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Kronik siipiiratif otitis medial1 hastalarda kolesteatom ve
graniilasyon dokusu ayriminda difiizyon agirlikl
manyetik rezonans goriintiilemenin 6nemi

Importance of diffusion weighted magnetic resonance imaging at differentiation of
cholesteatoma and granulation tissue in patients with chronic suppurative otitis media
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6z
Amag: Bu ¢alismada kolesteatom ve graniilasyon dokusu cerrahi ile dizeltilen hastalarin ameliyat 6ncesi manyetik rezonans gérintiilemelerinde eko-planar diflizyon
agirlikh gérintileme (EP-DAG)’nin 6nemi DAG ve gérindr diflizyon katsayisi (GDK) deg@erleri dogrultusunda sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Aralik 2009 - Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanemizin radyoloji klinigine primer kazaniimis kolesteatomlu kronik otitis media 6n tanisi ile
basvuran ve ameliyat dncesi klinigimizde kulak manyetik rezonans gériintiileme ve DAG ile degerlendirilen 91 hasta (52 erkek, 39 kadin; ort. yas 40.7+15.8 yil; dagi-
lim 3-77 yil) calismaya alindi. Diftizyon agirlikli gériintiileme sonuglari ameliyat bulgulari ve patoloji sonuglari ile karsilastirildi. Hastalar goriintu arsivieme ve iletisim
sistemi kullanilarak geriye doniik olarak degerlendirildi. Diflizyon agirlikli gériintiileme ve GDK gériinttleri niteliksel ve sayisal agidan incelendi.

Bulgular: Kolesteatom siiphesi bulunan 91 hasta ameliyat edildi. Ameliyat sonuglarina gére, 50 hastada kolesteatom ve 41 hastada granilasyon dokusu vardi.
Kolesteatomlu hastalarin DAG degerleri granilasyon dokusu olan hastalara gére anlamli olarak ylksekti (p<0.05). Kolesteatomlu hastalarin ortalama GDK degerleri
granilasyon dokusu olan hastalara gére anlamli olarak dusuk idi (p<0.05). Kolesteatomun saptanmasinda EP-DAG’nin duyarlilik ve 6zgulligu sirasilyla %97.6 ve
%92.0 idi.

Sonug: Goérlinlr difizyon katsayisi ve DAG kullanilarak yapilan EP-DAG 6zellikle 5 mm’nin (zerindeki kolesteatomlarin gésterilmesinde ve bunlarin diger patolojiler-
den ayriminda ylksek duyarllik ve 6zgillik oranlariyla degerli bir yéntemdir.

Anahtar Sézciikler: Goérinur difizyon katsayisi; kolesteatom; eko-planar diflizyon agirlikli gériintileme; granilasyon dokusu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to report the significance of echo-planar diffusion-weighted imaging (EP-DWI) in preoperative magnetic resonance imaging of patients
with surgically corrected cholesteatoma and granulation tissue according to DWI and apparent diffusion coefficient (ADC) values.

Patients and Methods: Ninety-one patients (52 males, 39 females; mean age 40.7+15.8 years; range 3 to 77 years) who admitted to radiology clinic of our hospital
between December 2009 and May 2011 with a pre-diagnosis of chronic otitis media with primary acquired cholesteatoma and assessed preoperatively in our clinic
by ear magnetic resonance imaging and DWI were included in the study. Diffusion-weighted imaging results were compared with operative findings and pathology
results. Patients were retrospectively evaluated using picture archiving and communication system. Diffusion-weighted imaging and ADC images were examined
qualitatively and quantitatively.

Results: Ninety-one patients suspected of cholesteatoma were operated. According to the results of operations, 50 patients had cholesteatoma and 41 patients
had granulation tissue. The mean DWI values of patients with cholesteatoma were significantly higher than patients with granulation tissue (p<0.05). The mean ADC
values of patients with cholesteatoma were significantly lower than patients with granulation tissue (p<0.05). The sensitivity and specificity of EP-DWI in detection of
cholesteatoma were 97.6% and 92.0%, respectively.

Conclusion: Echo-planar diffusion-weighted imaging by using ADC and DWI is a valuable tool with high sensitivity and specificity rates in detecting cholesteatoma
particularly bigger than 5 mm and in differentiating them from other pathologies.

Keywords: Apparent diffusion coefficient; cholesteatoma; echo-planar diffusion-weighted imaging; granulation tissue.
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Kolesteatoma orta kulak, petr6z apeks ve
mastoid hiicrelerde goriilebilen, skuaméz hiic-
reli epitel ile doseli, icinde deskuame debris-
ler barindiran epidermal inkliizyon kistleridir.
Kolesteatomun goriintiilenmesi ameliyat 6ncesi
secilecek cerrahi yontemin planlanmasi ve ame-
liyat sonrasi takip acisindan 6nemlidir.

