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Kolesteatom Tanisinda Difiizyon Agirhikli
Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Roli

The Role of Diffusion-Weighted
Magnetic Resonance Imaging in the
Diagnosis of Cholesteatoma

OZET Amag: Bu caligmadaki amag petroz kemik yerlesimli kolesteatomlarin teshisinde difiizyon
agirhikli MR goriintiilemenin degerini vurgulamaktir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada cerrahi
olarak kanitlanmis kolesteatom hastalarinda difiizyon agirlikli goériintillemenin (DAG) roli
degerlendirildi. Ttim olgular kolesteatom tanisiyla boliimiimiize yonlendirildi. Standart i¢ kulak
goriintiileme protokollerine ek olarak DAG ile tetkik edildi. Bulgular: 11 kolesteatom hastasinda
otitis mediaya benzer T2 agirlikl goriintiilemede yiiksek sinyal, T1 agirlikli goriintiilemede ise
disiik sinyal gozlendi. DAG ile tiim lezyonlarda parlak sinyal, zemin yapilardaysa distik sinyal
intensitesi belirlenerek dogru tan1 koyuldu. Sonug: DAG kolesteatom siiphesinde degerli bir metot
olup, dogru tani ve ayirici tani i¢in oldukga anlamlidir. Ayrica DAG konvansiyonel manyetik
rezonans goriintiilemeye (MRG) kombine edilmesiyle rezidiiel veya rekiirren kolesteatom
olgularinda orta kulaga yonelik cerrahi tedavi 6ncesinde 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, orta kulak; difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme;
ekoplanar goriintiileme

ABSTRACT Objective: The goal of this study was to examine the value of diffusion weighted MR
imaging in detecting cholesteatoma of the petrous bone. Material and Methods: In this study, we
evaluated the role of diffusion-weighted imaging (DWI) in patients with surgically proven
cholesteatomas. All patients were referred to our department with the suspicion of cholesteatoma.
We carried out both standard inner ear imaging protocol and DWI. Results: Eleven patients with
cholesteatomas had bright signals in T2 weighted imaging and low signal intensity in T1 weighted
images as in the case of otitis media. DWI diagnosed all cholesteatoma cases correctly by bright sig-
naling of lesions and low signal intensity of the background. Conclusion: DWT1 is a valuable method
in the workup of suspected cholesteatomas. Additionally, DWI combined with conventional mag-
netic resonance imaging (MRI) can be used to confirm residual or recurrent cholesteatoma in pa-
tients who had undergone middle ear surgery by revealing a high-signal-intensity lesion.

Key Words: Cholesteatoma, middle ear; diffusion magnetic resonance imaging;
echo-planar imaging
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linik muayeneye bagvurulmadan sadece goriintiileme tekniklerinin
kullanimiyla primer veya rezidiiel kolesteatomlarin tanimlanmasi
pekte anlamli degildir. Primer kolesteatomlarin tanisi isitme kayba,
akint1 veya otoraji gibi sikayetler sonucu otoskop muayenesi ile klinik ola-
rak tanimlanir.!? Direkt grafiler tanida kolesteatom tanisinda yerini diger
modalitelere birakmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG klinik siiphe
varliginda bagvurulmas: gereken goriintiileme protokolleridir. BT yiiksek
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rezoliisyonu sayesinde petroz kemikteki destriiksi-
yonlar1, MRG petroz kemikteki serebrospinal sivi-
ya benzeyen patolojik sinyalleri tanimlar. Her iki
metot da yiiksek sensitiviteye sahiptir, ancak spesi-
fiteleri kisithdir. MRG tetkiklerinin gelismesi
ekoplanar DAG ile kolesteatomlarin tanisinda be-
lirgin artiga yol agmistir.!® Bu ¢aligmanin amaci
cerrahi olarak verifiye edilen kolesteatom olgula-
rinin teshisinde ekoplanar DAG’1n 6nemini vurgu-
lamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

