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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinde Meatus Acusticus Internus’un Posterior
Fossa Cerrahisi ile Tliskili Morfometrik Analizi
Hiilya ADMIS

Anatomi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya — 2022

Os temporale saglam yapist nedeniyle dogal afet, yangin gibi durumlarda biitiin halinde
cikarilabilir. Bu nedenlerde adli tip, antropoloji ve arkeoloji bilim alanlarinda sik kullanilan bir kemiktir.
Ayrica yapisinda bulunan damar ve sinirler, komsulugunda bulunan hayati olusumlar 0s temporale’yi
klinik agidan olduk¢a 6nemli bir konuma tasir.

Bu ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal arsivindeki
Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Yaslar1 18-79
arasinda degisen, 208 bireye (104 erkek ve 104 kadin) ait goriintii izerinde meatus acusticus internus’a
ait baz1 morfometrik parametreler 6lgiildii ve pnomatizasyon yoniinden varyasyonlar degerlendirildi.
Elde edilen degerler cinsiyet, lateralizasyon, yas grubu ve havalanma derecelerine gore analiz edildi.
Ayrica verilerin birbirleriyle olan korelasyon iligkileri degerlendirildi.

Morfometrik verilerin ¢ogunlugu sol tarafta daha biiyiik bulunurken LA ve MBA parametreleri
sagda daha biiyiik bulundu. LA, PPSA, MAIDA, UTKuzuniuk, Ve UAvolim degeleri kadinlarda daha biiyiik
bulunurken MAIV¢p, MAIHep, MBA ve FCPGA degerleri erkeklerde daha biiyiik bulundu.
MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderintik, UMKuzuniuk Ve ULKuzunluk parametreleri ise cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik gdstermedi. Veriler yas gruplarina gore degerlendirildiginde FCPGA, UMKuzuniuk Ve
ULKuzuniuk degerlerinin yas gruplar1 arasinda anlamh farklilik gostermedigi tespit edildi. Diger
parametrelerde genel olarak 1. ve 2. yas gruplarinda anlamli derecede daha biiyiik degerler elde edildi.
MAIV¢ap, MAIHp ve PPSA degerlerine bakildiginda farkli havalanma derecelerine ait gruplarda
anlaml farklilik saptanmadi. Diger veriler genel olarak yiiksek havalanma derecesine sahip grupta daha
biiyiik bulundu.

Elde ettigimiz morfometrik verilerin literatiire katki saglamasini, bolgeye yapilacak cerrahi
girisimlerde karmagik anatomik yapinin anlagilmasinda ve giivenli alanlarin belirlenmesinde faydali
olmasini timit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: MDBT, cerrahi girisim, cinsiyet tayini, fossa cranii posterior, meatus
acusticus internus
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ABSTRACT
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Morphometric Analysis of Meatus Acusticus Internus Associated with Posterior

Fossa Surgery on Computed Tomography Images
Hiillya ADMIS
Department of Anatomy

Master Thesis / Konya — 2022

Os temporale can be removed as a whole in cases such as natural disasters and fire due to its
solid structure. For these reasons, it is a bone that is frequently used in fields such as forensic medicine,
anthropology and archeology. In addition, important vessels and nerves in its structure and important
structures in its neighborhood carry the temporale bone to a clinically important position.

In this study, (Multidedector Computerized Tomography) MDCT images in the archive of
Necmettin Erbakan University, Faculty of Medicine, Department of Radiology were retrospectively
analyzed. Some morphometric parameters of the meatus acusticus internus were measured on the
images of a total of 208 individuals, 104 men and 104 women, aged between 18 and 79, and variations
in terms of pneumatization were evaluated. The obtained values were analyzed according to gender,
lateralization, age group and aeration degrees. In addition, the correlation relationships between the data
were evaluated.

