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Ozet

Amagc: Temporal kemik Bilgisayarli Tomografi‘de (BT) otoskleroz bulgulari olan hastalarda siiperior semisirkiler
kanal dehissansi(SSKD) sikhidini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Temporal kemik BT de otoskleroz bulgusu olan 43 (22 erkek, 21 kadin; ortalama yas, 44+11
yil; dagihm, 20-71 yil) hastanin 86 temporal kemik BT gorlntist retrospektif olarak degerlendirildi. Bu BT
gorintilerinde fenestral / retrofenestral tip otoskleroz bulgularinin ve siiperior semisirkiiler kanal dehissansinin
sikhklari, yas ve isitme kaybi tipleri ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: 80 temporal kemikte fenestral tip (n:73, %84,8) ve retrofenestral tip (n:7, %8,1) otoskleroz tespit
edildi. 86 temporal kemigin 11‘inde (%12,7) SSKD bulundu. Fenestral tip otoskleroz bulgusu tespit edilen 11
temporal kemikte es zamanli SSKD izlendi (p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip hastalar ile SSKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,588). 86 temporal kemikte 20-40 yas grupta, 40
yas Ustl gruba gore SSKD sikligi anlamli olarak fazla bulundu (p=0,001).

Sonug: Bu ¢alismada otosklerozda SSKD sikhigi %12,7 bulunmus olup birlikteligin sikliginin bilinmesi, otoskleroz
nedeniyle opere olacak hastalarda yuksek ¢dzintrlikli temporal kemik BT’ nin énemini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Otoskleroz, stiperior semisirkiler kanal dehissansi, bilgisayarli tomografi, isitme kaybi.

Cakmak P. Otosklerozlu hastalarda slperior semisirkiler kanal dehissansinin sikliginin arastiriimasi. Pam Tip
Derg 2021;14:95-101.

Abstract

Purpose: To investigate the frequency of superior semicircular canal dehiscence (SSCD) in patients with signs
of otosclerosis on temporal bone computed tomography (CT).

Materials and methods: The eighty six temporal bone CT images of 43 patients (22 male, 21 female; mean
age, 44+11 year-old; range, 20-71 year-old) with otosclerosis were retrospectively evaluated in Temporal bone
CT. In these CT images, the frequency of fenestral / retrofenestral type otosclerosis findings and superior
semicircular canal dehissance were compared with age and types of hearing loss.

Results: In 80 temporal bones, fenestral type (n:73, 84.8%) and retrofenestral type (n:7, 8.1%) otosclerosis
were detected. SSCD was found in 11 (12.7%) of 86 temporal bones. SSCD was detected in 11 temporal bones
with signs of fenestral type otosclerosis (p=0.203). There were no statistically significant differences between
SSCD and patients with retrofenestral type otosclerosis (p=0.588). In the evaluated 86 temporal bones, the
frequency of superior semicircular canal dehissance was significantly higher in the 20-40 age group than the
group which includes the patients over 40-year-old (p=0.001).

Conclusion: In this study, the frequency of SSCD in otosclerosis was found to be 12.7% and knowing the
frequency of association increases the importance of pre-operative high-resolution temporal bone CT, especially
in patients who will be operated due to otosclerosis.
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Giris

Otoskleroz, otik kapstildeki enkondral kemik
yapinin rezorpsiyonu, yeni kemik olusumu
ve vaskdler proliferasyonla spongioz kemik
adaciklarina donusumu ile karakterize otik
kapsuilin otozomal dominant otodistrofisidir
[1-3]. Klinikte hastalar iletim tipi, sensorinéral
(SNIK) veya mix tip isitme kaybi ve/veya tinnitus
ile bagvurmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT), antefenestral
bolgede siklikla dusuk yogunluklu lezyonlar
olarak tanimlanan otosklerotik odaklarin
saptanmasinda ana tani araglarindan biridir
ve otosklerozu, klinik olarak benzer bulgulara
sahip olabilecek ossikuler zincir cikigi ve
superior semisirkller kanal dehisansi gibi diger
hastaliklardan ayirt etmede yardimci olur [4, 5].

