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Bilgisayarh tomografi (BT) tetkik yontemi, son yillarda yiitksek resolils-
yonlu cihazlarin da gelismesiyle temporal kemik yapisinin incelenebilme
.olanagini tamirken, hastaliklarinin da erken ve dogru tanisinda yeni bir
doénemi baslatnustir. Bu yontemle yalmz temporal kemik degil, éym‘ za-
manda cevre yapilarinda incelenebilmesi miimkiin olmakta bdylece hasta-
Iiklarin aytrict tamsi da basariyla yapilabilmektedir. Yine patolojinin lokali-
zasyonu, sinirlari ve komsu dokularla etkilesimi ortaya konulabilmekte-

dir.

Bu calismada, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dali Bilgisayarli Tomcgrafi Biriminde yaptlan temporal kemik tet-
kiklerinde tesbit edilen bulgularin 1siginda, yontemin degeri, teknik kri-
terleri ve elde edilen sonuglar konu ile ilgili literatir taramasi ile birlik-
te sunulmustur.
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Materyal ve Metod

Tetkikler, iictincii Jenerasyon yiiksek resoliisyonlu tiim viicut bilgisayarl
tomografi cihazinda (PHILIPS TOMOSCAN 350) yapilmistir. Kesitler klinik
bulgularin 1s1ginda arastirilacak bolgeye gore, orbito-meatal hatta paralel
transaksial veya koronal diizlemde 1,5 mm. kesit kalinhginda elde olun-
mustur. Kesitlerin elde olunmasinda tlp voltaji 125 kV, birim zamanda
tip akimi 480 mAs-ve kesit-zamani 9,6- sn.-olarak- secilmistir. -Tetkik: sii-
recinde temporal kemik, transaksial dizlemde dorsoventral hatta: aquaduc-

tus cochlea'dan superior semisirciiler kanala, koronal diizlemde ise
anteroposterior hatta attik kanalin lateral duyarmdanﬂposteﬁrior semisirci-
ler kanala kadar alinan kesitlerle dederlendirilmistir. Teshit edifen patolo-
Jinin boyutuna gére tetkik bélgesi gerekl; durumlaida ‘daha da”gehisletil-
mistir. Rutin olarak her hastada ortalama 8 kesit elde olunmustur.

Hastalar, fakilte hastanemiz polikliniklerinde -yapilan ingelemelerinde fem-
-poral kemik patolojisi.6ntanisi alan olgular elup, - tetkike -herhangi bir -6n
‘hazirlik yaptiriimadan alimislardir. .. Kitle teshit edilen. vak-alarimiza .ay-
fica iv. bollus enjeksiyon seklinde 75 ml. kontrast madde.. (Urovision
amp.J enjeksiyonunu takiben kesitler yenilenmistir. internal akustik kanal
degerlendirilmesinde kesin ‘sonug. bakrmmdansﬂpheli bulunan vak’alara,
birimimizde lomber . penksiyon .uygulanarak spinal subarachnoid bosluga
4 cc. hava enjeksiyonunu takiben air meatografi (air sisternografi) tetkiki
yapiiarak degerlendirme yoluna gidilmistir.

Normal anatomi :

Temporal kemik incelemesinde degerlendirilen kesitler ve mormal anato-
mik yapilar resim 1-9'da sunulmustur. Bu yapilarin kesit dizlemine gore
tesbit edilen pozisyonel goriinimleri Tablo : I'de gosterilmistir!.
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Resim 1
Transaksial kesit. Timpanik kavite ve bulbus jugulare

Resim 2

Transaksial kesit. Cochlea ve facial kanal
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Resim 3
ansaksial kesit, Internal akustik kanal

Resim 4

£

I+

. Siiperior semisirkiiler kanali
petroz apeks
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Resim 5
lateral duvart ve tegmen timpani

Resim 6

it. Timpanik kavite ve internal aku tik kanal

Koronal kes
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Resim 7
Kerenal kesit, Mastoid antrum

Resim 8§
Koreonal kesit. Vestibiil ve facial kanal



Resim 97

Korcenal Kkesit. Bulbus jugu

lare




TABLO |

Temporal Kemigin Yiiksek Resoliisyonlu BT Tetkik Yontemiyle Elde
Olunan Trans - aksial ve Koronal Kesitlerinde, Anatomik yapilarin
Gériniimi (D : Longitudinal gbriinim: T : Transvers goriniim).

