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internal akustik kanal (imérlerinin tamsinda bilgisayarl tomografinin degerini ortaya
koymalkr.
Vertigo, kulak ¢inlamasi, kulak ugultusu, isitme kaybi sikayetleri ile gelen ve internal
akustik kanal patolojisi diistintilen, yas ortalamas: 47 olan, 51 hastaya infravenoz kont-
rast maddeli temporal kemik bilgisayarll tomograli incelemesi yapildi,
Bilgisayarh tomogralide timor tamumlanan 18 olgunun 12'sinde manyetile rezonas
gorimtilemede de tiimér saplandi. Tamorlerin ¢ap 4 ile 18 mm arasinda dedismelklcydi
(ortalama: 7 mm). Diger 6 olgu normal olarak degerlendirildi. Manyelik rezonans gérin-
trilemede (Gmor olmadi@ orlaya konan toplam 39 hastamn 17'sinde bilgisayarh to-
mogralide kanal genislikleri arasmda fark bulunmazken; 22 hastada kanal genislikleri
arasmda 1 ile 3 mm arasmnda (ortalama:1.95 mm) fark saptand:. Bilgisayarh tomogralinin
internal akustik kanal tttmérlerinde duyarhhg: %100, ozgalligh: %84.6. pozilil prediktil
degeri: %66.6, negalil prediktil degeri: %100 ve dogruluk orani %88.2 olarak bulundu.
Bilgisayarh (omografi internal akustik kanal tiimoérlerini ortaya koymada ytikselk «u-
varhliga sahiptir. Kanal genisligi farkinn 2 mm'den fazla olmast timor acismdan antamb
olsa da tek basina yeterli degildir.
Anahtar kelimeler: Internal alcustik leanal, akustile nérinom.  bilgisayarl {omogralfi.
manyetil rezonans gorintilleme

The Accuracy of Computed Tomography in Internal Acoustic Canal Tumors
To evaluate the accuracy of compuled tomography in the diagnoesis ol infernal acousiic
canal tumors.
Fifty-one patients who admitted with the complaints of verligo, tinnitus. hearing loss
underwent contrast enhanced computed tomography examination ol (emporal bone wilh
the suspicion ol internal acoustic canal pathology. The mean age of the patienls was 47.
Magnelic resonance imaging conlirmed tumoral pathology in 12 of 18 patients whose
compuled tomography examinations suggdested lumor in the acoustic canal. The
dimensions of (he tumors range between 4-18 mm (mean: 7 mm). The remaining 6
patients were evaluated as normal. Computed tomography disclosed no dilference
belween the diameters of right and left canals in 17 of 39 patients who were fonnd lo
have no tumor on magnelic resonance imaging, whereas a 1 to 3 nun (mean: 1.95 mm)
dilference was lound at the canal diamelers by computed tomography in the remaining
(22 patients). The sensilivity, specilicity. positive predictive value. negalive predictive
value and accuracy rale of compuled tomography in diagnosis ol inlernal acoustic canal
tumors were 100%. 84.6%..66.6%, 100%, and 88.2%, respectively.
Compuled tomography has a high accuracy in diagnosis of internal acouslic canal
tumors. Although a diameter difference more than 2 mm between right and left canals
suggesls (umoral pathology, it is not suflicient {or diagnosis alone.
Key words: Internal acoustic canal, acoustic neuroma, compuled tomography. magnehe
resonance imaging

* Cahsma. 26-31 Ekim 1999 tarihinde Belek-Antalya'da yapilan 4. Tibbi Gériintiileme ve Girisimsel Nadvoeloji v

resi'nde poster olarak sunulimustur.

265



Dr. A. Veysel POLAT ve ark.

GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT), internal akus-
tik kanal (1AK) lezyonlarimin tanisinda énemli
bir ¢igir agcmistir ve artan rezoliisyonla bir-
likte kullamlagelmektedir. Bununla birlikte
yuksek yumusak doku rezoliisyonu, man-
yelik rezonans goruntiilemeyi (MRG) IAK lez-
yonlarinin tarusinda altin yéntem kilmistir.
Halen bir ¢ok merkezde her iki yéntem bir-
likte ve belirlenmis bir algoritme bagh ol-
madan kullanilmaktachr.