Komplike olmayan otoskleroz tanisi,
Ozellikle iletim tipi isitme kaybi, normal timpanik
membran, odyogram bulgulari, aile éykusu ve
stapedial refleksler gibi karakteristik 6zellikleri
ile klinik olarak koyulabilir. Bununla birlikte,
klinik belirsizlik oldugunda ve 6zellikle bir SNIK
bileseni oldugunda, tani ve tedaviye rehberlik
etmek icin BT kullanilabilir. Stpheli otoskleroz
ortaminda BT’nin potansiyel bir genis tani
katkist vardir. BT, ossikiler devamsizlik,
ossikuler fiksasyon veya labirent anomalileri
gibi otoskleroz bulgularina benzer odyolojik
bulgulari olan hastalarda alternatif patolojileri
teshis etmede, otosklerotik odaklarin yeri ve
anatomik varyantlarin varliginin tespitinde,
cerrahi segenekler ve sonuglari Uzerinde etki
etmektedir [6, 7].

Slperior semisirkiler kanal dehissansi
(SSKD), orta kranial fossada dura boyunca
sUperior  semisirkiler  kanali kaplayan
kemigin yoklugu olarak tanimlanmaktadir.
SSKD genellikle iletim tipi isitme kaybi da
dahil olmak Uzere sensorindral veya mix tip
isitsel semptomlara, vertigo, denge kaybi gibi
vestibller semptomlara ve hiperakuzi, otofoni,
osilopsi gibi semptomlara neden olabilir [8].

Slperior semisirkiler kanal dehissansi
sadece vestibller semptomlara yol actigi gibi
ayni zamanda igitsel semptomlarin baskin
oldugu klinik durumada yol agabilmektedir. Major
vestibliler semptomlarin yoklugunda belirgin
iletim tipi isitme kaybi ile bagvuran, dolayisiyla
kemikcik fiksasyonu benzeri otosklerozu taklit
eden bir hasta alt grubu tanimlanmistir [9, 10].

96

Otosklerozlu hastalarda operasyon oncesi
SSKD tespit edilmez ise bu hastalarin birgogu
stapedektomiden fayda gérmemektedir.

Bu g¢alismanin amaci Temporal kemik
BT de otoskleroz tanisi almis hastalarda
superior semisirkiler kanal dehissansi sikhigini
arastirmaktir.

Gereg ve yontem
Calisma grubu

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Etik Kurulu’nun onayinin alinmasi
ile birlikte baslatiimistir. Ocak 2018 ile Mart
2020 tarihleri arasinda, merkezimize basvuran
Temporal kemik BT tetkiklerinde otoskleroz
saptanan hastalarin  slperior semsirkiler
kanal dehissansi  agisindan  kontrastsiz
Temporal kemik BT tetkikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya 18 yas Uzerindeki,
konjenital anomalisi bulunmayan, ndrojenik
kaynakli onkolojik hastaligi, metabolik kemik
hastaligi bulunmayan tim hastalar dahil edildi.
Temporal kemik BT goruntilerinde otoskleroz
bulgusu olan hastalarin en sik sikayetleri isitme
kaybi (iletim tipi, sensorindral ve mix tip isitme
kaybi), tinnitus ve vertigo idi. Calismaya 43
hasta dahil edildi. 43 hastadan (22 erkek, 21
kadin; ortalama yas, 44111 yil; dagilim, 20-71
yil) alinan 86 temporal kemik BT gorintisi
retrospektif olarak incelendi. Temporal BT
goruntileri 16 yil tecrubeli radyolog tarafindan
degerlendirildi.