On bir hasta (5 kadin, 6 erkek, yas aralig1 31-72, yas
ortalamasi 43.3) kulak, burun ve bogaz (KBB) uz-
maninin fizik muayene ve BT tetkiki sonucu petroz
kemik lokalizasyonunda kolesteatom tanisiyla
ameliyat 6ncesi MRG i¢in bagvurdu. MRG i¢in bir
Tesla cihaz kullanild: (Magnetom Expert, Siemens,
Erlangen, Almanya). Orta kulaga yonelik konvan-
siyonel MRG protokollerine ek olarak tiim olgula-
ra DAG’de aksiyel planda single-shot spin-eko EPI
T2-agirlikh (b degeri= 0 sn/mm?) ve diftizyon gra-
diyenti 3 ayr1 yonde uygulanan single-shot spin-
eko anizotropik EPI-DAG sekans: (b degeri= 1000
sn/mm?), (TR/TE, 6600/160; kesit kalinlig1 3 mm;
matriks 96 x 200; FOV 275 x 275) uygulandi. “Ap-
parent diffussion coefficient (ADC)” haritas: kulla-
nilmadi. Konvansiyonel MRG protokolleri aksiyel
planda T1-, T2- ve proton agirlikli gériintiileme
olusturmaktaydi. T1 agirhikli goriintiilemede spin-
eko sekansi, (TR/TE, 600/14; kesit kalinlig1 3 mm;
matriks 512 x 512; FOV 230 x 230), T2 agirlikh g6-
rintiilemede hizli spin-eko sekansi, (TR/TE,
3500/98; kesit kalinlig1 5 mm; matriks 260 x 512;
FOV 190 x 250), proton agirlikli goriintillemede
aksiyel turbo spin-eko sekansi (TR/TE, 3500/16; ke-
sit kalinlig1 5 mm; matriks 260 x 512; FOV 190 x
250) ile standart kranyum sargisi yardimiyla sira-
styla aksiyel T1 agirlikli, T2 agirlikli, DAG, proton
agirlikhi goriintiileri takiben, iv gadolinyum enjek-
siyonu sonrasinda T1 agirlikh goriintiiler elde edil-
di. Bir olguda kontrast oncesi ve kontrastli T1
agirlikli goriintiilemeyi takiben FLAIR sekansi
alindi. T1- ve T2 agirlikli goriintiiler ile DAG’da
lezyonlarin sinyal intensiteleri subkortikal ak mad-
deye oranla hipointens, izointens ve hiperintens ol-
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mak iizere 3 kategoride degerlendirildi. DAG se-
kansi artefaktlardan yogun olarak etkilenen bir se-
kans olmasina ragmen, kolesteatom lojunda parlak
sinyal olusturmas: sonucu kiymetli bilgiler ver-
mektedir. Kolesteatomlarin caplar1 DAG’da 6l¢iil-
dii ve degerler 5-16 mm arasinda degismekteydi.

I BULGULAR

On bir kolesteatom hastasinin incelenmesinde; 4
olguda sol, 3 olguda sag, 3 olgudaysa bilateral tutu-
lum go6zlendi. Bir olguda solda rekiirrens mevcuttu.
Tiim olgularda ortak olarak DAG ve T2 agirlikli go-
riintiilerde degisik derecelerde parlak sinyal belir-
lendi. T1 agirhikl goriintiilerde hipointens sinyal
karakteri, gadolinyum enjeksiyonunu takiben lez-
yonlarda periferik, kismen, belirsiz fiksasyonlar
saptandi. Bir olguda elde olunan pre- ve post kont-
rast FLAIR incelemede T1 agirlikl gériintiilemeye
oranla fiksasyon belirsizdi. DAG’da beliren yiiksek
sinyalin nedeni lezyon alanindaki su molekiilleri-
nin kisitlanmis difiizyon 6zelliginden dolay1 oldu-
gundan, olgularimizdaki kolesteatomlarda hiperin
tensite parlaklik derecesi iceriklerinden dolay:
farklilik gostermekteydi, ancak hi¢bir olguda ko-
lesteatom tanisini engelleyecek kadar degildi.

Birkag olguda goriilen DAG’da ¢evre yapilar-
dan etkilenim sonucu olusan hava-kemik, vaskiiler
akim girdap artefakt1 gibi posterior fossanin yiik-
sek sinyal ile karakterize susceptibility artefaktlar
degerlendirme dis1 birakildi. Bu artefaktlar diizgiin
sinirli ve petr6z kemik disarisinda goriilmekteydi.
Kontrol olarak 6zellikle T2 agirlikli sekanslar bas-
ta olmak tizere konvansiyonel MRG sekanslari ile
verifiye edilerek incelendiginde bu lokalizasyonda
lezyon goriilmemekteydi ve ayiric: tami kolaylikla
yapilabildi.

Kolesteatom tanisini takiben tiim olgular cerra-
hi olarak rezeke edildi. Ameliyat sonrasi kontrol
konvansiyonel MRG sekanslarinda kolesteatomu
distindiirecek patolojik sinyal degisimi saptanmada.
DAG’da lezyon lojundaki parlak sinyal izlenmedi.

