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Özet
Amaç: Temporal kemik Bilgisayarlı Tomografi‘de (BT) otoskleroz bulguları olan hastalarda süperior semisirküler 
kanal dehissansı(SSKD) sıklığını araştırmaktır.
Gereç ve yöntem: Temporal kemik BT’de otoskleroz bulgusu olan 43 (22 erkek, 21 kadın; ortalama yaş, 44±11 
yıl; dağılım, 20-71 yıl) hastanın 86 temporal kemik BT görüntüsü retrospektif olarak değerlendirildi.  Bu BT 
görüntülerinde fenestral / retrofenestral tip otoskleroz bulgularının ve süperior semisirküler kanal dehissansının 
sıklıkları, yaş ve işitme kaybı tipleri ile karşılaştırılarak değerlendirildi.
Bulgular: 80 temporal kemikte fenestral tip (n:73, %84,8) ve retrofenestral tip (n:7, %8,1) otoskleroz tespit 
edildi. 86 temporal kemiğin 11‘inde (%12,7) SSKD bulundu. Fenestral tip otoskleroz bulgusu tespit edilen 11 
temporal kemikte eş zamanlı SSKD izlendi (p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip hastalar ile SSKD 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,588). 86 temporal kemikte 20-40 yaş grupta, 40 
yaş üstü gruba göre SSKD sıklığı anlamlı olarak fazla bulundu (p=0,001).
Sonuç: Bu çalışmada otosklerozda SSKD sıklığı %12,7 bulunmuş olup birlikteliğin sıklığının bilinmesi, otoskleroz 
nedeniyle opere olacak hastalarda yüksek çözünürlüklü temporal kemik BT’nin önemini arttırmaktadır.

Anahtar kelimeler: Otoskleroz, süperior semisirküler kanal dehissansı, bilgisayarlı tomografi, işitme kaybı.
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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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Giriş

Otoskleroz, otik kapsüldeki enkondral kemik 
yapının rezorpsiyonu, yeni kemik oluşumu 
ve vasküler proliferasyonla spongioz kemik 
adacıklarına dönüşümü ile karakterize otik 
kapsülün otozomal dominant otodistrofisidir 
[1-3]. Klinikte hastalar iletim tipi, sensorinöral 
(SNİK) veya mix tip işitme kaybı ve/veya tinnitus 
ile başvurmaktadır.

Bilgisayarlı tomografi (BT), antefenestral 
bölgede sıklıkla düşük yoğunluklu lezyonlar 
olarak tanımlanan otosklerotik odakların 
saptanmasında ana tanı araçlarından biridir 
ve otosklerozu, klinik olarak benzer bulgulara 
sahip olabilecek ossiküler zincir çıkığı ve 
superior semisirküler kanal dehisansı gibi diğer 
hastalıklardan ayırt etmede yardımcı olur [4, 5].

Komplike olmayan otoskleroz tanısı, 
özellikle iletim tipi işitme kaybı, normal timpanik 
membran, odyogram bulguları, aile öyküsü ve 
stapedial refleksler gibi karakteristik özellikleri 
ile klinik olarak koyulabilir. Bununla birlikte, 
klinik belirsizlik olduğunda ve özellikle bir SNİK 
bileşeni olduğunda, tanı ve tedaviye rehberlik 
etmek için BT kullanılabilir. Şüpheli otoskleroz 
ortamında BT’nin potansiyel bir geniş tanı 
katkısı vardır. BT, ossiküler devamsızlık, 
ossiküler fiksasyon veya labirent anomalileri 
gibi otoskleroz bulgularına benzer odyolojik 
bulguları olan hastalarda alternatif patolojileri 
teşhis etmede, otosklerotik odakların yeri ve 
anatomik varyantların varlığının tespitinde, 
cerrahi seçenekler ve sonuçları üzerinde etki 
etmektedir [6, 7]. 

Süperior semisirküler kanal dehissansı 
(SSKD), orta kranial fossada dura boyunca 
süperior semisirküler kanalı kaplayan 
kemiğin yokluğu olarak tanımlanmaktadır. 
SSKD genellikle iletim tipi işitme kaybı da 
dahil olmak üzere sensorinöral veya mix tip 
işitsel semptomlara, vertigo, denge kaybı gibi 
vestibüler semptomlara ve hiperakuzi, otofoni, 
osilopsi gibi semptomlara neden olabilir [8].

Süperior semisirküler kanal dehissansı 
sadece vestibüler semptomlara yol açtığı gibi 
aynı zamanda işitsel semptomların baskın 
olduğu klinik durumada yol açabilmektedir. Majör 
vestibüler semptomların yokluğunda belirgin 
iletim tipi işitme kaybı ile başvuran, dolayısıyla 
kemikçik fiksasyonu benzeri otosklerozu taklit 
eden bir hasta alt grubu tanımlanmıştır [9, 10]. 