Although most of the morphometric parameters were found to be larger on the left, LA and
MBA parameters were found to be larger on the right. LA, PPSA, MAIDA, UTKiength, and UAvolum
values were found to be higher in females, while MAIVdiameter, MAIHdiameter, MBA and FCPGA values
were found to be greater in males. MAIAiength, MAIPlength, M Aldepth, UMK iength and UL Kiength parameters
were not show significant differences between genders. When the data were evaluated according to age
groups, it was determined that FCPGA, UMKiength and ULKiength Values did not differ significantly
between age groups. In other parameters, significantly higher values were obtained in the 1st and 2nd
age groups. When the MAIV diameter, MAIHdiameter and PPSA values were examined, no significant
difference was found in the groups belonging to different degrees of aeration. Most of the morphometric
values were generally greater in the group with the higher degree of aeration.

We hope that the morphometric data we obtained will contribute to the literature and be useful
in understanding the complex anatomical structure and determining safe areas in surgical interventions
to the region.

Keywords: MDCT, sex determination, surgery, fossa cranii posterior, meatus acusticus
internus
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1. GIRIS

Neurocranium kemikleri arasinda yer alan os temporale cranium’un yan-alt
kisminda yerlesim gosteren olduk¢a saglam ve karmasik yapili bir kemik olup fossa
cranii media ve fossa cranii posterior’un yapisina katilir (Govsa Gokmen 2008;
Yildirim 2013). Yapisinda denge-isitme sistemine ait 6nemli yapilar yer alir. Ayrica
yapisindaki kanal ve gecitlerden gegen damar ve sinirler de klinik agidan oldukga
onemlidir (Arinc1 ve Elhan 2006).

Osteom, kolesteatom, kiriklar ve enfeksiyon gibi durumlarda uygulanan
cerrahi islemlerin yani sira clivus bolgesi ve beyin sap1 boliimlerini ilgilendiren cerrahi
islemler sirasinda cesitli komplikasyonlar olusabilir. Ornegin os temporale yapisinda
bulunan damar ve sinirlerin yaralanmas1 veya 0s temporale komsulugunda bulunan
beyin ve beyincik bolgelerinin hasar almasi olusabilecek tablolardir. Os temporale’ye
ait ortalama morfometrik degerlerin bilinmesi cerrahi girisimlerde yol gosterici oldugu

gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde de 6nemli bir yere sahiptir.

Adli tip, arkeoloji, antropoloji bilim alanlarinda cinsiyet tayini, irklar arasi
morfometrik farkliliklar1 belirlemek, kazilarda elde edilen insan kalintilar1 tizerinden
bilgi edinmek konularinda 0s temporale’nin 6nemli bir yeri vardir. Cilinkii 0os temporale
saglam yapis1 dolayisiyla yangin, dogal afet gibi durumlardan bile biitiin halinde
¢ikarilabilir. Bu nedenle os temporale’ye ait morfometrik ortalama degerlerin
bilinmesi ve bu degerlerin cinsiyet, etnik koken gibi parametrelere gore

degerlendirilmesi birgok bilim dali i¢in 6nemlidir.

Meatus acusticus internus ve i¢cinden gecen yapilari etkileyen ve cerrahi girisim
gerektiren cesitli durumlarda cevre yapilara zarar vermemek amaciyla giivenli
alanlarin belirlenmesi 6nemlidir. Giivenli girsimlerin yapilabilmesi, MAI ortalama
boyutlarinin, ¢evre yapilarla iliskili morfometrik degerlerinin bilinmesi ile

mumkindiir.

MDBT goriintiileri iizerinde yaptigimiz bu g¢alismada; meatus acusticus
internus ve komsu oldugu g¢evre yapilarin morfometrik 6l¢timlerinin yapilmasi ve
pnématizasyon varyasyonlarin incelenmesi amaglandi. Elde ettigimiz verilerin
cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gore gosterdigi degisimin oldukca kompleks

olan bu bolgenin anatomik boyutlar1 ve varyasyonlar1 hakkinda bir veri tabam



olusturmasini umuyoruz. Ayrica, bolgenin fossa cranii posterior cerrahisi ile iliskisine
yonelik yapilan 6l¢timlerin, cerrahi operasyonlarda komplikasyonlarin azaltilmasi ve
bolgedeki patolojilerin tespit edilmesinde Kklinisyenlere yardimci olmasmi iimit

ediyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cranium’un embriyolojik gelisimi