Bilgisayarli tomografi

Kontrastsiz Temporal Kemik BT
incelemeleri  multi-dedektér BT  (Ingenuity
128, Philips Healthcare, USA and Brilliance
16, Philips Healthcare, Netherlands)
tarayicidagerceklestirildi. 128 dedektorlt BT igin
goruntileme parametreleri: Tup voltaji: 120 kV;
kesit kalinhgi: 0,625 mm; Tup akimi: 250 mAs;
kolimasyon: 20x0,625 mm; matrix: 768x768;
rotasyon zamani: 0,4 saniye; FOV: 199,16
dedektorld BT igin gdruntileme parametreleri:
Tup voltaji: 120 kV; kesit kalinhgi: 0,8 mm; Tup
akimi: 150 mAs; kolimasyon: 16x0,75 mm;
matrix: 512x512; rotasyon zamani: 0,5 saniye;
FOV: 250. BT gorintlleri is istasyonunda
degerlendirildi.
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Goriinti analizi

Secilmis hasta grubunda tim hastalarin

kontrastsiz Temporal Kemik BT’leri kemik
pencerede degerlendiriidi. Ham DICOM
gOruntuler is istasyonuna aktarilarak,

burada DICOM goriintileyici ile rekonstrukte
edilerek cok planli kesitler (MPR, Multiplanar
Rekonstruksiyonlar)  olusturuldu. Bu BT
goruntilerinde fenestral ve retrofenestral tip
otoskleroz bulgulari ve stperior semisirkiler
kanal dehissansi degerlendirildi (Resim 1,

Resim 2).

Resim 1a. Aksiyal temporal kemik BT gérunttide
bilateral fenestral tip otosklerozu olan hastada
solda oval pencere anteriorunda dansite
azalmasi (beyaz ok)

1b. Koronal kemik BT

Resim
goruntide ayni hastada solda SSKD (beyaz ok)

temporal

Resim 2a. Aksiyal temporal kemik BT gortintide
otosklerozlu hastada sagda SSKD (beyaz ok)

Resim 2b. Koronal temporal kemik BT gdrunti
sagda SSKD (beyaz ok)

istatistiksel analiz

Veri analizi kisisel bilgisayarda istatistiksel
yazilm (SPSS 21 for Windows, Chicago, IL)
kullanilarak yapildi.

istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler
surekli degiskenlerde ortalama +* standart
sapma biciminde, kategorik degiskenlerde ise
% seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler igin
Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkilerde t-test
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 31’'inde (%72,1) iletim tipi isitme
kaybi, &’inde (%11,6) sensorindral isitme kaybi,
9'unda (%20,9) mix tip isitme kaybi mevcuttu.
7 (%16,3) hastada vertigo, 9 (%20,9) hastada
tinnitus sikayeti bulunmaktaydi (Tablo 1).

Hastalar 20-40 yas, 40 yas ve Uzeri olarak
iki gruba ayrildi. Fenestral tip hastalarda
yas gruplari arasinda istatistiksel anlamliliga
bakildiginda, 20-40 yas aralidinda fenestral
tip otoskleroz daha sik olarak izlendi
(p=0,013) (Tablo 2). Temporal kemik olarak
degerlendirldiginde de fenestral tip otoskleroz
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Tablo 1. Otosklerozlu hastalarda isitme kaybi tipleri

isitme kaybi tipi Yok (n) Sag (n) Sol (n) Bilateral (n)
iletim tipi isitme kaybi %72,1 12 (%27,9) 7 (%16,3) 5 (%11,6) 19 (%44,2)
Sensorinoral isitme kaybi1 %11,6 38 (%88,4) 2 (%4.,6) 0 (%0) 3 (%7)

Mikst tip isitme kaybi %20,9 34 (%79,1) 1 (%2,3) 4 (%9,3) 4 (%9,3)

n: hasta sayisi

Tablo 2. Fenestral tip otosklerozlu hastalarin yas grubuna (20-40 yas, 40 yas Uzeri) gore dagilimi