Cok kesitli bilgisayarl1 tomografi (CKBT)
kemik¢ik =zincir, fasiyal sinir, semisirkiiler
kanallar ve 6nemli anatomik olugsumlar hak-
kinda faydali bilgiler vermesine ragmen orta
kulak veya mastoid hiicrelerde yumusak doku
yogunlugu varliginda bunun ayirici tanisini yap-
mada yetersizdir.*® Konvansiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)'nin kolesteatomu
diger yumusak dokulardan veya mukoid sekres-
yondan ayirt etmesi zordur.*”! Bunun i¢in son
calismalarda eko-planar (EP) diftizyon agirlikli
goriintiileme (DAG) ve goriiniir diftizyon kat-
sayist (GDK) tizerinde durulmaktadir. Diftizyon
agirlikli goriintiilemenin kolesteatoma duyarh
oldugunu bildiren kaynaklarda birincil ve kalin-
t1 kolesteatom hastalarinda ytiksek sinyal inten-
sitesi gortldigi vurgulanmistir. Graniilasyon
dokusu (GD) ve diger dokular DAG'de diisiik
sinyal intensitesi gostererek kolesteatomun ayirt
edilmesini saglar.””

Bu calismada ameliyat sonrasinda kolestea-
tom ve GD tanisi konulan hastalarin ameliyat
oncesi MRG’lerinde EP-DAGnin 6nemini GDK
degerleri dogrultusunda sunmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne Aralik
2009 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda birincil
kazanilmis kolesteatomlu kronik otitis media
(KOM) 6n tanisi ile bagvuran ve ameliyat dncesi
klinigimizde kulak MRG ve DAG ile degerlen-
dirilen toplam 91 hasta (52 erkek, 39 kadin; ort.
yas 40.7+15.8 yil; dagilim 3-77 yil) calismaya
alindi. Hastalarin ameliyat bulgular1 ve patoloji
sonuglari ile DAG sonuglar: kargilastirildi.

Tim hastalarin konvansiyonel MRG ve DAG
incelemeleri 1,5-Tesla stiper iletkenli MRG cihazi
(Signa HDxt, GE Medical Systems, Milwaukee,
Wisconcin, USA) ile HRBrain koil kullanila-
rak gerceklestirildi. Gortintiileme protokoliin-
de rutin olarak kullanilan aksiyel ve koronal
FSE Ti agurhikli goriintic (AG) (TR/TE/NEX=
620 ms/8.5 ms/2), aksiyel ve koronal FSE ToAG
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(TR/TE/NEX= 2750 ms/100 ms/2) ve matriks
boyutu 512x512 kullanilarak elde edildi.

Difiizyon agirlikli goriintiileme, aksiyel plan-
da T>AG es olarak spin eko (SE) EP sekansi
kullanilarak (TR/TE/kesit kalinlig1/kesit araligi/
matriks/NEX= 3650/100/3/256x256/2) ve b-degeri
1000 sn/mm? uygulanarak elde edildi. Diftizyon
agirlikli goriintiileme haritalar: ayr1 bir ig istas-
yonunda (Advantage Workstation 4,4-GE Medical
Systems) yazilim programi (Functool) kullanila-
rak olusturuldu.

Hastalar goriintii arsivleme ve iletisim sistemi
(PACS) ve radyoloji bilgi sistemi (RBS) kullanilarak
geriye doniik olarak tarandi. Gortintiiler hastalar
hakkinda bilgi sahibi olmayan, alaninda uzman
ve birbirlerinden bagimsiz iki radyolog tarafindan
rutin olarak degerlendirilip raporlandu.

T>AG’de lezyonun tariflendigi yerde, DAG'de
beyin dokusu ile karsilastirildiginda ytk-
sek yogunluklu sinyal varsa kolesteatom diye
yorumlandi. Daha sonra sayisal degerlendirme
icin ise PACS kullanilarak hastalarin goriintiileri
is istasyonuna aktarildi. Her hasta i¢in DAG ve
GDK goriintiileri kullanilarak, lezyonun en ¢ok
parlayan yerinden 4-15 mm?1ik ilgi alani (ROI)
secilerek Olgtimler yapildi. Tim hastalar igin
hesaplanan ROI degerleri kullanilarak, DAG ve
GDK degerleri hesaplandi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti ve kolesteatomun cap1 not edildi. Olgtimler
sonucu olusturulan yeni goriintiiler PACS’a gon-
derildi. Gerekli hastalarin goriintiileri PACS’tan
kopyalanarak calismada kullanildi.