Notochorda ve tubus neuralis’in embriyolojik gelisimi sirasinda bu yapilarin
dis yanindaki mezoderm ve crista neuralis hiicrelerinden iskelet sistemi gelismeye
baslar. Mezoderm hiicreleri kalinlasarak crista neuralis’in iki yaninda paraksiyal
mezoderm denilen doku bloklarin1 meydana getirir. Daha sonra bu yapilardan da somit
ad1 verilen segmental dizilimli doku pargalar1 olusur. Somitler skleretom ve
dermomyotom adi verilen iki kisma ayrilir. SKleretom hiicreleri dordiincii haftanin
sonunda embriyonun gevsek konnektif dokusu olan mezenkim’i olusturur. Mezenkim
hiicreleri fibroblast, chondroblast ve osteoblast gibi bir¢ok farkli hiicreye doniisebilir
(Sadler 1996; Moore ve Persaud 2002).

Tubus neursia | clugturan

Mesosorma latwrais

B Natochorss
’,
Stiom bogiukier

Resim 2.1. B: somitlerin gelistigi paraksiyal mezoderm, C: yaklagik 22 giinliik embriyoda
goriilen somitler (Moore ve Persaud 2002).

Kemiklesme, intramembrandz (primer kemiklesme) ve intrakartilagindz
(sekonder kemiklesme) kemiklesme olmak iizere iki sekilde olur. Cogu yass1 kemik
membrandz bir yapr iginde mezenkim’in direkt farklilagsmasiyla gelisir. Bu tiir
kemiklesme osteogenezis membranacae (intramembrandz ossifikasyon) olarak
adlandirilir. Viicutta bulunan kemiklerin ¢ogunlugunda ise osteogenezis cartilaginea
(intrakartilagindz ossifikasyon) tiiriinde kemiklesme goriiliir. Bu tiir kemiklesmede
mezenkim hiicreleri ilk 6nce kikirdak kemik modelleri olusturur. Bu yapilar daha
sonradan kemiklesir (Sadler 1996; Moore ve Persaud 2002; Govsa 2003).

Cranium, yaklasik olarak intrauterin 5. ve 6. haftalarda chorda dorsalis’in bag
uzantisindan koken alan mezenkim tabakasinin farklilagmasiyla olusur. Bu yap1 beyni

saran yass1 kafa kemiklerinin olusturdugu neurocranium ve agiz, burun ve goz
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bosluklarini gevreleyerek yiiz iskeletini olusturan viscerocranium’dan meydana gelir.
Neurocranium gelisim ag¢isindan iki kistmda incelenir: beyni saran yassi kemikler
membrandz parga, kafa tabanini olusturan kisim kikirdagimsi parga (Sadler 1996;
Moore ve Persaud 2002; Arinci ve Elhan 2006; Dudek 2016).

Resim 2.2. Cranium gelisim evreleri A: altinci hafta; chondrocranium’u olusturacak olan
kikirdak yapilar, B: yedinci hafta; ¢ift kikirdaklarin birlesmesi sonucu olusan goriintii, C: on ikinci hafta;
kikirdak basis cranii, D: yirminci hafta; fetal cranium kemiklerinin orijinleri (Moore ve Persaud 2002).

Membrandz neurocranium, biiyiik oranda crista neuralis hiicrelerinden koken
alan mezenkim tabakasindan gelisir. Mezenkim hiicreleri beyin yapilarini sarar ve
intramembrandz olarak kemiklesir. Kemiklesmenin basladigi bolgelerden perifere
dogru uzanan diken benzeri ince uzun kemik parcalar1 gézlenir ve sonug olarak yassi
kafa kemikleri meydana gelir. Membranoz kemikler, i¢ ylizde meydana gelen
osteoklastik resorbsiyon ve ayni1 zamanda dis ylizde yeni katmanlarin kars1 karsiya

gelmesi ile biiyiir (Sadler 1996).