Fenestral tip otoskleroz

Yas grubu Yok (n) Sag (n) Sol (n) Bilateral (n) p
20-40 yas 0 0 1 21

0,013
40 yas Uzeri 2 3 5 1

n: hasta sayisi

20-40 yas araliginda anlamli olarak yuksekdi
(p=0,001). Retrofenestral tip otoskleroz icin
yas gruplari ya da cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Toplamda 43 hasta, 86 temporal kemik
degerlendirildi. 86 temporal kemikte fenestral
(n:73, %84,8) ve retrofenestral tip (n:7, %8,1)
otoskleroz tespit edildi. 9 temporal kemikte
otoskleroz bulgusu saptanmaz iken, 1 hastada
solda fenestral, bilateral retrofenestral tip
otoskleroz, 1 hastada bilateral fenestral ve
retrofenestral otoskleroz (3 temporal kemikte)
saptandi.

86 temporal kemik degerlendirildiginde; 11
(%12,7) temporal kemikte, 43 hastanin 7’sinde
(%16,2) superior semisirkller kanal dehissansi
izlendi. Fenestral tip otoskleroza sahip 11 kulakda
superior semisirkuler kanal dehissansi saptandi
(p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip
hastalar ile SSKD arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,588) (Tablo 3).

Otosklerozlu hastalarin iletim tipi (p=0,107)
ve sensorindral tip isitme kayiplari ile SSKD
arasl! anlaml farkllk saptanmadi.

86 temporal kemikte 20-40 yas grupta, 40
yas Ustl gruba gore SSKD sikhdr anlamli olarak
fazla bulundu (p=0,001).

Tablo 3. Otosklerozlu kulaklarda otoskleroz tipine gére SSKD birlikteligi

Fenestral tip otoskleroz

Retrofenestral tip otoskleroz

Yok Var p Yok Var
Yok 13 62 68 7
SSKD 0,203 0,260
Var 0 1 1 0

SSKD: Stiperior semisirkller kanal dehissansi
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Tartisma

Otoskleroz fenestral ve retrofenestral olarak
iki tipe ayrilmaktadir. Fenestral tip otoskleroz,
fissula antefenestrumdaki oval pencerenin
anteriorunda sinirlidir ve bu hastalar iletim tipi
isitme kaybi ile basvururlar. Bu tir hastalarin
tedavisi 6ncelikle stapedektomi ve protez
yerlestiriimesidir. Retrofenestral (koklear) tip
otoskleroz perilabirintin bodlgede otosklerotik
odaklarla karakterizedir. Bu tir hastalarda SNHL
varsa, tedavide koklear implant kullanilabilir [7].

SSKD i¢ kulakta oval ve yuvarlak pencereye
ek olarak ‘lGglincu pencere’ yaratir. Bu “lGglincu
pencere” bazen dusuk frekansli iletim tipi isitme
kaybina, vestibller gsikayetlere ve koklear
hiperakuziye neden olabilir [9, 11-14]. SSKD ve
otoskleroz bir arada oldugunda oval pencerede
otoskleroza bagl stapes fiksasayonu gelisir
ve bunun sonucunda SSKD bulgularini
maskeleyebilir. Otosklerozun cerrahi tedavisi
ile oval pencere dizeyinde Ugunci bir pencere
olusturularak SSKD maskesi kaldirabilir. Bu
da operasyon sonrasi isitme ile ilgili bulgularin
dizelmesini engellemektedir. SSKD, i¢ kulagin
en iyi belgelenmis ve en ¢ok arastirilan Gglincu
pencere lezyonlarindan biridir [15]. Bundan
dolayi operasyon 6ncesi donemde otoskleroz
ve SSKD birlikteliginin operasyon basarisi
icin tespiti gerekmektedir. Tani igin ylksek
¢Ozunurlikli BT ve odyometri kombinasyonu
Onerilir [16]. Literatirde otoskleroz ve SSKD
birlikteliginin prevalansini gosteren kapsamli
bir galisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada
otoskleroz ve SSKD siklig1 degerlendirildi.

