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Vertigo ve tinnituslu hastalarda siiperior semisirkiiler kanal
dehissansinin arastirilmasi

Evaluation of superior semicircular canal dehiscence in patients
with vertigo and tinnitus

Dr. Caglar Cally,! Dr. Ercan Pinar,' Dr. Semih Oncel,! Dr. Nezahat Erdogan,? Dr. Kerim Sadullahoglu'

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi '3. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, *Radyoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Etyolojisini saptayamadigimiz vertigo ve/veya
tinnitus yakinmasi ile bagvuran hastalarda stperior
semisirkller kanal (SSK) dehissansi varligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: ileriye yonelik olarak Aralik
2007-Mart 2008 yillar i¢erisinde poliklinigimize vertigo ve/
veya tinnitus yakinmasi ile bagvuran ve etyolojisini sapta-
yamadigimiz 55 hasta (23 erkek, 32 kadin; ort. yas 44.5
yil; dagilim 36-74 yil) calismaya alindi. Vertigo ve/veya
tinnitus yakinmasi olmayan herhangi bir nedenle poliklini-
gimize basvuran 15 hasta kontrol grubu olarak belirlendi.
Calisma ve kontrol grubu hastalarinda temporal kemik,
koronal planda ytiksek rezollisyonlu (1 mm kesit kalinlig)
bilgisayarl tomografi (BT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 39’'unda (%72)
odyometrik bulgular normal, 12’sinde (%22) hafif dere-
cede iletim tipi isitme kaybi, ikisinde (%3) orta dere-
cede iletim tipi isitme kaybi ve ikisinde (%3) mikst tip
isitme kaybi vardi. Temporal kemik BT bulgularina gére
hastalarin 35’'inde (%65) SSK cevresi otik kapstlde
dehissans saptandi. Yirmi hastada (%35) dehissans
izlenmedi. Stiperior semisirkiler kanal dehissansi olan
hastalarin 21’inde (%60) minimal defekt, 14’tinde (%40)
belirgin defekt vardi. Minimal defektli hastalarda iki
tarafli patoloji izlenmezken, belirgin defekti olan 14
hastanin dokuzunda (%64) iki tarafli defekt saptandi.
Kontrol grubunun BT gértintllerinde SSK dehissansina
rastlanmadi.

Sonug: Etyolojisi bilinmeyen vertigo ve/veya tinnituslu
hastalarda %65 oraninda SSK dehissansi saptandi.
Klinisyenler vertigo ve tinnitus olgularinda SSK dehis-
sansini etyolojik bir faktér olarak arastirmahdir.

Anahtar Sézctkler: Slperior semisirkliler kanal dehissansi;
tinnitus; vertigo.

Objectives: The aim of the study was to investigate the
presence of superior semicircular canal dehiscence (SSC)
in patients with unknown etilogy of vertigo/tinnitus.

Patients and Methods: This study was performed pro-
spectively between December 2007 and March 2008.
Fifty five patients (23 males, 32 females; mean age 44.5
years; range 36 to 74 years) with complaints of vertigo
and/or tinnitus, of which we couldn’t establish the etiolo-
gies, were included in the study. Control group was con-
sisted of 15 patients who didn’t have complaints of vertigo
and/or tinnitus. A high resolution temporal bone com-
puted tomograpy (CT) scan (1 mm slice thickness) was
performed in all study groups (patients and controls).

Results: Thirty nine subjects (72%) had normal odiomet-
ric findings. Mild conductive hearing loss was present in
12 (22%) subjects. Two (3%) of the patients had moderate
conductive hearing loss and the other two subjects (3%)
had mixed type hearing loss. High resolution temporal bone
CT scan revealed that 35 (65%) subjects had dehissence
around SSC otic capsule whereas 20 (35%) remaining
patients yielded no dehissence. Twenty one of 35 patients
(60%) with dehissence at SSC had minimum defect and 14
patients (40%) had significant defect. Bilateral defect was
present in nine (64%) of 14 patients with significant defect
but none of the subjects with minimum defect showed bilat-
eral involvement. None of the control subjects exhibited
SSC dehissence with CT imaging.

