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OLGU BILDIRiSI

Ortak kavite deformitesi: YRBT bulgulari

Evren Ustiiner, Cetin Atasoy, Cemil Yagci, Serdar Akyar

'2::::: Universitesi Tip Fakaltesi, Radyoloji Anabilim Dal, bina yol acan nadir patolojilerdir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
radyolojik yontemlerle goriintiilenemeyen membranéz labirent de-
formiteleri s6z konusudur. Hastalarin %6.8-29.5’u arasinda degisen
kisminda ise kemik labirentte radyografi ve/veya bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile saptanabilen anomaliler mevcuttur (1-3). Kemik labirentin
embriyolojik gelisimi biiyiik oranda intrauterin 4. ve 8. haftalar arasin-
da tamamlanir. Gelisimin bu siirecin farkli asamalarinda durmasi sonu-
cunda, BT goriiniimleriyle birbirinden ayirdedilebilen bir dizi kemik la-
birent deformitesi olusur (1). Bu hastalar genellikle ilerleyici nitelikte
isitme kaybindan yakiirlar. Kemik labirent deformitelerinin ¢ogu sis-
temik bir sendromun pargasi olup diger organ sistemlerindeki konjeni-
tal anomalilerle birliktelik gosterir. Lezyonlar siklikla bilateraldir (1).
Nadiren goriilen bu hastaligin BT bulgularinin irdelenmesini amacla-
yan bu olgu bildirisinde herhangi bir sendroma eglik etmeyen ve tek ta-
rafli tutulum gosteren nadir bir ortak kavite deformitesi sunulmaktadir.
Olgunun dikkat ¢ekici 6zelligi, literatiirde tanimlanmus diger ortak ka-
vite deformitelerinden farkli olarak, posterior semisirkiiler kanalin ko-
runmus olmasidir.
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E. Ustaner (), ¢. Atasoy, C. Yaga, 5. Akyar I ¢ kulagin konjenital anomalileri konjenital sensorindral igitme kay-

Olgu bildirisi

Onbir yasinda kiz hasta sag kulaginda isitme kayb1 yakinmasiyla bag-
vurdu. Ozgegmis sorgulamasinda dogum sonrast mental ve motor geli-
siminin normal oldugu, ebeveynler arasinda akraba evliliginin olmadi-
81, ailede bagka isitme kayb1 olan bireyin bulunmadig1 6grenildi. Fizik
ve rutin laboratuar incelemeler normal sinirlardaydi. Odyometrik de-
gerlendirmede sag kulakta agir sensorinoral isitme kaybi saptandi; sol
kulagin odyometrik sonuclart normal bulundu.

Sensorindral isitme kaybina yonelik olarak temporal kemigin aksiyal
ve koronal planda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisi
(YRBT) yapildi. Sag tarafta i¢ kulakta kohlea ve vestibiiliin normal
anatomik ozelliklerini kaybederek 10x5 mm boyutlarinda oval kistik
bir yap1 olugturacak sekilde birlestikleri goriildii (Resim 1). Lateral ve
stiperior semisirkiiler kanallar da bu kistik yap1iya acilan rudimanter ve
dilate yapilar olarak izlendi (Resim 2), ancak posterior semisirkiiler ka-
nal normaldi (Resim 3). Sag internal akustik kanal belirgin olarak da-
ralmist1 (Resim 2.4); internal akustik kanal ile vestibiil arasindaki krib-

Geligi: 12.03.2001 / Kabulii: 04.11.2001 riform plate ince goriinlimdeydi (Resim 4). Sag orta ve dig kulak yapi-
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Resim 1. Aksiyal planda temporal kemik YRBT incelemesinde sol tarafta
kohlea ve vestibiil normal olarak izlenirken, sagda i¢ kulagin normal
anatomisinin kayboldugu, vestibiil ve kohleanin birleserek oval kistik bir yapi
olusturduklari gériliyor.

lar1 ile sol temporal kemik normaldi.
Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) sag internal akustik kanalda 7.
-8. sinir demetinin normalden ince ol-
dugu saptandi. Hastanin fasiyal fonk-
siyonlar1 normal oldugundan atrofik
sinir demetinin 7. sinirden olustugu, 8.
siniri icermedigi diisiiniildii. Sekizinci
sinirin yoklugu nedeniyle hastaya
kohlea implantasyonu uygulanmadi.

