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li nik mu a ye ne ye baş vu rul ma dan sa de ce gö rün tü le me tek nik le ri nin
kul la nı mıy la pri mer ve ya re zi dü el ko les te a tom la rın ta nım lan ma sı
pek te an lam lı de ğil dir. Pri mer ko les te a tom la rın ta nı sı işit me kay bı,

akın tı ve ya oto ra ji gi bi şika yet ler so nu cu otos kop mu a ye ne si ile kli nik ola-
rak ta nım la nır.1,2 Di rekt gra fi ler ta nı da ko les te a tom ta nı sın da ye ri ni di ğer
mo da li te le re bı rak mış tır. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve MRG kli nik şüp he
var lı ğın da baş vu rul ma sı ge re ken gö rün tü le me pro to kol le ri dir. BT yük sek
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Kolesteatom Tanısında Difüzyon Ağırlıklı
Manyetik Rezonans Görüntülemenin Rolü

ÖZET Amaç: Bu çalışmadaki amaç petröz kemik yerleşimli kolesteatomların teşhisinde difüzyon
ağırlıklı MR görüntülemenin değerini vurgulamaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada cerrahi
olarak kanıtlanmış kolesteatom hastalarında difüzyon ağırlıklı görüntülemenin (DAG) rolü
değerlendirildi. Tüm olgular kolesteatom tanısıyla bölümümüze yönlendirildi. Standart iç kulak
görüntüleme protokollerine ek olarak DAG ile tetkik edildi. Bulgular: 11 kolesteatom hastasında
otitis mediaya benzer T2 ağırlıklı görüntülemede yüksek sinyal, T1 ağırlıklı görüntülemede ise
düşük sinyal gözlendi. DAG ile tüm lezyonlarda parlak sinyal, zemin yapılardaysa düşük sinyal
intensitesi belirlenerek doğru tanı koyuldu. Sonuç: DAG kolesteatom şüphesinde değerli bir metot
olup, doğru tanı ve ayırıcı tanı için oldukça anlamlıdır. Ayrıca DAG konvansiyonel manyetik
rezonans görüntülemeye (MRG) kombine edilmesiyle rezidüel veya rekürren kolesteatom
olgularında orta kulağa yönelik cerrahi tedavi öncesinde önemli katkı sağlamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, orta kulak; difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme;

ekoplanar görüntüleme

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:DWI 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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re zo lüs yo nu sa ye sin de pet röz ke mik te ki des trük si -
yon la rı, MRG pet röz ke mik te ki se reb ros pi nal sı vı -
ya ben ze yen pa to lo jik sin yal le ri ta nım lar. Her iki
me tot da yük sek sen si ti vi te ye sa hip tir, an cak spe si -
fi te le ri kı sıt lı dır. MRG tet kik le ri nin ge liş me si
ekop la nar DAG ile ko les te a tom la rın ta nı sın da be-
lir gin ar tı şa yol aç mış tır.1-3 Bu ça lış ma nın ama cı
cer ra hi ola rak ve ri fi ye edi len ko les te a tom ol gu la -
rı nın teş hi sin de ekop la nar DAG’ın öne mi ni vur gu -
la mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
On bir has ta (5 ka dın, 6 er kek, yaş ara lı ğı 31-72, yaş
or ta la ma sı 43.3) ku lak, bu run ve bo ğaz (KBB) uz-
ma nı nın fi zik mu a ye ne ve BT tet ki ki so nu cu pet röz
ke mik lo ka li zas yo nun da ko les te a tom ta nı sıy la
ame li yat ön ce si MRG için baş vur du. MRG için bir
Tes la ci haz kul la nıl dı (Mag ne tom Ex pert, Si e mens,
Er lan gen, Al man ya). Or ta ku la ğa yö ne lik kon van -
si yo nel MRG pro to kol le ri ne ek ola rak tüm ol gu la -
ra DAG’de ak si yel plan da sing le-shot spin-eko EPI
T2-ağır lık lı (b de ğe ri= 0 sn/mm²) ve di füz yon gra-
di yen ti 3 ay rı yön de uy gu la nan sing le-shot spin-
eko ani zot ro pik EPI-DAG se kan sı (b de ğe ri= 1000
sn/mm²), (TR/TE, 6600/160; ke sit ka lın lı ğı 3 mm;
mat riks 96 x 200; FOV 275 x 275) uy gu lan dı. “Ap-
parent diffussion coefficient (ADC)” ha ri ta sı kul la -
nıl ma dı. Kon van si yo nel MRG pro to kol le ri ak si yel
plan da T1-, T2- ve pro ton ağır lık lı gö rün tü le me
oluş tur mak tay dı. T1 ağır lık lı gö rün tü le me de spin-
eko se kan sı, (TR/TE, 600/14; ke sit ka lın lı ğı 3 mm;
mat riks 512 x 512; FOV 230 x 230), T2 ağır lık lı gö-
rün tü le me de hız lı spin-eko se kan sı, (TR/TE,
3500/98; ke sit ka lın lı ğı 5 mm; mat riks 260 x 512;
FOV 190 x 250), pro ton ağır lık lı gö rün tü le me de
ak si yel tur bo spin-eko se kan sı (TR/TE, 3500/16; ke -
sit ka lın lı ğı 5 mm; mat riks 260 x 512; FOV 190 x
250) ile stan dart kran yum sar gı sı yar dı mıy la sı ra -
sıy la ak si yel T1 ağır lık lı, T2 ağır lık lı, DAG, pro ton
ağır lık lı gö rün tü le ri ta ki ben, iv ga do lin yum en jek -
si yo nu son ra sın da T1 ağır lık lı gö rün tü ler el de edil -
di. Bir ol gu da kon trast ön ce si ve kon trast lı T1
ağır lık lı gö rün tü le me yi ta ki ben FLA IR se kan sı
alın dı. T1- ve T2 ağır lık lı gö rün tü ler ile DAG’da
lez yon la rın sin yal in ten si te le ri sub kor ti kal ak mad-
de ye oran la hi po in tens, izo in tens ve hi pe rin tens ol -