BULGULAR

Kolesteatom stiphesi bulunan KOM’li 91
hastanin tamami ameliyat edildi ve ameliyat
sonuglarina gore hastalarin 50’sinde (%54.9)
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Kolesteatom Grantilasyon dokusu

Sekil 1. Kolesteatom-graniilasyon dokusu dagilimz.
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kolesteatom, 41'inde (%45.1) GD saptand (Sekil 1).
Gruplara gore hastalarin demografik 6zellikleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Kolesteatomlu hastalarda olgiilen ortala-
ma GDK degeri 0.83+0.21x10° mm?/sn (dag:-
Iim 0.6x10° mm?/sn - 1.8x10° mm?/sn) bulundu.
Diftizyon agirlikli goriintiileme degerleri ortala-
ma 713.6+302.1 (dagilim 193-1455) 6l¢tildi (Sekil 2).

Graniilasyon dokusu olan hastalarda 6lgtilen
ortalama GDK degeri 1.79+0.37x10° mm?/sn (dag1-
Iim 0.7x10® mm?/sn - 2.4x10°®* mm?/sn) bulundu.
Diftizyon agirlikli goriintiileme degerleri GD’li
hastalarda ortalama 226.4+119.5 (dagilim 60-576)
Olctildii (Sekil 3).

Kolesteatom grubundaki hastalarin DAG
degerleri, GD grubundaki hastalara goére anlam-
It olarak ytiksek bulundu (p<0.05). Kolesteatom
grubundaki hastalarin GDK deger ortalamasi,
GD grubundaki hastalara gore anlamli olarak
diistik bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Kolesteatom grubundaki hastalarin sekizi
(%16.0) <5 mm, 24'ti (%48.0) 6-10 mm, 13"t (%26.0)
11-15 mm, besi (%10.0) >16 mm idi (Sekil 4).

Kolesteatom grubundaki hastalarin 44t
(%88.0) GDK <1 mm?/sn, altis1 (%12.0) GDK
>1 mm?/sn idi. Graniilasyon dokusu grubun-
daki hastalarin biri (%2.4) GDK <1 mm?/sn,
401 (%97.6) GDK =1 mm?/sn idi. Kolesteatom
grubundaki hastalarda GDK <1 mm?/sn orani
yiiksek iken; GD grubundaki hastalarda GDK
>1 mm?/sn oran1 yiiksekti (p<0.01) (Sekil 5).

Kolesteatomlu hastalarda GDK degeri, cut off
degeri olan 1.050 mm?/sn'nin tizerinde olan dort
hastadan t¢lintin kolesteatom boyutu <5 mm
idi, diger hastada ise boyut 6-10 mm arasindaydi
(Sekil 6a).

Kolesteatomlu hastalarda lezyon boyutu art-
tiginda DAG degerleri anlamli olarak yiiksek
bulundu (Sekil 6b).

alismamizda duyarlilik %97.6; ozgilliik
y )
%92.0; yalanci negatif oram1 %2.4; yalanci pozitif

Sekil 2. Otuz bir yasinda kolesteatomlu erkek hasta. Solda epitimpanum

ve mastoid antrumda (a) T agirlikly goriintiilerde hiperintens, (b)
T1 agwrlikly goriintillerde hipointens sinyal degisiklikleri izlendi.
(c) Temporal kemik bilgisayarli tomografide bu alanda yumugak doku
yogunlugunda lezyon vardi. (d) Difiizyon agrlikli goriintiilemede
hiperintens, (e) difiizyon katsayisinda hipointens sinyaller saptandi.
Bu bolgelerden ilgi alani olgiimleri yapinugtir (difiizyon agirlikli
goriintiileme: 1367, difiizyon katsayis: 0.78x10° mm?[sn).



258

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Sekil 3. Sol kulakta gegirilmis masteidektomi ameliyati oykiisii olan graniilasyon
dokulu erkek hasta. Solda ameliyat alanini doldurup timpanik bogluga ilerleyen
alanda (a) T, agilikly goriintiiler ve (b) T1 agirlikly goriintiilerde hiperintens
sinyaller izlendi. (c) Aksiyel kesit bilgisayarli tomografide bu alanda yumugak
doku yogunluklar: vardi. (d) Difiizyon agirlikly goriintiilemede hiperintens.
(e) Difiizyon katsayisinda hipointens sinyaller saptandi. Bu bolgelerden ilgi alani
olgiimleri yapunugtir (difiizyon agirhikly goriintiileme: 506, difiizyon katsayisi:

1.9x10° mm?/sn).

oran1 %12.0; pozitif ongori deger %87.0; negatif
ongorii deger %97.8 olarak bulundu.