Tartisma

I¢ kulagin sensdrinéral isitme kay-
bina yol acan konjenital anomalileri
membrandz ve kemik labirent defor-
miteleri olarak smiflandirilir. Olgula-
rin %80’inde goriilen membrandz la-
birent deformitelerinden genetik ve
cevresel etkenlerin isitme epitelinde
olusturdugu hasar sorumludur. Cev-
resel etkenler transplasental yolla fe-
tiisli etkileyen maternal enfeksiyonlar
(kizamikcik, toksoplazma, sitomega-
loviriis), radyasyon, ototoksik antibi-
yotikler ve metabolik hastaliklar1 iger-
mektedir. Genetik gecis gosteren bir
dizi sendrom membrandz labirenti et-
kileyebilmektedir; bunlarda isitme
kaybinin yanisira diger organ sistem-
lerine ait anomaliler de siklikla gorii-
lebilmektedir. Membranoz labirent
anomalileri radyolojik olarak saptana-
mamaktadir; tam1 ve simiflandirilmala-
r1 histopatolojik yontemlerle yapil-
maktadir (1).

Radyolojik olarak goriintiilenebilen

degisikliklerin oldugu i¢ kulagin ke-
mik labirent deformiteleri konjenital
sensorinoral igitme kaybmin degisik
serilere gore %6.8-29.5’inden sorum-
ludur. Kemik labirentin gelisimi intra-
uterin 3. ve 8. haftalar arasinda ta-
mamlanmaktadir. Geligimin 3. hafta-
da otik plakodun otokiste farklilagma-
st agsamasinda durmasi i¢ kulagin hic
gelismedigi Michel aplazisi ile sonuc-
lanmaktadir. Otokistin kohlea, vesti-
biil ve semisirkiiler kanallara farkli-
lagtig1 4. ve 5. haftalar arasinda gelisi-
min durmasi, hastamizda oldugu gibi,
bu yapilarin ayr1 olarak secilemedigi
ve birlesik ovoid bir kist olusturdugu
ortak kavite deformitesine yol agmak-
tadir. Beginci haftada sorunlar kohle-
anin en fazla bir kivrimdan olustugu
kohlea hipoplazisine, embryolojik ge-
lisimin 7. haftada engellenmesi kohle-
anin 1.5 kivrimdan olustugu ve inters-
kalar septum ile kemik spiral icerme-
digi gercek Mondini deformitesine, 6.
ve 8. haftalar arasindaki gelisim bo-
zukluklar1 semisirkiiler kanal displazi
ve aplazilerine, 5. haftada vestibiiler
akuaduktusun geligiminin durmasi ge-
nig vestibiiler akuaduktus sendromuna
neden olmaktadir (1,4).

Ortak kavite deformitesi Michel
displazisi ve agir Mondini deformitesi
olarak da bilinmektedir (5). I¢ kulagin
tiim konjenital malformasyonlar1 i¢in-
deki prevalansi degisik arastirmalarda
9%13-26 arasinda bildirilmektedir

Resim 2. Resim 1’e gore daha kranyal diizeyden gegen aksiyal kesitte sagda lateral
semisirkiiler kanalin rudimanter, internal akustik kanalin dar oldugu dikkati gekiyor.