Conclusion: Semicircular canal dehissence was found in
65% of the patients with unknown etiology of the vertigo and
tinnitus. Physicians should evaluate the SSC dehissence in
patients with vertigo and tinnitus as an etiologic factor.

Key Words: Superior semicircular canal dehissence; tinnitus;
vertigo.
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Stiperior semisirkiiler kanal (SSK) dehissansi
son zamanlarda tanimlanmus, periferal odyovesti-
biiler bir patolojidir."! Stiperior semisirkiiler kanal
dehissans1 sendromunun semptomlar: odyolojik
ve/veya vestibiiler semptomlar olabilir.? Bu send-
romla iligkili goriilen en yaygin vestibiiler belirtiler
ses ya da basingla indiiklenmis vertigo (Tullio feno-
meni, Hennebert belirtisi) ve torsiyonal nistagmus-
dur.P! Semptomlar arasinda tinnitus ¢ok sik belirtil-
memistir.”! Stiperior semisirkiiler kanal dehissansh
bazi hastalarda ayni zamanda gerginlik ve Valsalva
manevrasl ile ortaya ¢ikan dengesizlik ve otofoni
bildirilmistir. Bu sendromda bazi1 hastalarda odyo-
lojik, bazilarinda vestibiiler, bazilarinda da her iki
semptom da kalici olabilir®! Dehissans, SSK'nin
apikal kisminda ortaya cikar ve akustik enerji ve
orta kulak basincinin vestibtiler labirent yoluyla
kraniyal kaviteye yayilmasina neden olur. Benzer
sekilde intrakraniyal basing degisimleri retrograd
olarak SSK ampullasini etkileyebilir. Bu anormal
enerji gecisi rotatuvar nistagmus, osilopsi ve ver-
tigoya neden olabilir*®! Mevcut defekt tiglincii
bir pencere gibi etki gostererek ve kokleadaki ses
iletimini bozarak, kondiiktif ya da mikst tip isitme
kaybina neden olabilir.*! Dehissans koronal planda
1 mm ya da daha ince kesitlerde yapilan temporal
kemik BT ile belirlenir. Dehissans biiytikligiintin
semptomlarin siddeti ile iligkili olabilecegi belirtil-
mistir."*1% Biz yaptigimiz ileriye yonelik calismada
vertigo ve/veya tinnitus ile basvuran hastalarda
SSK dehissansi sendromu oranini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