Prenatal donemde ve postnatal donemin basinda, calvaria’y1 olusturan kafa

kemikleri birbirlerine yogun bag dokusu membranlarindan olusan fibroz eklemlerle
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tutunur. Bu eklemlere sutura adi verilir. Suturalarin kesistigi yerlerde de fonticulus
denilen fibroz alanlar vardir. Kemikleri birbirine baglayan bu bag dokusu alanlari
dogum sirasinda kemiklerin hareketini saglar. Dogumu kolaylastirmak amactyla 0s
parietale kiigtik bir miktar diger taraf os parietale’nin {izerine biner, 0s occipitale geriye
cekilir ve os frontale yassilasir. Meydana gelen degisiklikler dogumdan birkag giin
sonra diizelir ve calvaria normal sekline kavusur (Sadler 1996; Moore ve Persaud
2002).

Resim 2.3. Yenidogan cranium iistten (A) ve sagdan (B) goriintiisii (Sadler 1996).

Kartilaginéz neurocranium, baslangigta bir¢ok kikirdagin Dbirlesmesiyle
meydana gelen ve gelismekte olan cranium’un kikirdak tabanindan olusur.
Notochorda’nin glandula (gl.) hypophysialis diizeyindeki iist sinirinin 6niinde yer alan
kisim crista neuralis’ten gelisir ve cartilago prechordalis olusur. Meydana gelen
intrakartilaginz ossifikasyonla basis cranii kemikleri belli bir sira izleyerek
kemiklesir. Viscerocranium da ayni sekilde membranéz ve kikirdagimsi pargalardan
meydana gelir (Sadler 1996; Moore ve Persaud 2002).

2.2. Os temporale’nin embriyolojik gelisimi

Os temporale’nin kemiklesmesi sekiz merkezden baslayarak gergeklesir. Bu
kemiklesme merkezlerinden biri pars squamosa’da, biri pars tympanica’da, dordii pars

petrosa’da, ikisi processus (proc.) styloideus’tadir. Os temporale prenatal hayatta ti¢



ayr1 parga seklinde g6zlenir. Bunlar pars squamosa, pars tympanica ve pars petrosa’dir
(Arinct ve Elhan 2006).

Pars squamosa, fetal hayatin ikinci ayinda proc. zygomaticus’un kokiinde
meydana gelen tek bir merkezden intramembrandz ossifikasyon ile kemiklesir. Pars
petrosa farkli noktalarda goriilen bir¢ok merkezden kemiklesir. Eminentia arcuata
civarindaki kemiklesme merkezinden vestibulum, cochlea, canalis semicircularis
superior ve cavitas tympanica’nin medial duvari olusur. Fenestra cochlea’y1 saran
ikinci merkez orta kulagin i¢ duvarinda goriiliir. Kemiklesme buradan meatus
acusticus internus (MAI)’a dogru ilerler. Vestibulum ve cavitas tympanica’nin alt
duvari, canalis caroticus ve cochlea’nin dis ve alt kisimlar1 da yine bu merkezden
kemiklesir. Antrum mastoideum g¢evresinde tiglincii kemiklesme merkezi goriiliir.
Canalis semicircularis posterior yakinlarinda da dérdiincti kemiklesme merkezi belirir
ve kemiklesme buradan proc. mastoideus’a dogru devam eder. Pars tympanica tek
merkezden intramembrand6z ossifikasyon ile ti¢iincii ayda kemiklesmeye baslar. Proc.
styloideus’un iki adet kemiklesme merkezi vardir ve bu yap1 hyoid kavis ve ikinci
yutak kavsinden koken alir. Kemiklesme merkezlerinden bir tanesi proksimalinde ve
dogumdan hemen once ortaya ¢ikar. Diger kemiklesme merkezi ise doguma kadar

olusmaz, daha sonradan alt kisminda meydana gelir (Arinci ve Elhan 2006).