Otosklerozlu hastalarda operasyon öncesi 
SSKD tespit edilmez ise bu hastaların birçoğu 
stapedektomiden fayda görmemektedir. 

Bu çalışmanın amacı Temporal kemik 
BT de otoskleroz tanısı almış hastalarda 
süperior semisirküler kanal dehissansı sıklığını 
araştırmaktır.

Gereç ve yöntem

Çalışma grubu

Bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Tıbbi Etik Kurulu’nun onayının alınması 
ile birlikte başlatılmıştır. Ocak 2018 ile Mart 
2020 tarihleri arasında, merkezimize başvuran 
Temporal kemik BT tetkiklerinde otoskleroz 
saptanan hastaların süperior semsirküler 
kanal dehissansı açısından kontrastsız 
Temporal kemik BT tetkikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Çalışmaya 18 yaş üzerindeki, 
konjenital anomalisi bulunmayan, nörojenik 
kaynaklı onkolojik hastalığı, metabolik kemik 
hastalığı bulunmayan tüm hastalar dahil edildi. 
Temporal kemik BT görüntülerinde otoskleroz 
bulgusu olan hastaların en sık şikayetleri işitme 
kaybı (iletim tipi, sensorinöral ve mix tip işitme 
kaybı), tinnitus ve vertigo idi.  Çalışmaya 43 
hasta dahil edildi. 43 hastadan (22 erkek, 21 
kadın; ortalama yaş, 44±11 yıl; dağılım, 20-71 
yıl) alınan 86 temporal kemik BT görüntüsü 
retrospektif olarak incelendi. Temporal BT 
görüntüleri 16 yıl tecrübeli radyolog tarafından 
değerlendirildi.

Bilgisayarlı tomografi

Kontrastsız Temporal Kemik BT 
incelemeleri multi-dedektör BT (Ingenuity 
128, Philips Healthcare, USA and Brilliance 
16, Philips Healthcare, Netherlands)
tarayıcıdagerçekleştirildi. 128 dedektörlü BT için 
görüntüleme parametreleri: Tüp voltajı: 120 kV; 
kesit kalınlığı: 0,625 mm; Tüp akımı: 250 mAs; 
kolimasyon: 20x0,625 mm; matrix: 768x768; 
rotasyon zamanı: 0,4 saniye; FOV: 199,16 
dedektörlü BT için görüntüleme parametreleri: 
Tüp voltajı: 120 kV; kesit kalınlığı: 0,8 mm; Tüp 
akımı: 150 mAs; kolimasyon: 16x0,75 mm; 
matrix: 512x512; rotasyon zamanı: 0,5 saniye; 
FOV: 250. BT görüntüleri iş istasyonunda 
değerlendirildi.
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Görüntü analizi

Seçilmiş hasta grubunda tüm hastaların 
kontrastsız Temporal Kemik BT’leri kemik 
pencerede değerlendirildi. Ham DICOM 
görüntüler iş istasyonuna aktarılarak, 
burada DICOM görüntüleyici ile rekonstrukte 
edilerek çok planlı kesitler (MPR, Multiplanar 
Rekonstruksiyonlar) oluşturuldu. Bu BT 
görüntülerinde fenestral ve retrofenestral tip 
otoskleroz bulguları ve süperior semisirküler 
kanal dehissansı değerlendirildi (Resim 1, 
Resim 2). 

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

Resim 1b. Koronal temporal kemik BT 
görüntüde aynı hastada solda SSKD (beyaz ok)

Resim 2a. Aksiyal temporal kemik BT görüntüde 
otosklerozlu hastada sağda SSKD (beyaz ok)

Resim 2b. Koronal temporal kemik BT görüntü 
sağda SSKD (beyaz ok)

İstatistiksel analiz

Veri analizi kişisel bilgisayarda istatistiksel 
yazılım (SPSS 21 for Windows, Chicago, IL) 
kullanılarak yapıldı. 

İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistikler 
sürekli değişkenlerde ortalama ± standart 
sapma biçiminde, kategorik değişkenlerde ise 
% şeklinde gösterildi. Kategorik değişkenler için 
Ki-kare testi, değişkenler arası ilişkilerde t-test 
kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular

Hastaların 31’inde (%72,1) iletim tipi işitme 
kaybı, 5’inde (%11,6) sensorinöral işitme kaybı, 
9’unda (%20,9) mix tip işitme kaybı mevcuttu. 
7 (%16,3) hastada vertigo, 9 (%20,9) hastada 
tinnitus şikayeti bulunmaktaydı (Tablo 1).