Bu calismanin amaci, IAK icinde yerles-
MRG ile
karsilastirmak ve degerini ortaya koymaktir.

mis tamorlerin  tamsinda BT'yi

GEREC VE YONTEM

Vertigo, kulak c¢mnlamasi, kulak ugul-
tusu, isilme kayb: sikayetleri ile gelen ve in-
ternal akustik kanal patolojisi stphesiyle,
intravendz konlrast maddeli temporal kemik
BT incelemesi yapilan hastalardan, BT'de
ttimor veya tek tarafli kanal genislemesi sap-
tanan olgularla, BT incelemesi normal ancak
odyolojik testleri anlamli olan toplam 51
hasta MRG incelemesine alindi. BT in-
celemeleri . aksiyal kesit
kalhnlhg ve 1.5 mm masa hareketiyle
gerceklestirildi (GE Sytec Plus). 0.5 T (GE

Signa) MR cihazimmda kontrast madde oncesi

planda 1 mm

ve sonrasi aksiyel ve koronal dtizlemlerde T1
agirhikll sekanslarla aksiyel dazlemde T2
agirbkli MR sekanslarn elde edildi. Has-
talarin yasi 28 ile 70 arasimnda degismekteydi
{ortalama yas: 47). MRG'de timor saptanan
12 olgu opere edildi. Operasyon sonrasi his-
topatolojik tamnilan akustik nérinom idi. Bu
sonuclarla BT'nin 6zgullik, duyarlihik, po-
zitif prediklil degeri, negatif prediktif degeri
ve dogruluk orami hesaplandi. Ayrica IAK'lar
arasmdaki farkin 2 mm'den fazla olmasinin
timér varh@l acisindan anlamlihg: Fisher
kesin ki-kare testi istatistiksel analiz uy-
gulanarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Bilgisayarli tomografide kanal genisleme-
siyle birlikte nodiiller hiperdens (kontrasl-
lanmus) lezyon gérantimuyle tGmdr tanis
kondu (Sekil 1a, 2a). Bu sekilde BT'de tiamaér
tarumlanan 18 olgunun 12'sinde MRG'de e
tmoér saptandi (gercek pozitil). Timdérlerin
¢apt 4 ile 18 mm arasinda degismekleydi
(ortalama: 7 mm). Tamoér én-arka boyutu 1
cm'nin Ustiinde olan 3 olgu meveutiu. Diger
6 olgu normal olarak degerlendirildi (valanc:
pozilif).

Kanal genislemesi olsun olmasm

BT'de tiimér acisindan negatil’ bulunan 33

olgu MRG'de de normal olarak deger-
lendirildi (gercek negalif). Bu sonuclarla,

BTnin internal akustik kanal timérlerinde
duyarliign: %100, ozgulliigi: Y84.6, pozilil
prediklil degeri: %66.6,
degeri: %100 ve dogruluk orani Y%88.2 ola-
rak bulundu.

negatil prediktif

Tamér varhgr MRG ile kanitlanan ol-
gularda BT'deki
ortalamasi1 3 mm (2 olguda 1.5 mm, 2 ol-

kanal genisligi  (ark
guda 2 mm, 8 olguda 3 mm ve Usll) bu-
MRG'de
konan toplam 39 hastanin 17'sinde B1'de
kanal

lundu. timér olmadiy  ortaya

genislikleri arasinda fark  bu-
lunmazken; 22 hastada kanal genislikleri
arasinda 1 ile 3 mm arasinda (ortalama:
1.95 fark
genisligi arasinda fark saptanan toplam 34

min) saptanmisti.  Iki kanal
hastanin 22'sinde fark 2 mm ve altinda
olup bu grupta 4 tmérlit olgu mevcutiu
{%18) (Sekil 1b). Kanal genislikleri arasuda
2 mm'nin Gstiinde (3 mm ve st} [ark sap-
tanan 12 olgunun 8'inde (%66.6)
varligl kanmitlannusti (Tablo, Sekil 3). Bu iki
gruptaki tiimér olgulan arasindaki f{ark is-

LoOmor

tatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Bu
da. kanallar arasindaki genislik farkimin 2

mm'den fazla olmasmm timodr varhgi
acisindan anlaml  oldugunu goslermek-
tedir.
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Tomoyurati

Sekil 1. {a). BT yumusak doku incelemesinde sol IAK icerisinde 4 mm boyutlu kontrastlanan nodiler kitle lezyonu

gorilmektedir (ok), (b). BT incelemesinde sol IAK saga gdre sadece 1.3 mm genistir.