Os temporale gelismesine bagl olarak fossa mandibularis ve burada bulunan
eklem yiizii agsagi dogru doner ve derinlesir. Cellula mastoidea denilen bosluklu
yapinin gelismesiyle pars mastoidea dne asag1 uzanir, proc. mastoideus meydana gelir.
Proc. styloideus ve foramen (for.) stylomastoideum alt yiize geger. Bu kisimdaki genel

biiylime dolayisiyla da canalis facialis’in boyu uzar (Arinct ve Elhan 2006).
2.3. Kemiklerin histolojik yapisi

Kemikler insan iskeletinin yap1 birimidir ve viicutta pek ¢ok farkli gérev yapar.
Kafatas1 boslugu ve toraks boslugu gibi yapilarla 6nemli organlar1 korur. Kas ve baglar
igin tutunma yeri saglar. Yumusak dokulara destek olarak viicut seklinin
korunmasinda etkili olur. Biinyesinde bazi mineralleri depolayarak mineral
konsantrasyonunun sabit kalmasina yardim eder. Icerdigi kemik iligi sayesinde kan

tiretimine de katkida bulunur (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu 2016).



Kemik dokusu da viicuttaki diger dokulara benzer yapidadir. Farkli olarak
hiicrelerarasi sivi yiiksek oranda mineral igerir. Dolayisiyla doku oldukga sert yapili
hale gelir. Kemik dokusu, osteosit, osteoblast ve osteoklast olmak tizere ii¢ gesit hiicre
icerir. Osteoblastlar kemiklerin organik kisminin olusumunda etkilidir. Osteositler,
kemiklerin esas hiicreleridir. Osteoklastlar ise makrofaj 6zelliktedir ve dejenere kemik
dokusunun yukiminda etkilidir (Junqueira ve ark. 1998; Ozan 2014; Esrefoglu 2016).
Kemik dokusu, yapisinda %30-40 oraninda (1/3) organik madde, %60-70 oraninda
(2/3) inorganik madde igerir. Organik kisim da %95 oraninda tip 1 kollajen lif igerir
(Yildirim 2013).

Kemiklerin i¢ ve dis yiizii zarla ¢evrilidir. Kemigin dis yliziinii ¢evreleyen zara
periosteum, i¢ yiiziinii saran zara endosteum denir. Periosteum iki katli bir yapiya
sahiptir. Dis katmani fibroz yapidadir. I¢ katmani osteoblastlara déniisebilen
hiicrelerden olugur. Endosteum kemigin i¢ yiizeyini ve kemiklerde bulunan kanallarin
yiizeyini tamamen orter Ve periosteum’a gore daha incedir. Bu iki zarin esas gorevi
zarar goren kemiklerin onarilmasini saglamak, beslenmesi i¢in gerekli damarlar
icermek, biiyiime ve gelisme icin gerekli osteoblastlari araliksiz saglamaktir
(Junqueira ve ark. 1998; Ozan 2014; Esrefoglu 2016).
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Resim 2.4. Kemik zarlar1 ve kemik i¢inde bulunan ¢esitli kanal yapilarin1 gésteren sematik

¢izim (Junqueira ve ark. 1998).




Kemik dokusu mikroskopla incelendiginde iki tip kemik tanimi ortaya ¢ikar.
Bunlar primer ve sekonder kemiklerdir. Primer kemik, olgunlasmamis ya da kaba lifli
kemik olarak da adlandirilir. Emriyolojik gelisimde ya da herhangi bir dejenerasyon
sonrasinda meydana gelen ilk kemiklerdir. Daginik dizilimli kollajen liflerden
meydana gelir. Sekonder kemik ise olgun ya da lameller kemik olarak adlandirilir.
Genellikle yetiskinlerde bulunur. Birbirine paralel ya da dairesel olarak yerlesim

gosteren kollajen liflerden olusur (Junqueira ve ark. 1998).