NO  ANATOMIK BOLGE TRANS - AKSIAL  KORONAL
1 Eksternal akustik kanal L L
2 Tegmen timpani T
3 Facial kanal (birinci kisim) L

4 Facial kanal (ikinci kisim) L

5 Facial kanal (Gclincti kisim) T L
6 Manibrium mallei L

7 incus (kaput) T

8 ‘Malleus (kaput) L :

9 Attik kanal lateral duvari 'L
10 Cochlea (birinci halka) T

11 Cochlea (ikinci halka) T

12 incus (processus brevis) T

13 incus (processus longus) T

14 ‘Aditus antrum T

15 Lateral semisirciiler kanal L T
16 ‘Superior semisirciiler kanal T

17 Posterior semisirciiler kanal T

18 Falciform crest T
19 internal akustik kanal L L
20 Promontorium T
21 Oval pencere T T
22 Timpanic kavite

23 Styloid proces L
24 Antrum

25 Vestibil T T
26 Petro - mastoid kanal L L
27 Aquaductus cochlea L L
28 Buibus jugulare T T

Temporal kemik hastaliklar :

Birbirlerinden farkl cesitli klinik tablolar olusturan temporal kemik hasta-
hiklarimin genel klasifikasyonu Tablo 2'de sunuimustur®. Tim olgularin ta-
nisinda klinik bulgularin yanisira cesitli laboratuvar tetkik ydntemlerinin
de onemli yeri vardir. Bununla beraber 6zellikle cerrahi girisim gerekti-
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ren yada cerrahi endikasyonun simirlarinin bilinmesi gereken durumlarda
tibbi gbrintiileme ydntemlerinin dnemi kendiliginden ortaya cikar. Bu ne-
denle hemen tiim temporal kemik patolojilerinde radyolojik yéntemlere
basvurulmaktadir. Temporal kemigin yapisal ozelligi ve lokalizasyonu
konvansiyone! radyolojik tetkiklerle ayrintili olarak tetkikine izin verme-
mektedir. Oysa yiiksek rescliisyonlu BT cihazlarinin gelismesine paralel
olarak temporal kemigin goriintilenmesinde onemli adimlar atilmis bu-
lunmaktadir.

TABLO H

Temporal Kemik Hastaliklan

1. Konjenital olgular

a) Temporal kemik ve parcalarina ait cesitli agenezisler
b) Kulak yolu atrezileri

¢) Orta kulak kemikcik zincirinin anomalileri

d) Konjenital kolesteatoma

2. Enfeksiytz olgular

a) Akut otitis. media

b} Akut mastoiditis

¢) Kronik otitis media (graniilasyon ve kolesteatom: defekti olanlar)
d) Serdz (nonsiipiiratif) otitis media ' .

3. Neoplastik olgular

a) Dis kulak yolu osteomlari

b) Orta kulak bening ve malign tiimorleri
¢) Akustik nérinoma

d} Temporal kemik meningiomlar

e) Bulbus jugulare timori

4, Travimatik olgular

a) Temporal kemik fraktirieri ‘
b) Yabanci cisimler (atesli silah yaralanmalari)

5. Temporal kemik diskrazileri

a) Akondroplazi

b) Osteogenesis imperfekta

¢) Osteitis fibrosa sistika (Von Recklinghausen hastalidi)
d) Fibroz displazi

e) Eosinofilik graniiloma



Vaka Takdlmlerl Tl RIINL e o N T A Tt
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Tablo 2'de sunulmus bulunan temporal kemik hastaliklarina 6rnek teskil:
etmek tlizere, teshit ettigimiz: cesnth patolouk bulgulan BT ozelhklerl ile
birlikte takdlm ediyoruz.” # - e ‘ - SR