TARTISMA

Kolesteatom orta kulak ve mastoid hiicreler-
de goriilebilen, skuamoz hiicreli epitel ile doseli
icinde deskuame debrisler iceren epidermal
inkltizyon kistleridir. Kolesteatomun goriintii-
lenmesi ameliyat oncesi segilecek cerrahinin
planlanmasi ve ameliyat sonrasi takip agisindan
onemlidir. Kolesteatomun tip kaynaklarina
girmesinden bu yana yaklasik 300 yil ge¢mesi-
ne ve son zamanlarda geligsmis kesitsel goriin-
tileme tekniklerinin uygulamaya girmesine

ragmen saptanmasinda halen zorluklar yasan-
maktadir.”

Cok Kkesitli bilgisayarli tomografi yiiksek
uzaysal ¢ozintirlik sayesinde orta kulak ve
mastoid hiicrelerin degerlendirilmesinde yiiksek
duyarliliga sahiptir® ve fasiyal sinir, semisirkii-
ler kanallar, kemikcik sistem, tegmen timpani,
sigmoid siniis ve diger onemli anatomik yapi-
lar hakkinda faydali bilgiler verir. Bilgisayarl
tomografide kemikgik zincir erozyonu, dis semi-
sirkiiler kanal fistiilii, tegmen destriiksiyonu gibi
bulgular varliginda kolesteatomdan stiphelenilir.
Ancak BT'nin orta kulak veya mastoid hiic-
relerde yumusak doku yogunlugu varliginda,

Tablo 1. Diftizyon agirlikli gériintiileme ve goriintir diftizyon katsayisi degerlerinin gruplara gore dagilimi

Kolesteatom Grantilasyon dokusu
Ort.£SS Ort.£SS t p
Difilizyon agirlikli goriintiileme 713.600+302.166 226.439+119.549 10.447 <0.001
Gériiniir difiizyon katsayis: (mm?/sn) 0.836+0.217 1.795+0.373 -14.586  <0.001

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Sekil 4. Hastalarin kolesteatom boyutlarina gore dagilimi.

bu yumusak doku yogunlugunun kolesteatoma
m1 bagli yoksa GD, mukoid sekresyon veya
baska bir nedene mi bagli oldugunu ayirt etmek
zordur.”! Klinik ¢alismalarda kolesteatomun
goriintiilenmesinde BT'nin duyarlilig1 ve 6zgiil-
liigii 43 hastadan olusan bir ¢alismada®® sirasiyla
%43 ve %48, bir bagka calismadal® ise %44 ve
%53 bulunmustur. Bu sonuglar gosteriyor ki tek
basina CKBT, orta kulak veya mastoid hiicrelerde
yumusak doku yogunlugu varliginda kolesteato-
mun ayiricl tanisini yapmakta yetersizdir.

Son yillarda MRG'nin, kolesteatomun goriin-
tilenmesindeki degeri giderek artmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiileme kolesteato-
mu diger dokulardan BT’ye kiyasla daha iyi
ayirt edebilir. Ancak yine de klasik MRGnin
kolesteatomu diger yumusak dokulardan veya
mukoid sekresyonlardan ayirt etmesi zordur.
I8 Yapilan ¢alismalarda kolesteatomun goriin-
tiilenmesinde konvansiyonel MRG'nin duyar-
hiligr %57 ile %79, ozgulligi ise %63 ile %71
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arasinda degismektedir. Diger ¢calismalardaki bu
sonuclar gosteriyor ki, tek basina konvansiyonel
MRG kolesteatomun ayirici tanisin1 yapmakta
yetersizdir. Son yillarda yapilan calismalarda
kolesteatomun goriintiilenmesinde EP-DAG MR,
gecikmeli kontrast sonrasi Ti-agirlikli MR (DP-
MR) ve NonEP-DAG MR teknikleri tizerinde
durulmaktadir.[®”)

Difiizyon agirlikli goriintiileme yakin zaman-
larda klinik uygulama alanina girmeye baslayan
yeni bir fonksiyonel goriintiileme yontemidir.
Temel 6zelligi doku igindeki su molekiillerinin
hareketlerini yansitmasi (Brownian hareketle-
ri), boylece doku biitiinlesmesi hakkinda bilgi
saglamasidir. Konvansiyonel MRG'de H>O (su)
molekiillerinin doku igindeki diftizyon olayinin,
elde edilen MR sinyaline katkis1i ¢ok kiigtik-
tiir. Diftizyon agirlhikli goriintiilemede ise ¢ok
gliclii manyetik gradyentler esliginde EP sekan-
st kullanilarak su molekiillerinin hareketlerini
goriintiillemek miimkiin olmaktadir. Difiizyon
agirlikli goriintiileme artefaktlara kars: 6zellikle
de hareket artefaktlarina karsi asir1 duyarlidir.
Daha hizli goriintiileme saglayan EP sekanslar
goriintiilerin kalitesini biiyiik oranda diizelt-
mistir. Bu yontemle tamamen su molekiiliiniin
hareketlerine bagli olan goriintiiler elde edile-
bilmekte, bu da EP-DAG ya da sadece DAG ola-
rak tanimlanmaktadir. Goriintir difiizyon katsa-
y1s1 degeri ad1 verilen su diftizyonu degerinin
matematiksel olarak olgiimii, yalnizca EP-DAG
yontemi ile miimkiin olmaktadir.oM

