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BÖLÜM 5

SÜPERİOR SEMİSİRKÜLER KANAL DEHİSSANSI

Sadık Vural KAYA1

GIRIŞ

Superior semisirküler kanal dehissansı (SSKD), temporal kemiğin superior semi-
sirküler kanalını örten kemik tabakasının incelmesi veya tamamen kaybolması 
ile karakterize nadir bir iç kulak patolojisidir. İlk kez 1998 yılında Lloyd B. Mi-
nor tarafından tanımlanmıştır (1). Bu defekt, üçüncü pencere fenomeni olarak 
bilinen özgün bir mekanizma ile hem işitsel hem de vestibüler semptomlara yol 
açar. Normal koşullarda ses dalgaları oval pencere aracılığıyla iç kulağa girer ve 
yuvarlak pencere ile dengelenir. Ancak üçüncü bir pencerenin varlığı (dehissans 
alanı), ses ve basınç enerjisin anormal yollarla dağılmasına neden olur. Bu durum 
otofoni, Tullio fenomeni ve basınca bağlı vertigo gibi özgül bulguların ortaya çık-
masına yol açar.

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

SSKD’ nin prevelansı kesin olarak bilinmemekle birlikte farklı çalışmalarda de-
ğişken oranlar bildirilmiştir. Temporal kemik otopsi serilerinde gerçek dehisans 
oranı %0,4-0,7 civarında bulunurken, yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemelerinde radyolojik olarak SSKD %3-4 oranında ifade edilmektedir 
(2). Ancak bu bireylerin yalnızca küçük bir kısmında klinik semptomlar ortaya 
çıkmaktadır. Ungar ve ark. (3) genel popülasyonda %4 oranında radyolojik pre-
velans bildirirken, yine aynı çalışmada otosklerozlu hastalarda da oranlar benzer 
bulunmuştur (%3,2-4,3). Stimmer ve ark. (4) ise radyolojik olarak SSKD preve-
lansının yaşla birlikte arttığını göstermiştir.

Etiyolojik olarak en sık kabul gören mekanizma temporal kemiğin embriyo-
lojik gelişimi sırasında kemik tabakasının tam olarak ossifiye olamaması sonucu 
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SONUÇ

Süperior semisirküler kanal dehisansı nadir karşılaşılan ancak klinik olarak önem 
taşıyan bir antitedir. Üçüncü pencere fenomeni hastalığın hem işitsel hem de ves-
tibüler bulgularını açıklayan temel mekanizmadır. Tanıda multidisipliner yakla-
şımla hastayı değerlendirmek kritik öneme sahiptir. Günümüzde gelişen teknoloji 
ve görüntüleme yöntemleri ile birlikte dikkatli bir muayene ve anamnez birleştiri-
lerek ayırıcı tanıyı yapabilmek ve doğru şekilde SSKD’ yi tanımak daha kolay hale 
gelmektedir. Böylelikle geçmişte atlanılarak farklı tanılar almış ve bu hastalıkla-
ra göre tedavi yaklaşımları, cerrahiler uygulanmış hastaların sayısı azalmaktadır. 
SSKD’ nin pek çok otolojik hastalığı taklit edebilecek karaktere sahip olduğu ve 
de gelişmiş BT yöntemleri ile asemptomatik popülasyonda da temporal kemikte 
defekt gösterilebileceği akılda tutulmalıdır. Gelişen cerrahi prosedürler ile SSKD 
başarılı şekilde tedavi edilebilmektedir.
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