Hastalar 20-40 yaş, 40 yaş ve üzeri olarak 
iki gruba ayrıldı. Fenestral tip hastalarda 
yaş grupları arasında istatistiksel anlamlılığa 
bakıldığında, 20-40 yaş aralığında fenestral 
tip otoskleroz daha sık olarak izlendi 
(p=0,013) (Tablo 2). Temporal kemik olarak 
değerlendirldiğinde de fenestral tip otoskleroz 
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Tablo 2. Fenestral tip otosklerozlu hastaların yaş grubuna (20-40 yaş, 40 yaş üzeri) göre dağılımı

Yaş grubu

Fenestral tip otoskleroz

Yok (n) Sağ (n) Sol (n) Bilateral (n) p

20-40 yaş 0 0 1 21
0,013

40 yaş üzeri 2 3 5 11

n: hasta sayısı

Tablo 1. Otosklerozlu hastalarda işitme kaybı tipleri

İşitme kaybı tipi Yok (n) Sağ (n) Sol (n) Bilateral (n)

İletim tipi işitme kaybı %72,1 12 (%27,9) 7 (%16,3) 5 (%11,6) 19 (%44,2)

Sensörinöral işitme kaybı %11,6 38 (%88,4) 2 (%4,6) 0 (%0) 3 (%7)

Mikst tip işitme kaybı %20,9 34 (%79,1) 1 (%2,3) 4 (%9,3) 4 (%9,3)

n: hasta sayısı

20-40 yaş aralığında anlamlı olarak yüksekdi 
(p=0,001). Retrofenestral tip otoskleroz için 
yaş grupları ya da cinsiyet arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

 Toplamda 43 hasta, 86 temporal kemik 
değerlendirildi. 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) 
saptandı. 

86 temporal kemik değerlendirildiğinde; 11 
(%12,7) temporal kemikte, 43 hastanın 7’sinde 
(%16,2) süperior semisirküler kanal dehissansı 
izlendi. Fenestral tip otoskleroza sahip 11 kulakda 
süperior semisirküler kanal dehissansı saptandı 
(p=0,203). Retrofenestral tip otoskleroza sahip 
hastalar ile SSKD arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,588) (Tablo 3).

Otosklerozlu hastaların İletim tipi (p=0,107) 
ve sensorinöral tip işitme kayıpları ile SSKD 
arası anlamlı farklılk saptanmadı. 

86 temporal kemikte 20-40 yaş grupta, 40 
yaş üstü gruba göre SSKD sıklığı anlamlı olarak 
fazla bulundu (p=0,001).

Tablo 3. Otosklerozlu kulaklarda otoskleroz tipine göre SSKD birlikteliği

Fenestral tip otoskleroz Retrofenestral tip otoskleroz

Yok Var p Yok Var  

SSKD
Yok 13 62

0,203
68 7

0,260

Var 0 11 11 0

SSKD: Süperior semisirküler kanal dehissansı
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Tartışma

Otoskleroz fenestral ve retrofenestral olarak 
iki tipe ayrılmaktadır. Fenestral tip otoskleroz, 
fissula antefenestrumdaki oval pencerenin 
anteriorunda sınırlıdır ve bu hastalar iletim tipi 
işitme kaybı ile başvururlar. Bu tür hastaların 
tedavisi öncelikle stapedektomi ve protez 
yerleştirilmesidir. Retrofenestral (koklear) tip 
otoskleroz perilabirintin bölgede otosklerotik 
odaklarla karakterizedir. Bu tür hastalarda SNHL 
varsa, tedavide koklear implant kullanılabilir [7].

SSKD iç kulakta oval ve yuvarlak pencereye 
ek olarak ‘üçüncü pencere’ yaratır. Bu “üçüncü 
pencere” bazen düşük frekanslı iletim tipi işitme 
kaybına, vestibüler şikayetlere ve koklear 
hiperakuziye neden olabilir [9, 11-14].  SSKD ve 
otoskleroz bir arada olduğunda oval pencerede 
otoskleroza bağlı stapes fiksasayonu gelişir 
ve bunun sonucunda SSKD bulgularını 
maskeleyebilir. Otosklerozun cerrahi tedavisi 
ile oval pencere düzeyinde üçüncü bir pencere 
oluşturularak SSKD maskesi kaldırabilir. Bu 
da operasyon sonrası işitme ile ilgili bulguların 
düzelmesini engellemektedir. SSKD, iç kulağın 
en iyi belgelenmiş ve en çok araştırılan üçüncü 
pencere lezyonlarından biridir [15]. Bundan 
dolayı operasyon öncesi dönemde otoskleroz 
ve SSKD birlikteliğinin operasyon başarısı 
için tespiti gerekmektedir. Tanı için yüksek 
çözünürlüklü BT ve odyometri kombinasyonu 
önerilir [16]. Literatürde otoskleroz ve SSKD 
birlikteliğinin prevalansını gösteren kapsamlı 
bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada 
otoskleroz ve SSKD sıklığı değerlendirildi.