Véké 1 50 yasmda bayan hasta agactan dusme sonucunda gehsen suur
kaybi, yiiziinin sol tarafinda his ve hareket kaybi yakinmalari ile basvur-
du. Yapilan klinik muayenesinde, sag dis kulak yolu normal, zar hafif
mat goriiniimdeydi. Scl dis kulak yolunda laserasyon ve graniilasyon izle-
niyordu. Zarda ise hemotimpanum ve perforasyon mevcuttu. Ayni zaman-
da sol periferik facial paralizi’ bulgulaii tesbit edildi. Ayrica bilateral ile-
tim tipi isitme kayb: mevcuttu.

Hastaya yapilan bilateral temporal kemik BT tetkikinde. sol pemporal ke-
mik mastoid pargasmin arkadan one uzanan fraktiir-hatti ‘icerdigi goralu-
yordu (Resim-10). Kirik hattr mastoid antrumu'da: igine alarak .dis kulak
yolu arka ve 6n duvarindan gecmekteydi. - Mastoid hiicreler ve timpanik
kavite bu kes:mlerdekl kan mevcudiyeti nedeniyle havalanmalarini kay-
betmisti.

f
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Resim 10 ‘
Travma. Sol temporal kemik mastoid par(}asuuh ST
fraktiir hatti R
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Sag taraf temporal kemikte ise internal akustik kanal internal orifisin he-
men 6n kisminda komplet bir kirtk hatti mevcuttu. Buna bagh olarak pet-
r6z apeks posterior yonde bir dislokasyon gdstermekteydi (Resim -11).
Bu taraf mastoid hiicre ve antrum yapilari normal olarak izlenmekteydi.
Hasta bu bilgiler 1siginda operasyona alindi, sol fasial dekompresyon giri-
siminde bulunuldu. Operasyon bulgulart BT bulgulari ile uyumluydu.

Resim 11
Travma. Sag peiroz apekste fraktiire sekonder
posterior dislokasyon

Vaka 2 : 39 yasinda erkek hasta sol kulak agrisi ve kulagindan akinti ya-

kinmalari ile basvurdu. Bu yakinmalarinin 15 giin 6nce basladigi 6grenil-
~di. Yapilan klinik muayenesinde sag kulak, dis kulak yolu ve zar normal-
di. Sol auricula’nin deforme ve hipoplazik oldugu gdzlendi. Bu bulgunun
hastada dogustan mevcut oldugu ve sol kulaginin da az isittigi 6Grenildi.
Sol dis kulak yolu 6demli, hiperemik ve oldukca dardi. Zar ve orta kulak
gorilemiyordu. Odyolojik tetkikte solda iletim tipi isitme kaybi tesbit
edildi. Ayrica sol periferik facial parezi mevcuttu. Muayenede sol taraf
hemimandibulanin da hipoplastik oldugu tesbit edildi. Hastanin son 15 giin
icinde gelisen yakinmalarinin otitis eksterna nedeniyle olustugu anlasila-
rak uygun tedavisi verildi. Ancak mevcut konjenital anomalisinin boyutla-
rinin arastirilmasina yoénelik olmak tzere BT tetkiki istenildi. Bulgular 1si-
ginda duizeltici cerrahi girisim planiand.
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Hastaya yapilan BT tetkikinde sol dis kulak yolunun ekiopik ve hipoplas-
tik oldugu ayrica mastoid bélgenin ve orta kulak kisimlarinmm agenetik ol-
dugu tesbit edildi (Resim - 12). Mastoid antrum mevcut degildi. Ancak ic
kulak yapilari, internal akustik kanal ve petroz apeks normal clarak izlen-
di. Bulgular sonucunda hastaya cerrahi bir girisimde bulunulmaktan vaz-
gecilmistir.