29.11.2007 tarihinde alinan etik kurul onayin-
dan sonra Aralik 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran toplam 6568 hastadan
vertigo ve/ veya tinnitus yakinmasi olan 381 has-
tanin (%5.8) 551 (23 erkek, 32 kadin; ort. yas 44.5;
dagilim 36-74 yil) calismaya alindi. Calismaya ali-
nan 55 hasta, poliklinigimize bagvuran tiim olgu-
larin %0.8'ini; vertigo ve/veya tinnitus yakinma-
st olanlarin %14tnti olusturmaktaydi. Hastalara
Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesi yapildi. Tim
hastalar sistemik hastalik agisindan sorgulandi.
Vertigo ve tinnitus etyolojisinde yer alan siste-
mik hastalig1 olanlar ve Dix-Hallpike testi pozitif
gelen hastalar -benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) olarak degerlendirilerek- ¢alisma
dist birakildi. Norolojik muayenede; Rhomberg,
hassaslastirilmis Rhomberg, Unterberger, dismet-
ri, disdiadokinezi, ytirtiiytiis testleri uygulandi. Bu
norolojik testlerde pozitif bulgusu olanlar calis-
maya alinmadi. Hastalara yapilan biyokimyasal
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testlerde patoloji saptananlar ¢alismaya alinmadi.
Tim hastalar ayn1 KBB uzmaninca degerlendi-
rildi. Hastalara 250-8000 Hz frekans arasi saf ses
odyometri yapildi ve konugsma odyometrisi deger-
lerine bakildi. Vertigo ve/veya tinnitus yakinmasi
olmayan ve herhangi bir nedenle poliklinigimize
bagvuran 15 hasta kontrol grubu olarak degerlen-
dirildi. Calisma ve kontrol grubu hastalar temporal
kemik BT protokolii ile (1 mm kesit kalinligi, 1 mm
masa ilerleme mesafesi ile yiiksek ¢oziiniirliikli
inceleme ile) koronal planda incelendi. Bilgisayarl
tomografiler ayni1 radyoloji uzmaninca degerlen-
dirildi. Otuz yedi hastada (%68) sadece vertigo, 11
hastada (%20) vertigo ve beraberinde tinnitus, yedi
hastada (%12) sadece tinnitus yakinmasi vardi
Semptomlarin siiresi bir hafta ile yedi yil arasinda
degismekteydi. Otuz dokuz hastada (%70) semp-
tomlarin stiresi 0-1 yil arasindaydi. Bu 39 hastanin
31'i sadece vertigo, ikisi sadece tinnitus, altis1 ver-
tigo ve beraberinde tinnitus yakinmasz ile bagvur-
mustu. Hastalarin 13'tinde (%23) semptomlarin
stiresi 1-3 y1l arasindayd1. Bu 13 hastanin besi sade-
ce vertigo, besi sadece tinnitus, li¢ii vertigo ve bera-
berinde tinnitus yakinmasi ile bagvurmustu, Ug
hastada (%7) semptomlarin stiresi 3-7 yil arasinda
degismekteydi. Bu ti¢ hastanin biri sadece vertigo,
ikisi vertigo ve beraberinde tinnitus yakinmasi ile
bagvurmustu. Semptom siiresine gore hastalarin
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin 39'unda (%72) odyometrik bul-
gular normal, 12’sinde (%22) hafif derecede ile-
tim tipi isitme kayb1 (ITIK), ikisinde (%3) orta
derecede ITIK, ikisinde (%3) mikst tip isitme
kayb1 vardi. Temporal kemik BT sonuglarina gore
calisma grubu hastalarinin 35inde (¢alisma gru-
bunun %651) SSK'de dehissans vardi (poliklinigi-
mize bagvuran tiim olgularin %0.8'i; vertigo ve/
veya tinnitus yakinmasi olan hastalarin %9.1%5).
Siiperior semisirkiiler kanalda dehissans saptanan
35 hastanin 21’inde (%60) hafif derecede (tek kesit-
te) defekt vardi (Sekil 1), 14'tinde (%40) ise belirgin

Tablo 1. Semptom siiresine gore hastalarin dagilimi

Semptom siiresi

Hasta semptomlar1 (n=55) 0-1yll 13yl 3-7yil
n=39) (m=13) (n=3)

Vertigo (n=37) 31 5 1

Tinnitus (n=7) 2 5

Vertigo + tinnitus (n=11) 6 3
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(birden ¢ok ardigik kesitte) defekt vardi (Sekil 2).
Minimal defekti olan hastalarda iki tarafli pato-
loji izlenmezken (Sekil 1), belirgin defekti olan
hastalarin dokuzunda iki tarafli defekt goriildi
(Sekil 2). Kontrol grubu hastalarda SSK defekti-
ne rastlanmadi. Hastalarin basvuru yakinmalari
degerlendirildiginde; beraberinde tinnitus olsun
ya da olmasin 48 hastada vertigo yakinmas vardu.
Bu 44 hastanin 24'tinde (%50) dengesizlik hissi
tarzinda vertigo, dordiinde (%8) sesin indiikledigi
vertigo atagi (Tullio fenomeni), 14'tinde (%29) hafif
derecede vertigo, altisinda (%13) belirgin vertigo
vardi. Beraberinde vertigo olsun veya olmasin tin-
nitus yakinmasi olan toplam 18 hastanin 10'unda
(%55) strekli, sekizinde (%45) emosyonel stres,
yorgunluk vs. durumlarda ortaya ¢ikan tinnitus
Oykdisi vardu.

