedius kas refleksin pozitif oldugu olgularda
YRBT'de ostaki kanalinda hava belirlenmistir, bu
durum dogal ve beklenen bir sonuctur.
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BT incelemesi 6ncesi ventilasyon tiibii konulan
6 kulagin tiimiinde; YRBT ile dstaki kanalinda hava
gosterilmesi ventilasyon tiibiiniin fonksiyonuna
isaret eden bir bulgu olarak degerlendirilmistir,

Ventilasyon tiiplii 4 kulakta orta kulak bosluk-
larinda herhangi bir yumusak doku belirlen-
memistir. iki olguda parsiyel yumusak doku izlen-
mistir. Bu olgularda ise 6staki kanalinda hava varhg
kismidir, rezorbsiyon siirecinin heniiz devam ettigi
sonucu cikarilmaktadir.

YRBT yumusak dokuya yoénelik bir inceleme
olmadigindan dogrudan piiriilan ya da
materyalin veya kolesteatoma-graniilasyon dokusu-
mukozal hipertrofinin birbirinden ayrilmasi olasi
degildir (9). Ancak, yine de incledigimiz olgularda;
24 kulakta parsiyel ya da total yumusak doku
olmasina karsin kemikgik zincirde veya ¢evre kemik
yapilarda herhangi bir destriiksiyon bulunmayisi bu
bulgularin kolesteatoma ya da uzun siireli kronik
siipiiratif otite ait olmadiginin gostergesidir.

seroz

Smirli bir grup hastada yiiriittiigiimiiz bu
calismada YRBT'nin o6staki kemik kanaldaki
havanin saptanmasmda olduk¢a etkin bir tam
yontemi oldugu anlasilmaktadir. Ancak iyilesme
siirecinin devam etmesi odyolojik incelemelerle
mutlak korelasyon kurulmasina engel olmaktadir.

Ayrica bu calismada ventilasyon tiibii konulmus

kulaklarda da kemik
béliimiindeki havanin goriintiilenmesi, gerekse orta
kulak difefleHiirUniesiiii
YRBT'nin aydinlatici oldugu ortaya konulmaktadir.

gerek Ostaki kanal

bosluklarinin
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