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SUPERIOR SEMISIiRKULER KANAL DEHIiSSANSI

Sadik Vural KAYA!

GIRIS

Superior semisirkiiler kanal dehissansi (SSKD), temporal kemigin superior semi-
sirkiiler kanalini 6rten kemik tabakasinin incelmesi veya tamamen kaybolmasi
ile karakterize nadir bir i¢ kulak patolojisidir. ilk kez 1998 yilinda Lloyd B. Mi-
nor tarafindan tanimlanmistir (1). Bu defekt, ti¢lincii pencere fenomeni olarak
bilinen 6zgiin bir mekanizma ile hem isitsel hem de vestibiiler semptomlara yol
acar. Normal kosullarda ses dalgalar1 oval pencere araciligiyla i¢ kulaga girer ve
yuvarlak pencere ile dengelenir. Ancak tiglincii bir pencerenin varlig: (dehissans
alani), ses ve basing enerjisin anormal yollarla dagilmasina neden olur. Bu durum
otofoni, Tullio fenomeni ve basinca bagl vertigo gibi 6zgiil bulgularin ortaya ¢ik-
masina yol agar.

EPIDEMIYOLO]JI VE ETIYOLOJi

SSKD’ nin prevelansi kesin olarak bilinmemekle birlikte farkli ¢alismalarda de-
gisken oranlar bildirilmistir. Temporal kemik otopsi serilerinde gercek dehisans
orani %0,4-0,7 civarinda bulunurken, yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi
(BT) incelemelerinde radyolojik olarak SSKD %3-4 oraninda ifade edilmektedir
(2). Ancak bu bireylerin yalnizca kiigiik bir kisminda klinik semptomlar ortaya
¢tkmaktadir. Ungar ve ark. (3) genel popiilasyonda %4 oraninda radyolojik pre-
velans bildirirken, yine ayni ¢aligmada otosklerozlu hastalarda da oranlar benzer
bulunmustur (%3,2-4,3). Stimmer ve ark. (4) ise radyolojik olarak SSKD preve-
lansinin yasla birlikte arttigini gostermistir.

Etiyolojik olarak en sik kabul goéren mekanizma temporal kemigin embriyo-
lojik gelisimi sirasinda kemik tabakasinin tam olarak ossifiye olamamasi sonucu
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SONUC

Stiperior semisirkiiler kanal dehisansi nadir karsilasilan ancak klinik olarak 6nem
tagtyan bir antitedir. Ugiincii pencere fenomeni hastaligin hem isitsel hem de ves-
tibiiler bulgularini agiklayan temel mekanizmadir. Tanida multidisipliner yakla-
simla hastay1 degerlendirmek kritik neme sahiptir. Giiniimiizde gelisen teknoloji
ve goriintilleme yontemleri ile birlikte dikkatli bir muayene ve anamnez birlestiri-
lerek ayirici taniy1 yapabilmek ve dogru sekilde SSKD’ yi tanimak daha kolay hale
gelmektedir. Boylelikle ge¢miste atlanilarak farkli tanilar almis ve bu hastalikla-
ra gore tedavi yaklasimlari, cerrahiler uygulanmis hastalarin sayisi azalmaktadir.
SSKD’ nin pek ¢ok otolojik hastalig: taklit edebilecek karaktere sahip oldugu ve
de gelismis BT yontemleri ile asemptomatik popiilasyonda da temporal kemikte
defekt gosterilebilecegi akilda tutulmalidir. Gelisen cerrahi prosediirler ile SSKD
bagaril sekilde tedavi edilebilmektedir.
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