‘D’ degeri diftizyon gradyentinin giictini
belirtmektedir. Yiiksek ‘b’ degeri uygulanarak
elde edilen kaynak goriintiiler diftizyon agirlikla
gortintiiler olarak adlandirilir. Calismamizda

(b)
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v 25
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0 T — 1
<1 =1
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Sekil 5. (a) Egri altinda kalan alan %96.7 dir (giiven aralig1 0-1; p<0.001). Goriiniir difiizyon katsayist
degeri kolesteatom-graniilasyon dokusu patolojisini %96.7 oraminda ayirt edebilmektedir. (b) Cut off
degerine gore kolesteatom ve graniilasyon dokusu dagilimz izlenmekte. GD: Graniilasyon dokusu.
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Sekil 6. Kolesteatomlu hastalarda kolesteatomun boyutuna gore (a) goriiniir difiizyon katsayis: degerleri
dagilim1 ve (b) difiizyon agirlikly goriintiileme degerleri ortalamasi. DAG: Difizyon agirlikh goriintiileme.

difiizyon etkisinin olabildigince etkin olmasi
icin ‘b’ degeri 1000 sn/mm? segildi.

Kolesteatomun EP-DAG ile goriintiilenme-
sine yoOnelik benzer calismalar yapilmigstir.
Duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari; Aikele ve ark.
nin yaptiklari c¢alismada sirasiyla %77 ve
%100, Stasolla ve ark.nin™? yaptiklar1 c¢alis-
mada %86 ve %100, Jindal ve ark.nin™! yap-
tiklar1 ¢alismada %83 ve %82, Vercruysse ve
ark.min™! yaptiklar1 ¢alismada %12.5 ve %100,
Venail ve ark.nin™ yaptiklari ¢alismada ise
%60 ve %72 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise EP-DAG'nin duyarhilik ve 6zgiilliigii sira-
siyla %97.6 ve %92 bulundu. Ozgiillijk agisin-
dan EP-DAGnin sonuglari Venail ve ark.nin!®!
yaptiklari ¢alisma disinda birbiriyle tutarlidir.
Venail ve ark.nin™ yaptiklar:i ¢alismada ise
yanlig pozitif tan1 konulan ti¢ hastanin ikisinde
yanlis pozitiflik kulakta silastik serit bulunma-
sina ve bunun radyolog tarafindan bilinmeme-
sine baglanmistir. Duyarhilik agisindan sonug-
lar ise %12.5 ile %86 arasinda degismektedir.
Duyarlilik konusundaki bu farkliligin nedeni
incelemeyi yapan kisiler arasindaki yorum far-
kindan kaynaklanmayip, daha ¢ok bu ¢alisma-
larda gortilen kolesteatomun boyutuna baglan-
mistir. Bu ¢alismalara ait sonuglarin detaylar:
Tablo 2’de verilmisgtir.

Vercruysse ve ark.nin™ yaptiklari calisma-
da, 3 mm’den biiyiik kolesteatom goriilen hasta
sayisy, tiim hastalarin %29’'udur. Bundan dolay1
duyarlilik %12.5 bulunmustur. Aikele ve ark.
nin,"' Vercruysse ve ark.nin Jindal ve ark.
nin,™¥ Stasolla ve ark.nin," Venail ve ark.nin™
yaptiklari ¢alismalarda sadece 5 mm’den biiyiik
kolesteatomlar1 gz dntinde tutarsak, bu ¢alisma-
larda duyarlilik %100’e ulasir. Plouin-Gaudan'in®
yaptig1 21 hastadan olusan bagka bir ¢alismada
ise yanlis negatif tan1 konulan bes hastanin
tamaminda kolesteatom boyutu 5 mm™in altin-
da bulunmustur.

Calismamizda GDK degeri 1x10°* mm?/sn'nin
iizerinde olan dort (%8) kolesteatomlu hastadan
tictinde (%6) lezyon boyutu 5 mm'nin altindayds,
diger hastada (%2) ise 6 mm idi. Bu hastalarin
DAG degerleri ortalamasi 628 ile kolesteatomlu
hastalarin genel ortalamalarindan (713) diistikti
ancak aradaki fark anlamli bulunmadi (Sekil 7).