Kemikler histolojik 6zelliklerine gére kompakt ve spongiydz (siingerimsi)
yapili kemikler olarak iki gruba ayrilir. Bu iki ¢esit kemikte yap1 elemanlarinin ayni
olmasina ragmen dizilimin farkli olmasi goriiniimii degistirir. Kemik Kkesitleri
incelendiginde kompakt kisim siki, bosluksuz yogun gozlenirken siingerimsi kisim i¢i
bosluklu, daha gevsek bir goriinime sahiptir. Kemikler sekillerine gore de
siniflandirilmistir. Uzun, kisa, yass1 ve diizensiz kemik tipleri vardir. Tim kemik
tiplerinde dis yiizler kompakt kemikten yapilmistir. Uzun ve kisa kemik tiirlerinde
metafiz ve epifiz plaklarinin i¢ kisimlart ile yass1 kemiklerde i¢ yiizler spongiy6z
kemik yapilidir. Uzun kemiklerin diafiz kisimlarinda bulunan kemik iliginin yerlestigi
bosluklu yapinin duvarinda kompakt kemik yapisi gozlenir. Epifizde de spongiyoz
yapidaki kismin etrafinda ince bir tabaka seklinde kompakt kemik bulunur (Junqueira
ve ark. 1998).

Resim 2.5. Kompakt kemik ve siingerimsi kemik yapist (Junqueira ve ark. 1998).



Kemiklerin olusmasi iki sekilde gergeklesir: intramembrandz kemiklesme,
endokondral kemiklesme. Her iki yolla olusan kemik de primer kemik dokusudur.
Zamanla bu dokunun yerini sekonder kemik dokusu alir. Kemik yapimi ve yikimi

sadece biiytime déoneminde degil yasam boyunca devam eder (Junqueira ve ark. 1998).

2.4. Os temporale anatomisi

Os temporale cranium’un yan ve alt kisminda, 0S occipitale’nin oniinde, 0S
parietale’nin altinda yerlesim gosterir. Neurocranium’a ait bir ¢ift kemiktir.
Anteromedialde 0s sphenoidale’nin ala major’u, anterolateralde os zygomaticum,
anteroinferiorda mandibula, iistte 0s parietale ve posteriorda os occipitale ile eklem
yapar. Yenidoganda pars squamosa, pars petrosa ve pars tympanica olarak
isimlendirilen ve birbirlerine kikirdak ile bagli olan ti¢ ayr1 boliim seklinde gozlenir.
Bu boliimler daha sonra kaynasarak bir biitiin olusturur. Os temporale eriskinlerde pars
squamosa, pars tympanica, pars petrosa ve pars mastoidea olmak iizere dort boliimde
incelenir (Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008; Yildirim 2013; Ozan 2014).
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Resim 2.6. Os temporale’nin kafa iskeletinde yerlesimi (Prometheus 2009).



Resim 2.7. Os temporale’nin boliimleri (Sobotta 2008).

2.4.1. Pars squamosa

Pars squamosa, 0s temporale’nin 6n-iist kismini olusturan bolimidiir. Cavitas
cranii’yi yan taraftan sinirlar. Yassi olup bir yaprak gibi goriiniir. Facies temporalis ve
facies cerebralis denilen iki yiizii, margo parietalis ve margo sphenoidalis denilen iki
kenar1 vardir (Sancak ve Cumhur 2002; Arinci ve Elhan 2006).

2.4.1.1. Facies temporalis

Pars squamosa’nin ¢ok az konveks olan dis yiiziidiir ve fossa temporalis’in
tabaninin yapisina katilir. Musculus (m.) temporalis bu yiiziin biiyiik kismini kaplar.
Facies temporalis’te meatus acusticus externus (MAE)’tan baslayarak arka-yukari
dogru seyreden sig oluga sulcus arteriae temporalis mediae denir. Bu olukta arteria
(a.) temporalis superficialis’in bir dali olan a. temporalis medialis bulunur. (Sancak ve
Cumbhur 2002; Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014).