mak üze re 3 ka te go ri de de ğer len di ril di. DAG se-
kan sı ar te fakt lar dan yo ğun ola rak et ki le nen bir se-
kans ol ma sı na rağ men, ko les te a tom lo jun da par lak
sin yal oluş tur ma sı so nu cu kıy met li bil gi ler ver-
mek te dir. Ko les te a tom la rın çap la rı DAG’da öl çül -
dü ve de ğer ler 5-16 mm ara sın da de ğiş mek tey di.  

BULGULAR
On bir ko les te a tom has ta sı nın in ce len me sin de; 4
ol gu da sol, 3 ol gu da sağ, 3 ol gu day sa bi la te ral tu tu -
lum göz len di. Bir ol gu da sol da re kür rens mev cut tu.
Tüm ol gu lar da or tak ola rak DAG ve T2 ağır lık lı gö-
rün tü ler de de ği şik de re ce ler de par lak sin yal be lir -
len di. T1 ağır lık lı gö rün tü ler de hi po in tens sin yal
ka rak te ri, ga do lin yum en jek si yo nu nu ta ki ben lez-
yon lar da pe ri fe rik, kıs men, be lir siz fik sas yon lar
sap tan dı. Bir ol gu da el de olu nan pre- ve post kon t-
rast FLA IR in ce le me de T1 ağır lık lı gö rün tü le me ye
oran la fik sas yon be lir siz di. DAG’ da be li ren yük sek
sin ya lin ne de ni lez yon ala nın da ki su mo le kül le ri -
nin kı sıt lan mış di füz yon özel li ğin den do la yı ol du -
ğun dan, ol gu la rı mız da ki ko les te a tom lar da hi pe rin
ten si te par lak lık de re ce si içe rik le rin den do la yı
fark lı lık gös ter mek tey di, an cak hiç bir ol gu da ko-
les te a tom ta nı sı nı en gel le ye cek ka dar de ğil di. 

Bir kaç ol gu da gö rü len DAG’da çev re ya pı lar -
dan et ki le nim so nu cu olu şan ha va-ke mik, vas kü ler
akım gir dap ar te fak tı gi bi pos te ri or fos sa nın yük-
sek sin yal ile ka rak te ri ze sus cep ti bi lity ar te fakt la r
de ğer len dir me dı şı bı ra kıl dı. Bu ar te fakt lar düz gün
sı nır lı ve pet röz ke mik dı şa rı sın da gö rül mek tey di.
Kon trol ola rak özel lik le T2 ağır lık lı se kans lar baş -
ta ol mak üze re kon van si yo nel MRG se kans la rı ile
ve ri fi ye edi le rek in ce len di ğin de bu lo ka li zas yon da
lez yon gö rül me mek tey di ve ayı rı cı ta nı ko lay lık la
ya pı la bil di.

Ko les te a tom ta nı sı nı ta ki ben tüm ol gu lar cer ra -
hi ola rak re ze ke edil di. Ame li yat son ra sı kon trol
kon van si yo nel MRG se kans la rın da ko les te a to mu
dü şün dü re cek pa to lo jik sin yal de ği şi mi sap tan ma dı.
DAG’da lez yon lo jun da ki par lak sin yal iz len me di.

TARTIŞMA
Ko les te a tom lar, ke ra ti ni ze sku a möz epi tel deb ri si -
ni içe ren or ta ku lak, tem po ral ke mi ğin mas to id
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pro çe si ve ya pet röz apeks yer le şim li kis tik lez yon -
lar dır. Bu has ta la rın te da vi si cer ra hi ola rak ya pıl -
mak ta dır.1,3,4 Or ta ku la ğın gö rün tü len me sin de
yük sek re zo lüs yon lu BT yay gın kul la nım ala nı bul-
mak ta dır. BT ile or ta ku lak lo ka li zas yo nun da yu-
mu şak do ku kit le si bu lun ma sı her za man
ko les te a tom ta nı sı koy du ra maz. Ayı rı cı ta nı lar içe-
ri sin de olan mu ko id sek res yon, gra nü las yon do ku -
su, fib röz do ku ve ko les te rol gra nü lom la rı da ben zer
gö rü nüm oluş tur mak ta dır. T1- ve T2 ağır lık lı gö-
rün tü le me den olu şan stan dart MRG pro to kol le riy -
le ko les te a to mum di ğer yu mu şak do ku lar dan ve ya
mu ko id sek res yon lar dan ay rı mı pek müm kün gö-
zük me mek te dir.4-8DAG’ ın ko les te a to ma sen si tif ol-
du ğu nu bil di ren ça lış ma lar da pri mer ve re zi dü el
ko les te a tom ol gu la rın da yük sek sin yal in ten si te si
gö rül dü ğü vur gu lan mak ta dır (Şekil 1). DAG nor-
mal do ku da su mo le kül le ri nin ser best ha re ke ti so-