Calismamizda kolesteatom boyutu 5 mm’den
kiiciik olan sekiz hastanin (%16) ortalama GDK
degeri 1.065x10°* mm?/sn olarak o6l¢tldii. Bu
sonuc¢lar 5 mm’den kiictik kolesteatomlarin
EP-DAG ile goriintiilenmesinde GDK degerleri-
nin taniya katkisinin tek basina yetersiz oldu-
gu sonucunu dogurmaktadir. Ayni hastalarin

Tablo 2. Kolesteatom goriintiilenmesinde eko-planar diftizyon agirlikli goriintiileme

ile yapilan ¢alisma sonuglari

Calisma Olgu sayist Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
Aikele ve ark.™ 22 77 100
Stasolla ve ark.'"? 18 86 100
Jindal ve ark.' 35 83 82
Vercruysse ve ark.l 45 12.5 100
Venail ve ark.! 31 60 72
Bizim ¢alismamiz 91 96.7 92
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Sekil 7. On yedi yaginda kolesteatomlu erkek hasta. Sagda epitimpanumu doldurup mastoid
antruma uzanan, skutumu erode eden (a) T> agirlikly goriintiilerde hiperintens,
(b) Ty agirlikly goriintiilerde hipointens sinyal degisiklikleri izlendi. (c) Koronal kesit
temporal kemik bilgisayarli tomografide bu alanda yumugak doku yogunlugunda lezyon
saptandi. (d) Difiizyon agwrhikli goriintiileme ve (e) Qoriiniir difiizyon katsayisinda
ara sinyal intensiteleri vardi. Bu bolgelerden ilgi alam olgiimleri yapildr (diftizyon
agirlikl goriintiileme: 193, goriiniir difiizyon katsayisi: 1.88x10° mm?/sn). Hastanin
kolesteatom boyutu <5 mm idi. Difiizyon agirlikl goriintiileme ve goriiniir difiizyon
katsayisi degerlerindeki farkliliklar kolesteatom boyutunun kiigiikliigiine baglandi.

DAG degerleri ortalama 572 olarak olgtildi.
Bu deger GD’li hastalar i¢in oldukga yiiksek
olup ¢alismamizda sadece bir hastanin DAG
degeri bunun {tizerindeydi. Goriiniir difiizyon
katsayis1 ve DAG degerleri birlikte degerlen-
dirildiginde 5 mm’den kiiciik kolesteatomlarin
tanisinda katki saglayacagi sonucuna varildi.
Calismamizdaki ayrintilar Tablo 3’de verilmis-
tir.

Kolesteatom boyutu 5 mm’den kiigiik hasta-
lar1 ¢alisma disinda birakirsak kaynaklara ben-
zer bicimde duyarlilik ve o6zgiillilk degerleri
%100’e yaklagmaktadir. Lezyon boyutu 5 mm’den
biiytiik 42 hastanin (%84) ortalama GDK degerleri
0.79x10° mm?/sn olarak olgiildii. Yalnizca bir
hastanin (%2) GDK degeri 1x10-* mm?/sn'nin tize-
rindeydi. Bu hastalarin ortalama DAG degerleri
740 olarak hesapland:.

Eko-planar DAG ile ilgili c¢alismalarda
5 mm’den kii¢iik kolesteatomlarin atlanmasinin
bir nedeni de MRG ¢ekim tarihi ile ameliyat

Tablo 3. Kolesteatom boyutlar: 5mm’den kiigiik hastalarin
gortntir diftizyon katsayisi degerleri

Hasta no DAG degerleri GDK degerleri
(x10°* mm?/sn)

1 535 09

2 798 0.82

3 540 0.7

4 1357 11

5 425 0.72

6 331 0.88

7 402 1.6

8 193 1.8

DAG: Diftizyon agirlikli gériintiileme; GDK: Goriintir diftizyon katsayisi.
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tarihi arasindaki siirenin uzun olmasi olabilir.
Bundan dolay1 ¢ekim tarihi mimkiin oldugu
kadar ameliyat giiniine yakin olmalidir.P!

Ameliyat sonrasi kalint1 kolesteatomlarin tes-
piti ve takibinde, 5 mm’'den kiiciik lezyonlar
EP-DAG’da atlanabilir. Bu hastalara ikinci bakis
ameliyat1 yapmaktansa, 5 mm’den kiigiik koleste-
atomlarin kisa donem prognostik etkileri az oldu-
gundan atlanan kiiciik kolesteatomlar 5 mm’ye
ulagincaya kadar tekrarlayan EP-DAGler ile takip
edilebilir. Lezyon 5 mm veya daha biiyiik boyut-
lara ulastiginda EP-DAG ile yakalanabilir. Bu
tekrarlayan ¢ekimler ikinci bakis ameliyatina gore
daha az masraflidir ve komplikasyonu yoktur.
Ayrica bir diger avantaji da hastanin ¢ekim sira-
sinda radyasyon almamasidir. Tekrarlayan MRG
cekimlerinin hangi araliklarla yapilmas: gerek-
tigi konusunda kaynaklarda yeterli bilgi yoktur.
Bunun belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihti-
yag vardir. Eko-planar DAG, 5 mm'nin iizerinde-
ki kolesteatomlarin goriintiilenmesinde %100’lere
yaklagan duyarlilig: ile degerli bir goriintiileme
yontemidir."%