Bu çalışmada temporal kemik BT’de 
otoskleroz bulgusu olan 43 hastanın Temporal 
kemik BT’si (86 temporal kemik)  SSKD 
açısından değerlendirildi; 11 temporal kemikte 
(%12,7) SSKD tespit edildi.

Literatürde Picavet ve ark.’nın [17] yapmış 
olduğu çalışmada klinik olarak otoskleroz 
tanısı olan 114 hastayı retrospektif olarak 
değerlendirmişler hastaların %5,3’ünde 
(temporal kemiklerin %6’sında) radyolojik 
olarak SSKD saptanmışlar, ancak bu çalışmada 
hastaların kaç tanesinde eşzamanlı otoskleroz 
ve SSKD olduğu belirsizdir ve klinik olarak 
otoskleroz tanısı almış hastaların kaçında 
otoskleroz BT bulguları olduğu tanımlanmamıştır. 
Bu çalışma da dahil olmak üzere önceki 
çalışmalarda, her iki durumu olan hastaların 

prevalansına ilişkin bilgi sağlamamaktadır. 
Bizim çalışmamızda tüm hastaların otoskleroz 
tanıları BT bulguları ile desteklenmiştir.

Berning ve ark.’nın [18] yapmış olduğu 
çalışmada vertigo, işitme kaybı, baş dönmesi 
ve kulak çınlaması bu çalışmada SSKD ile 
uyumlu semptomlar olarak kabul edilip 500 
asemptomatik hastanın Temporal kemik BT 
tetkiklerini SSKD açısından değerlendirmişlerdir. 
500 asemptomatik hastanın 10’unda (%2), 
SSKD semptomu bulunan 110 hastanın 15’inde 
(%13,6) radyolojik olarak SSKD tespit etmişler. 
Asemptomatik hastalara travma (%77,6), kitle 
(%9), enfeksiyon (%6,6), ağrı (%5,2), beyin-
omurilik sıvısı kaçağı (%2,8), kranial sinir paralizisi 
(%1), otoskleroz (%0,8), preoperatif planlama 
(%0,6), radyonekroz (%0,4) endikasyonları ile 
temporal kemik BT görüntüleme yapılmıştır. 
Semptomatik hastaların kaçında otoskleroz 
nedeniyle görüntüleme yapıldığı bildirilmemiştir. 
Semptomatik hastaların oluşturduğu grubun 
SSKD prevalansı bizim sonucumuza daha 
yakındı. 

Yine Altun ve ark.’nın [19] 129 hasta 
üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada 
süperior semisirküler kanalı morfolojik olarak 
değerlendirmişler ve hastaların 27’sinde (%11)  
SSKD tespit etmişlerdir. Duman ve Dogan 
[20] 1309 hastada yapmış oluduğu geniş 
kapsamlı bir çalışmada 2618 temporal kemik 
değerlendirilmiş bunların 262’sinde (%10) 
SSKD bulunmuştur. 

Ceylan ve ark.’nın [21] yaptığı 93 normal 
olarak rapore edilmiş hastanın temporal kemik 
BT’lerinin değerlendirilmesinde 186 temporal 
kemiği 23’ünde (%12) SSKD rastlanmıştır. 
Williamson ve ark.’nın [22] yapmış olduğu 
çalışmada SSKD %9 oranında tespit edildi.

Literatürdeki BT çalışmalarında SSKD sıklığı 
%3-13 arasında değişmektedir [22-25]. Son 
yapılan çalışmalarda SSKD sıklığı, bu çalışmanın 
sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları retrospektif 
olması, hasta sayısının azlığıdır. Bununla 
birlikte literatürde temporal kemik BT bulgusu 
pozitif otoskleroz prevalansına bakıldığında 
kabul edilebilir olmakla birlikte daha uzun süreli 
ve daha fazla hasta sayılı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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Sonuç olarak, otosklerozda SSKD’i %12,7 
sıklıkta gözlenmiş olup, yüksek çözünürlüklü 
temporal kemik BT ile SSKD, üçüncü pencere 
lezyonları ve eşlik eden diğer patolojilerin 
saptanması operasyonun klinik başarısını 
artıracaktır.

Çıkar ilişkisi: Yazar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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