nu cu oluş mak ta dır. Kı sıt lan mış su mo le kül le ri nin
di füz yo nuy la T2 et ki si nin kom bi nas yo nu DAG’ da
yük sek sin yal den so rum lu dur.4,5 Bu ça lış ma da ko-
les te a tom için DAG spe si fi te si %100 olup, li te ra tür
ve ri le riy le uyum lu dur. 

Ko les te a tom lar sub kor ti kal ak mad de ye oran -
la T2 ağır lık lı se kans lar da yük sek sin yal le ka rak -
te ri ze dir. T1 ağır lık lı gö rün tü le me de se reb ral
pa ran kim ile izo- ve ya hi po in tens özel lik te dir.
Kon trast mad de en jek si yo nu nu ta ki ben kıs men
pe ri fe rik tu tu lum iz le ne bi lir ve ya fik sas yon göz-
len me ye bi lir. Ayı rı cı ta nı da ko les te rol gra nü lom -
la rı T1 ağır lık lı gö rün tü ler de he mo ra jik
içe ri ğin den do la yı yük sek sin yal özel li ğin de olup
DAG’a ih ti yaç du yul maz. An cak mu ko zal inf la -
mas yo na bağ lı ka lın laş ma ve gra nü las yon do ku su
kon van si yo nel se kans lar da ko les te a tom la ay nı
sin yal özel li ği ni pay la şır lar. Ko les te a tom lar da vas-
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ŞEKĐL 2: 20 yaşında bayan hasta. (A) Difüzyon ağırlıklı görüntülemede belirgin hiperintensite, (B) Kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülemede lezyonda periferik fik-
sasyon gözlenmektedir. (C) ve (D) sırasıyla kontrastsız ve kontrastlı FLAIR incelemede kolesteatomda belirgin fiksasyon görülmemektedir.

A B C D

ŞEKĐL 1: 44 yaşında bayan hasta. (A) T1 ağırlıklı kontrastsız incelemede sol orta kulak ve mastoid lojunda hipointens yumuşak doku kitlesi, (B) T2 ağırlıklı
sekansta lezyon hiperintens görünümde, (C) Difüzyon ağırlıklı görüntülemede kolesteatomda belirgin kısıtlanmış difüzyon mevcuttur.

A B C



kü la ri zas yon ek sik li ğin den do la yı kon trast mad -
de uy gu lan ma sıy la be lir gin tu tu lum inf la ma tu ar
de ği şik lik ler ve ya gra nü las yon do ku su nu dü şün -
dü rür (Şekil 2).4-6

Ko les te a tom la rın DAG ile be lir len me sin de di -
ğer fak tör bo yu tu dur. Ai ke le ve ark. 5 mm’den kü -
çük lez yon la rı ta nım la ma da DAG’ı ye ter siz
bul muş lar dır.5 Sta sol la ve ark. nüks/re zi dü el ko les -
te a tom lar üze ri ne olan ça lış ma sın da 4 mm’ye ka -
dar olan lez yon la rı be lir le ye bil miş ler dir.6 Bu
ça lış ma da, DAG ile par lak sin yal el de edilen ko les -

te a tom lar da ki en kü çük çap, 5 mm olup li te ra tür
ve ri le riy le uyum lu dur (Şekil 3).

So nuç ola rak, pri mer, re kür ren ve ya re zi dü el
ko les te a tom do ku su şüp he si var lı ğın da, cer ra hi
ope ras yon ön ce sin de uy gu la nan kon van si yo nel
MRG se kans la rı na DAG ek len me si ge rek mek te dir.
Kon van si yo nel se kans lar da fark edi len yu mu şak
do ku kit le si, iv kon trast lı in ce le me de fik sas yo nu ta-
ki ben DAG ile lez yon da yük sek sin yal sap ta nı yor -
sa ko les te a tom açı dan dik kat le de ğer len di ril -
me li dir.
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KAYNAKLAR

ŞEKĐL 3: 60 yaşında erkek hastada nüks kolesteatom. (A) Difüzyon ağırlıklı görüntülemede rekürren kolesteatomda yüksek sinyal mevcut. (B) Koronal planda
BT incelemede solda postop kemik defektleri ile kolesteatom lojunda kemik destrüksiyonu görülmektedir.

A B