(1,6). Ortak kavite deformitesinde
isitme kayb1 olgumuzda da oldugu gi-
bi genellikle agir diizeydedir. Tutulum
iki veya tek tarafli olabilir (5,7). Tem-
poral kemigin YRBT incelemesinde
petroz kemikte, kohlea, vestibiil ve se-
misirkiiler kanallarin birlesmesiyle
olusan sferik veya oval sekilli kistik
bir bogluk goriiliir (1). Literatiirde
simdiye dek tanimlanmig ortak kavite
deformitelerinden farkli olarak olgu-
muzda siiperior ve lateral semisirkiiler
kanallar etkilenmis olmakla birlikte
posterior semisirkiiler kanal patoloji-
ye katilmamisti. Bu bulgu ortak kavi-
te deformitelerinin uniform anomali-
ler olmadigini ve farkli prezentasyon-
larinin bulunabilecegini gostermekte-
dir.

Ortak kavite deformitelerinde isit-
meyi saglamak amaciyla kohlea imp-
lantasyonu kullanilabilmektedir (8).
Ancak hastamizda da oldugu gibi bazi
lezyonlara internal akustik kanalin
konjenital darligi eslik edebilmekte-
dir. YRBT’de internal akustik kanal
capmmin 3 mm’nin altinda olmasi,
fasiyal fonksiyonlar1 normal olgularda
vestibiilokohlear sinirin yokluguna
isaret etmektedir (7,9). Bu durum
kohlea implantasyonu i¢in kontrendi-
kasyon olusturmaktadir (9). Hasta-
mizda sag internal akustik kanal belir-
gin olarak dardi ve MRG’de sagda 7 -
8. sinir kompleksi ince goriiniimdey-
di; bu nedenle kohlea implantasyonu
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Resim 3. Koronal planda YRBT incelemede sag tarafta posterior
semisirkiiler kanalin normal oldugu goriiliiyor.

uygulanmadi.

Kohlea implantasyonu adayi olan
ortak kavite deformitelerinde cerrahi
komplikasyonlarin 6nlenmesi baki-
mindan operasyon oncesi YRBT ile
ortaya konmasi gereken olasi ek ano-
maliler bulunmaktadir. Bu hastalarda
fasiyal sinir seyrinde anomaliler ola-
bilir ve bu nedenle fasiyal sinir cerra-
hi girisim sirasinda zedelenebilir.
Displastik vestibiille internal akustik
kanal arasindaki kribriform alan has-
tamizda da oldugu gibi cok ince olabi-
lir veya hi¢ bulunmayabilir; bu du-
rumda da ameliyat sirasinda ve posto-
peratif donemde beyin omurilik sivist
kacag gelisebilir (8).

Ozet olarak, konjenital sensorinoral
isitme kaybi olan ¢ocuklarin %20’sin-
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Resim 4. Koronal kesitte sag internal akustik kanalin darligi daha net olarak

degerlendirilebiliyor. internal akustik kanal ile deforme vestibiil arasindaki kribriform

plate ince goriiniimde (ok).

de kemik labirent anomalisi bulun-
makta ve YRBT ile anomali dogru bir
sekilde saptanip siniflandirilabilmek-
tedir. Internal akustik kanalin dar ol-
mast kohlea implantasyonu icin
onemli bir kontrendikasyon olustur-

maktadir. Kohlea implantasyonuna
aday hastalarda operasyon Oncesinde
fasiyal sinir seyrindeki olas1 varyas-
yonlar ve vestibiil ile internal akustik
kanal arasindaki kribriform plate’in
durumu YRBT ile ortaya konmalidir.

CASE REPORT: COMMON CAVITY DEFORMITY: FINDINGS ON HIGH RESOLUTION

COMPUTED TOMOGRAPHY

We present an 11-year-old girl with sensorineural hearing loss, who was diagnosed
as having a common cavity deformity of the right inner ear. High resolution
computed tomography of the temporal bone revealed confluence of the cochlea,
vestibule, and superior and lateral semicircular canals into a 10x5 mm amorphous
ovoid cyst in the right petrous bone. Contrary to the previous reports of the
condition, the posterior semicircular canal was unaffected. The right internal
acoustic canal was remarkably narrow. The right external and middle ears, as well as
the left temporal bone were normal. Magnetic resonance images showed a small
nerve in the right internal acoustic canal, which most probably consisted of the facial

nerve only.
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