TARTISMA

Stiperior semisirkiiler dehissans sendromu, tek
tarafl1 ya da iki tarafli SSK'de defektin bulundugu,
bu nedene bagli olarak vestibiiler end organda
stvl dinamiklerinin bozulmasi nedeniyle vestibii-
ler disfonksiyonun gelistigi 6zel bir durumdur.”
Carey ve ark.nin® yaptig1 histolojik incelemede SSK
dehissans insidansi tim toplumda %0.5 olarak
belirtilmigtir. Williamson ve ark.™ vertigo, tin-
nitus, kronik otitis media, isitme kaybi, travma
vb. nedenlerle 272 hastanin toplam 442 temporal
kemigini koronal planda temporal kemik BT ile
radyolojik olarak degerlendirmisler ve 39 tempo-
ral kemikte (%9) SSK dehissansi saptamiglardir.
Bu hastalarin ikisinde pulsatil tinnitus, birinde
dengesizlik hissi tarzi vertigo, birinde tinnitus ve
isitme kayb1 bildirmiglerdir. Brantberg ve ark.'” ani
drop atak ve kondiiktif isitme kaybi ile bagvuran
ve Tullio ve Hennebert belirtisinin olmadig: iki
hastay1 temporal kemik BT ile degerlendirmisler ve
her iki hastada da SSK dehissansi saptamiglardr.
Minor™ 1995 ve 2005 yillar1 arasinda vestibiiler

Sekil 1. Koronal plan bilgisayarli tomografi kesitinde; sag yanda
otik kapsiil biitiinliigii normal goriiniimde (kisa ok), sol
yanda stiperior semisirkiiler kanal cevresi otik kapsiilde
dehissans var.

semptomlar: olan hastalarin %65inde, odyolojik
semptomlar: olan hastalarin %5’inde radyolojik
olarak SSK dehissansi sendromunu belirlemistir.
Vertigo ve/veya tinnitus ile poliklinigimize bag-
vuran hastalarda yaptigimiz bu ¢alismada, vertigo
ve/veya tinnitus etyolojisini saptayamadigimiz ve
calisma grubuna aldigimiz 55 hastanin tempo-
ral kemik BT sonuglarina gore, 35inde SSK'de
dehissans vardi. Stiperior semisirkiiler kanalda
dehissans saptanan hastalarin 21'inde (%60) hafif
derecede defekt vardi. Minimal defekti olan bu 21
hastanin 14'tinde sadece vertigo, ticiinde sadece
tinnitus, doérdiinde vertigo ve beraberinde tinnitus
yakinmasi vardi. On dort hastada (%40) ise belir-
gin defekt saptandi. Belirgin defekti olan bu 14 has-
tanin dokuzunda sadece vertigo, besinde vertigo
ve beraberinde tinnitus yakinmasi vardi. Minimal
defekti olan hastalarda iki tarafli patoloji izlenmez-
ken, belirgin defekti olan hastalarin dokuzunda iki
tarafli defekt goriildii. ki tarafli defekti olan bu
dokuz hastanin beginde sadece vertigo, doérdiinde
vertigo ve beraberinde tinnitus yakinmasi vardu.
Semptomlara gore dehissans durumunun dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Bu defektle iligkili olarak ses ile indiiklenen
vertigo (Tullio fenomeni), basingla indiiklenen
vertigo (Hennebert belirtisi) ve mevcut tigtincti bir
pencere varlig1 nedeniyle konduktif ya da mikst
isitme kayb1 goriilebilir.® Bizim calismamizda
sadece dort hastada ses ile indiiklenen vertigo
vardi. Hastalarimizda basincin indiikledigi verti-
go yoktu. Mikulec ve ark.nin™ ¢alismasinda, ves-
tibtiler semptomlar1 olmayan ve sadece kondiiktif
isitme kaybi olan 10 kulak (8 hasta) degerlendiril-
mis ve sekiz kulakta SSK dehissansi saptanmis, bu
dehissansin hastalarin altisinda tek tarafls, ikisin-
deiki tarafli oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki
hastalarin 39‘unda (%72) odyometrik bulgular
normaldi, 12’sinde (%22) ise hafif derecede ITIK

Sekil 2. Koronal planda bilgisayarli tomografi kesitinde; her iki
yanda stiperior semisirkiiler kanal gevresi otik kapsiilde
dehissans (oklar).
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Tablo 2. Semptomlara gore defektin durumu

Defekt biiytikliigii
Hasta semptomlar1 (n=55) Minimal defekt Belirgin defekt Defekt yok
(n=21) (n=14) (n=20)
Vertigo (n=37) 14 9* 14
Tinnitus (n=7) 3 - 4
Vertigo + tinnitus (n=11) 4 5** 2

*: Beg hastada iki tarafly; **: Dort hastada iki tarafli.

