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Olgu Sunumu / Case Report
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Stiperiyor semisirkiiler kanal dehissans1 sendromu:
U¢ olgu sunumu

Superior semicircular canal dehiscence syndrome: report of three cases
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Superiyor semisirkiiler kanal dehissansi sendromu
yeni tanimlanmis ve nadir izlenen bir hastaliktir.
Hastalik yuksek ses ve basingla ortaya ¢ikan vertigo
ve nistagmusla kendini g&sterir. Yiksek sesle ortaya
ctkan vertigo ve nistagmusa Tullio fenomeni, basing-
la ortaya cikan nistagmusa ise Hennebert belirti-
si denmektedir. Yuksek ¢6zunurliklt bilgisayarli
tomografide superiyor semisirkiler kanalda kemik
defektinin gdsterilmesi ile kesin tani konur.

Anahtar Sézcikler: Kemik defekt; posteriyor semisirkller

kanal; sensérindral isitme kaybi; stperiyor semisirkler
kanal.

Superior semicircular canal dehiscence syndrome is
a newly defined and rare disease. The disease shows
itself with vertigo and nystagmus induced by loud noise
and pressure. Vertigo and nystagmus induced by loud
noise is named as Tullio's phenomenon and nystagmus
induced by pressure is named as Hennebert’s sign.
The definitive diagnosis is made by the demonstration
of bone defect in superior semicircular channel with
high-resolution computed tomography.

Key Words: Bony defect; posterior semicircular canal;
sensorineural hearing loss; superior semicircular
canal.

Stiperiyor semisirkiiler kanal dehissans sendro-
mu (SSKDS) yakin zamanda tanimlanmis, tempo-
ral kemigin nadir goriilen anomalilerinden biridir.
[k kez 1998'de Minor ve ark.!l tarafindan tanimlan-
mistir. Sendrom ytiiksek sesle ve basingla olusan,
vertigo veya nistagmus ile kendini gosterebildigi
gibi iletim tipi isitme kayb1 (ITIiK), pulsatil tinnitus
gibi belirtilerle de izlenebilir. Temporal kemik bil-
gisayarli tomografi (BT)'de, stiperiyor semisirkiiler
kanal (SSK)da, kemik defektinin gosterilmesi ile
tan1 konulur. Dehissans, en sik SSK'da izlenmekle
birlikte, lateral ve posteriyor semisirkiiler kanalda
da daha az siklikla goriilebilir. Etyolojisinde, kemik
ossifikasyon stirecindeki bozukluk kemik catida

incelmeye; travma ve erozif olaylar ise dehissansin
olusumuna neden olmaktadir. Semptomlar1 agir
olan olgularda en iyi tedavi yontemi, defektin cer-
rahi olarak kapatilmasidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli bir yasinda erkek hasta her iki
kulakta dolgunluk, isitme azlig1 ve ¢inlama, yiik-
sek sesli ortamda olan bas donmesi yakinmalari
ile kulak burun bogaz (KBB) klinigine bagvurdu.
Hasta kendi sesini kulaginda hissetme, ytiriir-
ken ve kosarken ayak sesini duymada zorlanma
semptomlar: oldugunu belirtti. Hastanin hap-
sirdiginda ve Oksiirdiigiinde ossilopsisi vardi.
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