Resim 12
Koenjenital ancmali. Masteid ve orta kulakta agenesis

Vaka 3 : 24 yasinda bayan hasta bas agrisi ve sag kulak akintisi yakin.
malari ile basvurdu. Oykiisiinden yakinmalarinin son 1 yildir mevcut ol-
dugu ve bu dénem icinde cesitli defalar antibiyotik tedavisi aldigi ancak
sikayetlerinin belli bir dénemi takiben tekrarladi§i 6grenildi. Klinik mua-
yenesinde sag dis kulak yolundan miikopirilan akinti gelmekte oldugu,
zarin perfore oldugu ve orta kulakta graniilasyon dokusu mevcudiyeti tes-
bit edildi. Sol taraf dis kulak yolu ve zar normaldi.

Hastaya yapilan BT tetkikinde sag taraf mastoid hicrelerin havalanmasi-
nin kaybolmus oldugu ve antrumila birlikte bu bolgenin graniilasyon doku-
su ile dolmus oldugu tesbit edildi (Resim-13). Bu bulgularla hastada
otitis media tanisi diasinildia. Medikal tedaviye alindt.
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Resim 13
Gtitis media. Orta kulakia ve mastoid bbigede
graniilasyon dokusu

Vaka 4 : 66 yasinda erkek hasta bas agrisi, sag kulak akintisi ve sag ku-
laginda isitme kaybi yakinmalarn ile basvurdu. Oykiisiinden yakinmalarinin
son 2 yildan beri mevcut oldugu, bu siire icinde cesitli antibiyotik teda-
vileri aldigi ancak sikayetlerinin gecmedigi ogrenildi. Klinik muayenesin-
de, sag dis kulak yclundan mikopirilan pis kokulu akinti gelmekte oldu-
gu, zarin totale yakin perfcrasyon icerdigi ve orta kulagin graniilasyon do-
kusu ile dolu cldugu tesbit edildi. Ayrica yapilan odyclojik muayenesinde
sag tarafta iletim tipi isitme kayb saptandi. Bilateral schiilier ve town
grafilerinde sa§ mastoid bolgede defekt mevcudiyeti dikkati cekmekteydi.
Hasta daha sonra BT tetkiki ile degerlendirildi. Elde edilen kesitlerde, sag
tarafta mastoid hiicre havalanmasinin tamamen kayboldugu ve bu kesim-
de genis bir defektin yer aldigi tesbit edildi (Resim - 14). Aymt zamanda
tegmen timpani'de de destriktif degisiklikler dikkati cekiyordu. Defekt
alamimin ici radyoabsorbsiyon degeri yiksek, solid bir doku ile doluydu. Bu
bulgularla hastada kelesteatoma ve kronik mastoidit bulgular distnlda.
Hastaya yapilan cerrahi girisimde, sag tarafa radikal mastoidektomi yapil-
di. Mastoid hiicrelerin komplet destriiksiyon icerdigi ve tek bosiuk halin-
de defekt alani icerdigi goriildii. Defekt alamimin kolesteatom formasyonu
ile dolu oldugu gorildi.



y e ResIme Ide o e pa
Kelesteatoma. Sag tarafta genis defekt alam

Vaka 5 : 59 yasinda bayan hasta bas agrisi, sol kulaginda ginlama, yii-
riirken dengesini kaybetme yakinmalar: ile basvurdu. Yakinmalarinin son
1 ay icinde ortaya ciktigh dgrenildi. Yapilan klinik muayenesinde her iki
taraf dis kulak yolu ve zarlari normal bulundu. Odyolojik testler sonucun-
da sol tarafta sensérindral isitme kayb1 saptand:.