Bu calismada temporal kemik BT'de
otoskleroz bulgusu olan 43 hastanin Temporal
kemik BT'si (86 temporal kemik)  SSKD
acisindan degerlendirildi; 11 temporal kemikte
(%12,7) SSKD tespit edildi.

Literatirde Picavet ve ark.’nin [17] yapmis
oldugu c¢ahsmada klinik olarak otoskleroz
tanisi olan 114 hastayl retrospektif olarak
degerlendirmisler hastalarin %5,3’'iinde
(temporal kemiklerin  %®6’sinda) radyolojik
olarak SSKD saptanmislar, ancak bu calismada
hastalarin ka¢ tanesinde eszamanlh otoskleroz
ve SSKD oldugu belirsizdir ve klinik olarak
otoskleroz tanisi almis hastalarin kaginda
otoskleroz BT bulgularioldugutanimlanmamistir.
Bu calisma da dahil olmak Uzere Onceki
calismalarda, her iki durumu olan hastalarin

prevalansina iligskin bilgi saglamamaktadir.
Bizim galismamizda tim hastalarin otoskleroz
tanilari BT bulgulari ile desteklenmistir.

Berning ve ark.’nin [18] yapmis oldugu
calismada vertigo, isitme kaybi, bas donmesi
ve kulak c¢inlamasi bu calismada SSKD ile
uyumlu semptomlar olarak kabul edilip 500
asemptomatik hastanin Temporal kemik BT
tetkiklerini SSKD agisindan degerlendirmiglerdir.
500 asemptomatik hastanin 10’unda (%2),
SSKD semptomu bulunan 110 hastanin 15’inde
(%13,6) radyolojik olarak SSKD tespit etmigler.
Asemptomatik hastalara travma (%77,6), kitle
(%9), enfeksiyon (%6,6), agdri (%5,2), beyin-
omuriliksivisikagagi(%2,8),kranialsinirparalizisi
(%1), otoskleroz (%0,8), preoperatif planlama
(%0,6), radyonekroz (%0,4) endikasyonlari ile
temporal kemik BT goéruntileme yapilmistir.
Semptomatik hastalarin kaginda otoskleroz
nedeniyle géruntileme yapildigi bildiriimemigtir.
Semptomatik hastalarin olusturdugu grubun
SSKD prevalansi bizim sonucumuza daha
yakindi.

Yine Altun ve ark.’nin [19] 129 hasta
Uzerinde yapmis oldugu bir c¢alismada
superior semisirkller kanali morfolojik olarak
degerlendirmigler ve hastalarin 27’sinde (%11)
SSKD tespit etmiglerdir. Duman ve Dogan
[20] 1309 hastada yapmis oludugu genis
kapsamli bir galismada 2618 temporal kemik
degerlendirilmis  bunlarin  262’sinde  (%10)
SSKD bulunmustur.

Ceylan ve ark.’nin [21] yaptigi 93 normal
olarak rapore edilmis hastanin temporal kemik
BT'lerinin degerlendiriimesinde 186 temporal
kemigi 23’Unde (%12) SSKD rastlanmistir.
Williamson ve ark.’nin [22] yapmis oldugu
calismada SSKD %9 oraninda tespit edildi.

Literatlirdeki BT calismalarinda SSKD sikhgi
%3-13 arasinda degismektedir [22-25]. Son
yapilangalismalarda SSKD siklidi, bugalismanin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismanin kisithiliklari  retrospektif
olmasi, hasta sayisinin azligidir. Bununla
birlikte literatirde temporal kemik BT bulgusu
pozitif otoskleroz prevalansina bakildiginda
kabul edilebilir olmakla birlikte daha uzun sureli
ve daha fazla hasta sayili ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Sonug olarak, otosklerozda SSKD'i %12,7
siklikta gdézlenmis olup, yuksek ¢6zUnurlUkIu
temporal kemik BT ile SSKD, ug¢inclu pencere
lezyonlari ve eslik eden diger patolojilerin
saptanmasi operasyonun klinik basarisini
artiracaktir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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