Tablo 3. Semptomlara gore hastalarin isitme durumu

Isitme durumu

Hasta semptomlar1 (n=55)

Hafif derecede ITIK

Orta derecede ITIK ~ MTIK

(n=12) (n=2) (n=2)

Vertigo (n=37)
Tinnitus (n=7)
Vertigo + tinnitus (n=11)

2 2

ITIK: letim tipi isitme kayb1; MTIK: Mikst tip isitme kayb.

vardi. Bu 12 hastanin yedisinde sadece vertigo,
besinde vertigo ve beraberinde tinnitus yakinma-
s1, ikisinde (%3) orta derecede ITIK vardi. Bu iki
hastada da vertigo ve beraberinde tinnitus yakin-
mast vardi. Iki hastada (%3) mikst tip isitme kaybi
saptandi. Bu iki hastanin beraberinde vertigo ve
tinnitus yakinmasi vardi Siiperior semisirkiiler
kanal dehissansi olan hastalarda tinnitus goriil-
mesinin dehissans varlig: ile fizyopatolojik iliskisi
net degildir. Tinnitusun, SSK dehissansina bagh
m1 oldugu ya da bagimsiz m1 oldugu heniiz net-
lesmemistir. Semptomlara gore hastalarin igitme
durumu Tablo 3'de gosterilmistir.

Hastalarin SSK dehissansi sendromu tanilama-
sinda radyolojik goriintiilemeden yararlanilir.”*
Dehissanst belirlemede koronal planda yiiksek
rezoliisyonlu temporal kemik BT (temporal kemik
diizeyinde base line’a 90 derece dik a¢ida, 1 mm
kesit kalinlig1 ve 1 mm masa ilerleme mesafesi ile
alinan ardigik kesitlerde) incelemenin duyarlili-
g1 yuksektir. Ancak, ozgilliigii, daha ince kesit-
ler halinde hazirlanan temporal kemik BT’den
daha diisiiktiir.”" Calismamizda tiim hastalara
koronal planda yiiksek g¢oziiniirliikli temporal
kemik BT incelemesi uygulandi. Hastalarimizin
%65'inde (n=35) BT bulgulariyla dehissans saptan-
di. Literatiirde, semptomlar: belirgin SSK dehis-
sans1 sendromu tespit edilen ve defekti biiyiik olan
hastalara transmastoid ya da orta fossa yaklagimi
ile kalvarial kemik ya da temporal kas fasya grefti

ile cerrahi olarak defekt tamiri yapilabildigi ve cer-
rahi onarim sonrasinda semptomlarin geriledigi
belirtilmektedir.'% Biz calisma grubumuzdaki
dehissans saptadigimiz tiim olgular: takibe aldik,
hicbir olguya hentiz cerrahi uygulamadik.

Sonug olarak, poliklinigimize bagvuran ve bu
semptomlarin etyolojisini agiklayamadigimiz %14
oranindaki 55 kisilik vertigo ve/veya tinnitus tanili
hasta grubu icinde %65 oraninda siiperior semi-
sirkiiler kanalda dehissans saptadik. Bu nedenle
dehissansi isaret eden Tullio fenomeni, Hennebert
belirtisi ve konduktif isitme kayb:1 gibi durumla-
rin yoklugunda bile “stiperior semisirkiiler kanal
dehissans sendromu” goéz oniinde tutulmali ve
olgu radyolojik olarak incelenmelidir. Siiperior
semisirkiiler kanal defekti, vertigo ve/veya tinni-
tus yakinmasi ile bagvuran hastalarda ve higbir
sekilde semptomlarin kaynagimin agiklanamadig:
hastalarda sorunun agiklayicisi olabilir.
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