Hastaya yapilan BT tetkikinde sol temporal apeks lokalizasyonunda 2x2
cm. boyutlarinda diizgiin kenarli kitle tesbit edildi. j.v. kontrast madde en-
jeksiyonunu takiben alinan kesitierde kitlenin homojen olarak boyandigi
goriliiyordu (Resim - 15). Bu bulgularla hasta operasyona alind. Histopa-
tolojik degerlendirmede meningioma tanisi alindi. ‘

Vak'a 6 : 24 yasinda erkek hasta sol kulaginda ¢inlama, isitme kaybi ve
ybziiniin sol tarafinda fele yakinmalari ile basvurdu. Yakinmalarinin 20
giin 6nce basladigi égrenildi. Klinik muayenesinde her iki taraf diskulak
yolu ve zarlar normaldi. Facial paralizi nedeniyle yiiziinde asimetri dikka-
ti cekmekteydi. Ayni zamanda V. sinir tutulumuna bagh olarak ayni taraf-
ta hipoestezi tesbit edildi. Odyolojik testlerde sol tarafta sensérindral
isitme kaybi dikkati ¢ekmekteydi. Vestibiiler testlerde ise vestibiiler pa-
ralizi bulgulari meveuttu. Hastada pontoserebellar kose tiimérii diistiniile-
rek BT tetkiki yapildi. Elde olunan kesitlerin incelenmesinde, sol taraf
internal akustik kanalin belirgin derecede genislemis oldugu ve kanalin.
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. Resim, 15 .- - oon . -
Meningioma. Koronal kesilte temporal apeks .
lekalizasyonlu, homojen boyanma gisteren kitle,

Resim 16

Sol pontocerebellar kose- tiimorii, = Akustik nérinom.

Internal akustik kanalda genisleme, homojen kontrast
boyanma gostéren solid-kistik- tiimoral kitle.
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hemen oniinde kistik ve solid komponentler iceren tiiméral doku tesbit
edildi. i.v. kontrast madde enjeksiyonu sonucunda kitlenin solid kompo-
nentinde homojen olarak kcntrast madde tutulumu goézlendi (Resim - 16).
Akustik nérinom on tanisi ile girisimde bulunulan hastada operasyon bul-
gulari BT bulgular ile uyumlu ve histopatolojik dederlendirme sonucu da
akustik nérinom olarak bildirildi.

Vaka 7 : 50 yasinda bayan hasta yutma glcliigd, sag kol ve omuzunda
uyusma, siddetli basagrisi yakinmalar ile basvurdu. Oykiisiinden yakinma-
larinin 1 ay kadar 6nce basladi§i ve artarak devam ettigi ogrenildi. Yine
son zamanlarda yiirime ve denge bozuklugu yakinmalarinin da gelistigi
ogrenildi. Yapilan nérolcjik muayenesirnde sag 9 ile 11. sinir tutulumu bul-
gulari dikkati cekiyordu. Gozdipleri ncrmaldi. Konvansiyonel radyolojik
tetkiklerde patolojik bir bulgu tesbit edilemedi. Yapilan BT tetkikinde ise
sag tarafta temporal kemik kaide kesiminde medial lokalizasyonda yaygin
destriktif kemik degisiklikleri ile birlikte bulbus jugulare'yve uzanan timé-
ral kitle tesbit edildi. i.v. kontrast madde enjeksiyonundan scnra elde olu-
nan kesitlerde kitlenin homojen olarak ancak diisiik diizeylerde kontrast
madde tuttugu tesbit edildi (Resim - 17). Tetkikler sonucunda bulbus jugu-
lare timérli 6n tanisi alan hasta cerrahi girisimi kabul etmediginden taki-
bimiz disinda kalmistir.

Resim 17

Bulbus quulare tiimorii. Koronal kesitte sag taraf
temporal kaidede yaygin kemik destriiksivonuna
yola¢an tiimoral kitle.



Tartisma

Bugiine kadar patolojilerinin tani ve ayirici tamisinda konvansiyonel goriin-
tileme tekniklerinin yetersiz kaldig: temporal kemigin BT incelemeleri,
yiiksek rescliisyonlu cihazlarin gelistiriimesi ile buyiik énem kazanmis bu-
lunmaktadir. Yiiksek resoliisyonlu BT cihazlar sadece kemik yapiy: degil,
ayni zamanda yumusak doku yapilarim da ayrintilariyla ortaya koyabil-
mektedir®.