Kafa tabaninda hava kemik artefaktlarinin
goriilmesi, kalin kesit alinmasi, goriintii ¢6zii-
niirligiintin diisiik olmasi EP-DAGnin deza-
vantajlaridir. Ayrica EP-DAG’de koklea, vestibiil
ve semisirkiiler kanallar gibi énemli anatomik
olusumlar izlenmez.['

Thiriat ve ark.’ yaptiklari ¢alismada olgu-
lar1 sadece kolesteatom (grup 1), kolesteatoma
eslik eden apse (grup 2) ve sadece apse ige-
ren dokular (grup 3) biciminde ti¢ farkli gruba
ayirmis ve bunlarin GDK degerlerini kiyasla-
mistir. Gortiniir difiizyon katsayisi degerleri
grup l'de ortalama 0.90x10° mm?/sn, grup 2'de
0.67x10° mm?/sn ve grup 3'de 0.41x10° mm?/sn
bulunmustur. Calismalarinda apseli dokular-
daki GDK degerlerinin kolesteatomlu dokula-
ra oranla anlamli diisiik oldugu goriilmiistiir.
Chang ve ark.'"! kistik, nekrotik beyin tiimorleri
ile beyin apselerini karsilastirdiklar1 c¢alisma-
larinda apseli dokularda ortalama GDK dege-
rini 0.65x10°* mm?/sn olarak bulmuslardir. Bir
bagka calismada Leuthardt ve ark.'® piyoje-
nik apseli dokularda ortalama GDK degerini
0.53x10®* mm?/sn olarak belirtmiglerdir.

Calismamizda ameliyat sonucu GD bil-
dirilen hastalarin %97.6'sinda GDK degerleri
1x10°* mm?/sn'nin tizerindeydi. Bu hastalarin

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

ortalama GDK degerleri 1.79x10° mm?/sn, orta-
lama DAG degerleri 226 olarak ol¢iildii. Sadece
bir hastada (%2.4) GDK degeri 0.7x10° mm?/sn
hesaplandi. Bu hastanin patolojisinde GD’ye nek-
rotizan iltihapli dokular ve apse eglik etmek-
teydi. Goriiniir diftizyon katsayis1 degerindeki
farklilik buna bagland (Sekil 8).

Gecikmelikontrastsonrasi-MR, kolesteatomun
goriintiilenmesinde kullanilan ve faydalari goste-
rilen bir diger inceleme yontemidir. Literatiirdeki
diger calismalarda DP-MR'in duyarlilik ve 6zgiil-
ligu farkliliklar gostermektedir. Kolesteatomun
gortintillenmesinde DP-MRin duyarliligi ve
ozgullugi, Williams ve ark.nin®™ ¢alismasinda
sirastyla %85.2 ve %92.6, Ayache ve ark.nin®!
calismasinda %90 ve %100, Venail ve ark.nin
calismasinda %90 ve %54, De Foer ve ark.nin®!
calismasinda ise %56 ve %67 olarak bulunmus-
tur. Gecikmeli kontrast sonrasi-MR yorumlan-
masinda deneyim c¢ok 6nemlidir. Kaynaklarda
DP-MR'1in sonuglarinin farkli olmasinin bir nede-
ni de deneyimle iligkili olarak goriintiilerin
yorumlanmasindaki farkliliga baglanmigtir.!!

Gecikmeli kontrast sonrasi-MR ile EP-DAG'nin
karsilastirildig: Venail ve ark.nin™ yaptiklar: 31
olgudan olusan calismada; kolesteatom boyutu
5 mm’den kiigiik veya biiyiik tiim olgular dik-
kate alindiginda duyarlilik acisindan DP-MR,
EP-DAG’ye kiyasla iistiin bulunurken, 6zgiil-
lik agisindan ise tam tersine EP-DAG, DP-MR’a
kiyasla tisttin bulunmustur. Gecikmeli kontrast
sonrasi-MR’da saptanabilen en kiigiik kolestea-
tom boyutu 3 mm olarak belirtilmistir. Ancak
sadece 5 mm’den biiyiik kolesteatomlar dikkate
alindiginda EP-DAG icin duyarlihk ve 6zgiil-
liik sirastyla %100 ve %88, DP-MR igin sirasiyla
%100 ve %80 olarak bulunmus olup DP-MR1n
EP-DAG’ye bir tistiinliigt saptanamamistir.’> Bu
calismaya ait detaylar Tablo 4'te verilmistir.