Tablo. iki internal Akustik Kanal Arasindaki Genislik Farki ve Témar Varligr Arasindaki Korelasyon.

MRG
Toplam
Tomér var Tsmar yok
4 18 22
. 2mm ve altinda
ki kanal arasmda %33.3 %81.8 %64.7
ik Far
genis ik fark: 8 4 12
2 mm Ustiinde
%66.7 %18.2 %35.3
12 22 34
Toplam
%100.0 %100.0 %100.0
TARTISMA vardir. Bunlar fasiyal sinir kilil timérQi. me-

[AK fasiyal sinir, nervus intermedius,
akustlik sinirin kohlear ve vestibtler kismu,
anterior inferior serebellar arterin bir dal
olan internal auditory arteri igermektedir. Bu
holgede en sik gortilen tliméral olusum akus-
tik norinomdur. Yine bu bélgede yerlesen ve

akustik noérinomla karisan bir c¢ok tGimér

nenjioma. epidermoid, c¢esitli intraaksiyal
tiumdrler ve nadir gérilen bir cok lezyon-
lardunf??, Calismamizda saptanan imérlerin
tiimt akustik nérinom olarak tammlandi.
*Tek taralli sensoérinoral isitme veya ves-
tibtiler kaybi olan her hastaya radyolojik tet-

kikler uygulanmalidir. Odiyometrik ve ves-
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{a)

(b)

Sekil 2. {a). BT yumusak doku incelemesinde 5 x 8 mm boyutlu kontrastlanan  nodiler kitle lezyonu gérilmektedir {ok],
(b). T1 agirlikli (TR:500 msn, TE:18 msn) kontrasth MR incelemesinde 6 x 9 mm boyutlu kontrastlanan kitle lezyonu

sap\‘andl.

20

Tumor sayisi
o
i

7] Tomér var

Timor yok

2 mm ve alinda

Kanal genisligi

2 mm Ustinde

Sekil 3. iki internal akustik kanal-arasindaki genislik farki ve saptanan timér saysi.

tibaler testlerin sensitivitesi ytiksektir, fakat
serebellopontin tiimérlerde kesin tam ko-
yamaz®. Eski calismalara gore BT, $zellikle,

1.5 cm'den kiiciik akustik nérinomlarda zayil
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bulunmustur®. intrakanalikiiler bir tiimér
buytdiginde olusturdugu pek cok degisik-
liklerle tespit edilebilir. i1k olarak kanal
icinde bulunan BOS'un yerini yumusak doku
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alr. Bu etkiyi BT'de gérmek zordur. Ancak
MRG'de bir cok olguda tespit edilebilmek-
tedir. Kanal iginde lezyon biiyadagiinde
olusan basing nedeniyle kanal duvar et-
kilenir ve béylece tiimériin olusturdugu ikin-
cil etkiler tespit edilebilir. Kanalda kademeli
olarak genisleme goriiliir. Bu degisiklik 10 yil
oncesine Kkadar direkt grali.ve tomografinin
temelini  olusturuyordu. Modern
gorintileme yéntemlerinden BT'de de bu

edilmekle birlikte:

tamdalki
bulguya dikkat Onemi
oldukca azalmistir. Glintimiizde goruntiilleme
yontemlerinin amaci sekonder bulgulardan
¢ok timoérin kendisini géstermelktir®).
Normalde iki IAK simetriktir ve her zaman
iki kanal karsilastirmali olarak incelen-
melidir. Ancak boyut ve sekil farklihklan ola-
bilir. Olgularin %50'sinde kanallar simetrik{ir
ve vertikal ¢apr kanal boyunca aym devam
eder. %25 olguda kanal oval sekildedir, orta
lateral wuclardan daha