Cochlea ve ortakulak boslugunun degerlendirilmelerinde transaksial kesit-
lerin daha ayrintili bilgiler ortaya koydugu gdsterilmistir. Ayrica kafa kai-
desi olusumlarinin da tetkik bélgesinde degerlendirilebilmesi ve ozellikle
de bulbus jugulare patolojisi diisiinilen hastalarda yine transaksial kesit-
ler alinmas! uygun olmaktadir. Timpanic kavitenin dst ve alt kenar ile
birlikte orta kulak kemikgik yapilarimin ve 6zellikle de mastoid bdlgenin
tetkikinde ise koronal diizlemde alinan kesitler tanimlayici bilgiler vermek-
tedir. Ancak, temporal kemik hastaliklarinda rutin olarak uygulanan bu ki
yontemin disinda cesitli pozisyonel kesit teknikleri de mevcuttur?,

Temporal kemik ve yapilarina ait birgok hastalik tablosu mevcuttur. Tani-
da klinik muayene bulgulari disinda cesitli laboratuvar teknikleri de yar-
dimer olmaktadir. Giiniimiizde temporal kemik tetkikinde énemli bir yer al-
maya baslayan yiiksek resolisyonlii BT tetkiklerinin endikasyon alam da
hayli genistir. Bu alanlari soyle siniflandirmak miimkindiir® :

1. Noral ve vaskiler kaynakli yer kaplayan lezyonlar. Kemik yapida dest-
ritksiyon ve bilyiimeye - yolagmasi disinda facial norinomlar ve akustik
nérinomler kontrast maddeyi yogun clarak tutarlar. Bu 6zellikleri nedeniy-
le kontrasth tetkiklerde dogrudan tesbit edilebilirler. intrameatal akustik
nérinomlar cok kiiciik boyutlar icerdiklerinden bunlarin tanisi ancak "air
meatografi’’ teknigi ile basarilabilir®’. Bu ydntemle degerlendirilen vaka-
larimizdan  birisine ait kesit gorintiisii Resim - 18 de sunulmustur. Air
meatografi tetkiki, lumbal penksiyon araciligi ile spinal subarachnoid bos-
luga 4 cc. hava verilerek BT esliginde yapiimaktadir. Verilen hava gesitli
pozisyonel maniiplasycnla tetkik edilecek taraf internal akustik kanal i¢i-
ne ilerletilmekte ve bu kesimde lokalize yer kapliyan bir lezyon mevcu-
diveti arastirilmaktadir. Resim - 18 de kesit goriintlsy sunulan vakamiz ya-
pilan klinik muayenesi sonucunda “ekustik nérinom™ &n tanisi ile tetkike
alinmistir. Ancak tetkik bulgulari normal olarak tesbit edilmistir.

Juguler veya timpanik glomus cevresinden gelisen kemodektoma'lar cevre
kemik dokulardaki degisiklikleri ile tesbit edilebilirler. Ancak, iv bolus
seklinde kontrast madde enjeksiyonu ile karakteristik kontrast tutma ozel-
likleri ile diger timéral yapilardan ayirict tanilari yapilabilir®.
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Resim 1§ -
Alr meategrali, Normal bulgular.

2. Malign ya da benign yer kaplayan lezyonlarin tedavi éncesi lokalizas-
yonlarinin belirlenmesi ve evrelendirilmesi. Kolesteatoma'larin cerrahi
otarak-ulasilamiyacak bélgelere yayihimlarinin (6rnedin timpanik kaviteye)
arastiriimasinda yada masteid  antrum erozyonu, kemikciklerde erozyon
meveudiyeti, lateral semisirkiiler kanal fistiilii “meveudiyeti ve facial sinir
kanalinda duvar erozyonu tesbitinde BT tamimlayici bilgiler ortaya koyabil-
mektedir’.