Koklea, wvestibiil, semisirkiiler kanal
gibi Onemli anatomik olusumlar DP-MR’da
EP-DAG’ye kiyasla daha iyi goriintiilenir. Ancak
kontrast madde gerektirmesi, ¢ekim siiresinin
uzun olmas: (ortalama 45 dk) ve buna bagh
ozellikle cocuklarda genel anestezi gerektirme-
si DP-MR'1in EP-DAG ile karsilastirildiginda en
belirgin dezavantajlaridir."

NonEP-DAG incelemesi; kolesteatomun
goriintiilenmesinde son yillarda tizerinde duru-
lan bir yontemdir. Eko planar-DAG'de oldugu
gibi, kolesteatom dokusunu yiiksek sinyal
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Sekil 8. Kirk bir yasinda gramiilasyon dokulu kadin hasta. Solda mezotimpanum ve
epitimpanumu  dolduran (a) T, agirhkli goriintiilerde hiperintens goriiniimde
alan izlendi. (b) Aksiyel kesit temporal kemik bilgisayarlt tomografide bu alanda
yumugak doku yogunluklar: vards. (c) Difiizyon agirlikly goriintiilemede hiperintens,
(d) difiizyon agirlikli goriintiilemede hipointens sinyaller saptandi. Bu bolgelerden
ilgi alan olgtimleri yapildr (difiizyon agirlikly goriintiileme: 220, goriiniir difiizyon
katsayisi: 0.70x10° mm?[sn). Hastanm patoloji sonucunda graniilasyon dokularina
nekrotizan apse eglik etmekteydi. Goriiniir difiizyon katsayist degerindeki farklilik var
olan iltihapli dokuya bagland:.

yogunlugunda, GD vb. diger dokular1 diistik ttilenmesi agisindan NonEP-DAG'nin duyarlilig:
sinyal yogunlugunda gostererek kolesteatomu ve Ozgulligi EP-DAG’ye kiyasla daha yiiksek-
diger dokulardan ayirir?*?? Kaynaklarda ozel- tir ve NonEP-DAG'de gosterilebilen en kiiglik
likle 5 mm’'den kiigiik kolesteatomlarin goriin- kolesteatom boyutu 2 mm olarak belirtilmistir.

Tablo 4. Kolesteatom boyutuna gore eko planar-difiizyon agirlikli goriintiileme ve delayed postcontrast Ti-agirlikli

manyetik rezonans kargilagtirmali sonuglari®

EP-DAG DP-MR
Toplam Kolesteatom Kolesteatom Toplam Kolesteatom Kolesteatom
seri boyutu (>3 mm) boyutu (>5 mm) seri boyutu (>3 mm) boyutu (>5 mm)
Duyarlilik (%) 60 75 100 90 100 100
Ozgiilliik (%) 72 84 88 54 75 80

EP-DAG: Eko planar-diftizyon agirlikli goriintiileme; DP-MR: Delayed postcontrast T1-agirlikli manyetik rezonans.
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Bunun nedeni, NonEP-DAG’de daha ince kesit
alinmasina, daha yiiksek ¢oztintirltigiiniin olma-
sina ve kafa tabaninda hava kemik artefaktlari-
nin goriilmemesine baglanmigtir.22324

Kolesteatomun goriintiilenmesinde NonEP-
DAGnin duyarliligr ve ozgiilltigti sirasiyla
Dubrulle ve ark.nin®? calismasinda %100 ve %93,
De Foer ve ark.nin?! ¢alismasinda %82 ve %88,
Dhepnorrarat ve ark.nin®! ¢aligmasinda ise her
iki deger %100 bulunmustur.

Kaynaklarda orta kulak veya mastoid hiic-
relerde bulunan kolesteatoma yonelik kapal
teknik kulak cerrahisi yapilan hastalarda, kalint:
veya tekrarlayici kolesteatomu diglamak icin %6
ile %57 arasinda degisen oranlarda ikinci bakis
ameliyatlar1 uygulanmaktadir. Bu ameliyatla-
rin maliyetinin yiliksek olmasi, tekrar anestezi
gerektirmesi ve islem esnasinda komplikasyon
goriilme riskinin olmasi gibi dezavantajlar1 var-
dir. Ikinci bakig ameliyatlarinin sikligini azalt-
mak icin EP ve nonEP-DAG yo6ntemleri {izerinde
durulmaktadir. EP-DAG’de, 5 mm’den kiigiik
kolesteatomlar atlansa bile, kii¢tik kolesteatom-
larin kisa donem prognostik etkileri az oldugun-
dan tekrarlayan ¢ekimler ile kolesteatom boyutu
5 mm’ye ulastiginda yakalanabilir. Bu tekrarla-
yan c¢ekimler ikinci bakis ameliyatlarina gore
daha az masraflidir ve komplikasyonu yoktur."!
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