I TARTISMA

Kolesteatomlar, keratinize skuamoz epitel debrisi-
ni iceren orta kulak, temporal kemigin mastoid
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progesi veya petrdz apeks yerlesimli kistik lezyon-
lardir. Bu hastalarin tedavisi cerrahi olarak yapil-
maktadir.'®* Orta kulagin goriintiillenmesinde
yiiksek rezoliisyonlu BT yaygin kullanim alani bul-
maktadir. BT ile orta kulak lokalizasyonunda yu-
musak doku kitlesi bulunmasi her zaman
kolesteatom tanis1 koyduramaz. Ayirici tanilar ige-
risinde olan mukoid sekresyon, graniilasyon doku-
su, fibr6z doku ve kolesterol grantilomlarida benzer
goriintim olusturmaktadir. T1- ve T2 agirhikh go-
rintiilemeden olusan standart MRG protokolleriy-
le kolesteatomum diger yumusak dokulardan veya
mukoid sekresyonlardan ayrimi pek miimkiin go-
zitkmemektedir.*® DAG"1n kolesteatoma sensitif ol-
dugunu bildiren ¢aligmalarda primer ve rezidiiel
kolesteatom olgularinda yiiksek sinyal intensitesi
gorildigi vurgulanmaktadir (Sekil 1). DAG nor-
mal dokuda su molekiillerinin serbest hareketi so-

nucu olugmaktadir. Kisitlanmig su molekiillerinin
diftizyonuyla T2 etkisinin kombinasyonu DAG’da
yiiksek sinyalden sorumludur.*®> Bu ¢aligmada ko-
lesteatom i¢in DAG spesifitesi %100 olup, literatiir
verileriyle uyumludur.

Kolesteatomlar subkortikal ak maddeye oran-
la T2 agirlikh sekanslarda yiiksek sinyalle karak-
terizedir. T1 agirlikli goriintiillemede serebral
parankim ile izo- veya hipointens 6zelliktedir.
Kontrast madde enjeksiyonunu takiben kismen
periferik tutulum izlenebilir veya fiksasyon goz-
lenmeyebilir. Ayirici tanida kolesterol grantilom-
larn T1
iceriginden dolay1 yiiksek sinyal 6zelliginde olup

agirhikli  gorintillerde hemorajik
DAG’a ihtiya¢ duyulmaz. Ancak mukozal infla-
masyona bagli kalinlasma ve graniilasyon dokusu
konvansiyonel sekanslarda kolesteatomla ayni

sinyal 6zelligini paylasirlar. Kolesteatomlarda vas-

$EKiL 1: 44 yasinda bayan hasta. (A) T1 agirlikli kontrastsiz incelemede sol orta kulak ve mastoid lojunda hipointens yumusak doku kitlesi, (B) T2 agirlikli
sekansta lezyon hiperintens gériinimde, (C) Diflizyon agirlikli gorintiilemede kolesteatomda belirgin kisitlanmig difiizyon mevcuttur.

SEKIL 2: 20 yasinda bayan hasta. (A) Difiizyon agirlikii gériintiilemede belirgin hiperintensite, (B) Kontrastl T1 agirlikli goriintiilemede lezyonda periferik fik-
sasyon gozlenmektedir. (C) ve (D) sirasiyla kontrastsiz ve kontrastli FLAIR incelemede kolesteatomda belirgin fiksasyon gériilmemektedir.
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SEKIL 3: 60 yasinda erkek hastada niiks kolesteatom. (A) Difiizyon agiriikli gériinttilemede rekiirren kolesteatomda yiiksek sinyal meveut. (B) Koronal planda
BT incelemede solda postop kemik defektleri ile kolesteatom lojunda kemik destriiksiyonu gérilmektedir.

kiilarizasyon eksikliginden dolay1 kontrast mad-
de uygulanmasiyla belirgin tutulum inflamatuar
degisiklikler veya graniilasyon dokusunu diigiin-
diirtir (Sekil 2).4¢

Kolesteatomlarin DAG ile belirlenmesinde di-
ger faktor boyutudur. Aikele ve ark. 5 mm’den kii-
¢iik lezyonlar1 tanimlamada DAG1 yetersiz
bulmuslardir.® Stasolla ve ark. niiks/rezidiiel koles-
teatomlar {izerine olan ¢aligmasinda 4 mm’ye ka-
dar olan lezyonlar1 belirleyebilmiglerdir.® Bu
calismada, DAG ile parlak sinyal elde edilen koles-

teatomlardaki en kiiciik ¢ap, 5 mm olup literatiir
verileriyle uyumludur ($ekil 3).

Sonug olarak, primer, rekiirren veya rezidiiel
kolesteatom dokusu siiphesi varliginda, cerrahi
operasyon Oncesinde uygulanan konvansiyonel
MRG sekanslarina DAG eklenmesi gerekmektedir.
Konvansiyonel sekanslarda fark edilen yumusak
doku kitlesi, iv kontrasth incelemede fiksasyonu ta-
kiben DAG ile lezyonda yiiksek sinyal saptaniyor-
sa kolesteatom agidan dikkatle degerlendiril-
melidir.
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