3. Tedavi sonrasi ozellikle yer kaplayan lezyonlarda degisimlerin takibin-
de yine BT tetkikinden yararlaniimaktadir.

4. Orta kulak ve i¢ kulagin enfeksiyéz hastaliklarinda da BT tetkiki tercih
edilmelidir. Eksudatif yapinin tesbitinde oldugu kadar kemikciklerdeki
erozyonun ve yapisikliklarin da gosterilmesinde BT ile degerli bilgiler el-
de edilebilmektedir®,

5. Endolenfatik ve perilenfatik kanallarin,  gésterilmesi. Bu kanallardaki
ancmaliler veya patolojik degisiklikler Gzel pozisyonlarda elde olunan BT
kesitleri ile gGsterilebilmektedir®,
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6. Konjenital anomali olgularinda cerrahi planin belirlenmesine yonelik
olmak tzere malformasycnun derecesinin tesbitinde BT tetkikine basvu-
rulabilir!!.

7. Kafa kaidesinin travmatik kiriklarinin gdsterilmesi. Kafa kaidesindeki
travmatik olgunun etkilerinin tesbitinde oldugu kadar posttravmatik degi-
sikliklerinde arastiriimasinda BT'nin tanisal katkisi biyliktiir. Bu sayede
intracerebral veya ekstracerebral hematomlar, abse formasyonlari veya
yabanci cisimlerin teshiti mimkiin olabilmektvec'iir@”.v

Sonug clarak, halen lilkemizde pahali bir tetkik yontemi olmasina ragmen
hasta icin noninvaziv bir tetkik olmast, kisa yoldan taniya ulasilabilme-
sinde emin bir yéntem olmasi ve temporal kemigin kemik yapisinda ol-
dugu kadar yumusak doku degisikliklerini de en iyi ortaya koyan bir tib-
bi gorintileme metodu olarak bilgisayarli tomografi teknigi, temporal
kemik hastaliklarinin tami ve ayirict tamsinda ilk tercih edilecek tetkik
clmahdir. ' ' o

Temporal kemigin BT tetkikinde hastaya aktarilan radyasyon miktarinin ve
bunun doku ile etkilesim scnuglari kenusunda yapilan cesitli arastirma-
lar, hastanin herhangi bir risk altina girmedigini ortaya koymaktadir®. Tet-
kik bdlgesinde radyasyona hassasiyeti en yiiksek doku lens'tir. 1,5 mm.
kesit kalinlig ile yapilan transaksial kesitlerde lens'in aldigr doz 3500 -
7000 mRem arasindadir. Bu miktar tiim tetkik siirecinde aktarilan doz
miktari olup =zararli etkiler clusturacak diizeyde degildir’. Oyleki supin
pozisycnunda hastanin konvansiyonel vyontemle elde olunan direkt kafa
radyogrami cekiminde lense aktarilan doz miktari 5000 - 20000 mRem ara-
sinda degismektedir. BT ile daha diisik miktarlarda radyasyon aktariima-
sinin nedeni hastanin sadece 1,5 mm. kalinhiginda bir radyasyon demeti-
ne maruz kalmasindandir. Oyleki koronal planda elde olunan kesitlerde
ise lens'e aktarilan doz ise sadece 20 mRem colaylarindadir. '

Ozet

Yiksek resollisyonlu bilgisayarli temografi (BT) teknigi ile temporal ke-
mik tetkiki, temporal kemik hastaliklarinin tant ve ayirici tamsinda olduk-
ca yararll ve glvenilir bir yéntem olarak yerini almis bulunmaktadir. Ke-
mik yapiyr gostermesi yaninda, vaskiler, néral ve muskiler yapilari da
arastirma olanagi tanimasi bhakimindan orta ve i¢c kulak patolojilerinin
tetkikinde en emin ve kolay uygulanabilen bir tani yéntemidir.

Bu calismada tetkik ydntemi, normal anatomi ve gesitli patoloji drnekleri
konu ile ilgili referans degerlendirilmesi ile birlikte sunulmustur. -
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SUMMARY

High - resolution computed temography (CT) permits clear accurate
visualizaticn of the tempcral bone and all relevant structures, together
with all relevant vascular, neural and muscular structures of the rmiddle
and inner ear.

In this study, procedure of examination, normal anatecmy and various
patholcgical conditions of temporal bone are presented and relevant
literature has heen reviewed.
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