genistir. Kalan %25 olguda kanal medial veya

kistm  medial  ve

Internal Akustik Kanal Tomérlerinde Bilgisavarh

Tomograli

laterale dogru giderek incelir. Normalde IAK
vertikal capi 2-12 mm arasinda degisir, or-
talama c¢ap yaklasik 5 mm'dir. Olgularn
%95'inde, her iki [AK genisligi arasindalki
fark 1 mm'yi gegmez. Olctim her iki vestibiil-
den esit uzakhkta, karsilastirmah kesitler
alimarak yapilmalidir. Akustik
%75-80 oranda, IAK genisler. Tamérlerin

norinomda

kalan %20-25'inde, kanallar simetrikiir veya

normal varyasyon smrlarn icinde

degisikligi olusur. Klasik bilgilere gore iki

boyut

kanal karsilastinldi@inda, IAK'm herhangi bir
béliminde 2 mm'den [azla bir genisleme
varsa timorden stphe edilmelidir: 1-2 nun
genisleme stiphe uyandirir fakat kesin bir
lezyon oldugunu géstermez. Posterior duvar
uzunlugunda en az 3 mm kisalma olmasi ge-
nelde tiumér isaretidir”. Ancak calismamiz-
da, ozellikle yiksek rezolisyonlu yeni je-
nerasyon cihazlarda, kanal genislemesi gibi
indirekt bulgularin anlaml ancak cok gerekli
timérlerin,

olmadig; kanal genislemesi 2

(a)

(b)

Sekil 4. (a). BT incelemesinde sag IAK sola gore 3 mm daha genis, {b). T1 agirlikli {TR:500 msn, TE:20 msn) kontrasth MR

incelemesinde patolojik bulgu saptanmad..
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mm'nin Gstiinde olsun olmasmn, kontrastlan-
mis lezyonlar olarak saptanabilecegi bu-
lunmustur (Sekil 1, 2). Ote yandan, tek ta-
rafli olarak 3 mm'nin Gstiinde genis, ancak
timor icermeyen kanallar saptandig: gibi, be-
lirgin genisleme olmadan BT ile kanal ici
timor gosterilen olgular da bulunmaktadir
(Sekil 1, 4). BT'de kontrast madde kullanimu
iki calismada sensitiviteyi %18'den %80'e ve
w45ten %88'e cikarmstir®?, Yiiksek rezo-
lisyonlu teknik kullanildiginda ise 1 em'den
kiictik lezyonlar gosterilebilmistir®. Calisma-
mizda saptanan ttimoérlerin ortalama capinin
7 mm, en kiiciik timérin 4 mm olmasi bunu
dogrulamaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu BT,
uygulandiginda
gbsterebilir.

kemik algoritmasi kemik

anatomisini 1m ayrntisiyla
Fakat, yumusak doku gérintiilemesi kisit-
landigindan  [AK'min  icerigi = goriilemez.
Yumusak doku algoritmasi kullanildiginda
ise kontrastlanan lezyon ortaya konabilir.
Ancak, komsu kemik yapmin parsiyel voliim
etkisi veya damar ve sinir
yapilarimin yol ag¢tifi yanhs pozitilf tanyla
karsilasilacagl
BT'nin 6zgulliguint ve pozitif olasilik degerini
dustirmektedir (%84.6 ve %66.6).

Sonuc olarak, intravenéz kontrast mad-
deli BT, IAK timerlerini ortaya koymada
yitksek duyarhliga sahiptir. Ancak, kemigin

kanal ici

unutulmamahdir. Bu da,

parsiyel volim etkisi veya kanal i¢i yapilara
ait dansitenin BOS'u maskelemesi yanhs po-
zitif tanm koydurabilmektedir. Kanahn tek ta-
rafli olarak 2 mm'den fazla genislemesi (imor
acisindan anlamlidir, ancak patolojiyi be-
lirlemede bir basina yeterli degildir.
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