Facies temporalis’in alt sinirinda 6ne dogru uzanan ¢ikintiya proc. zygomaticus
ad1 verilir. Bu ¢ikint1 0S zygomaticum’un proc. temporalis’i ile eklemlesir. Burada
olusan yapiya arcus zygomaticus denir. Proc. zygomaticus 0s temporale’den 6n kok
ve arka koklerle baglar. Proc zygomaticus’un iist kenar1 uzun ve keskindir, arka kok
ile daha sonra da arkada crista supramastoidea (linea temporalis inferior) olarak
devam eder. Crista supramastoidea fascia temporalis ve m. temporalis igin tutunma
yeridir ve bu belirgin ¢izginin yaklastk 1,5 cm asagis1 pars squamosa ve pars
petrosa’nin birlesme yeridir. Proc. zygomaticus’un alt kenar1 bir kavis seklindedir,
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daha kiint ve kisadir. Arkaya dogru 6n kok ile baglantilidir. On kok mediale dogru
tuberculum articulare denilen bir ¢ikinti ile devam eder. Bu ¢ikint1 eklem kikirdagi ile
kaplidir ve fossa mandibularis’in 6n sinirini olusturur. Tuberculum articulare’nin
oniiniinde bulunan alan fossa infratemporalis’in olusumuna katilir (Arinc1 ve Elhan
2006; Govsa Gokmen 2008; Ozan 2014).

Crista suprameatica’nin altinda kalan ve porus acusticus externus’un arka-iist
tarafinda bulunan tiggen seklindeki alana trigonum suprameatum (Macewen iiggeni)
ad1 verilir. Bu tiggen sahanin 1-1,5 cm derininde (medialinde) antrum mastoideum yer
alir. Orta kulak cerrahi girisimlerinde antrum mastoideuma’a giris Yerinin
belirlenmesinde bu alan olduk¢a 6nemlidir. Bunun disinda yine bu alandaki ¢okiintiilii
kisma foveola suprameatum adi verilir. Bu gukur kismin 6n tarafinda ve porus
acusticus externus’un iist tarafinda spina suprameatica denilen kii¢iikk bir ¢ikinti
bulunur (Sancak ve Cumhur 2002; Arinci ve Elhan 2006; Yildirim 2013).

Margo paretalis
Sulcus anerae temporalis mediae
Foveola suprameanca
Crista supramastoidea
Margo sphencidals

Incisura paretalis

: ~ - > "\
4 Y

Vagina processus styloidei

Pars tympanica | Proc. styloideus

Meatus acusicus extemus

Resim 2.8. Os temporale’nin facies temporalis’indeki yapilar (Sobotta 2008).

Tuberculum articulare’nin arka tarafindaki ¢ukura fossa mandibularis denir.
Fossa mandibularis’in 6nde kalan biiyik kismi ve tuberculum articulare eklem
kikirdag: ile kaplanir ve facies articularis olarak adlandirilir. Fossa mandibularis’i
fissura petrotympanica (Glaser yarigi) denilen bir yarik iki parcaya ayirir. Buradan
nervus (n.) facialis’in chorda tympani dali gegerek kafa boslugunun disina ¢ikar.

Fissura petrotympanica’nin 6n tarafi pars squamosa’ya aittir ve art.
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temporomandibularis’e katilir. Pars tympanica’ya ait olan arka taraf ise ekleme
katilmaz (Arinci ve Elhan 2006).

Flssura petro-

A. tympanica anterior
chorda tympani

& ¢ a. stylomastoidea
Resim 2.9. Fissura petrotympanica ve chorda tympani’nin basis cranii externa’dan goriiniisii
(Prometheus 2009).

2.4.1.2. Facies cerebralis

Pars squamosa’nin beyne bakan i¢ yiiziine facies cerebralis ad1 verilir. Bu
yiizde beynin girinti ve ¢ikintilarina uyacak sekilde izler ve bolgeden gegen arterler
i¢in sulcuslar mevcuttur. Facies cerebralis’in alt sinirinda pars squamosa’nin pars
petrosa ile kaynasma yeri olan sutura (fissura) petrosquamosa goriiliir (Arinci ve
Elhan 2006; Yildirim 2013).

~ Sulcus
arteriosus

~ Fissura .
"\ petrooccipitalis

— Spina ossis
sphenoidalis

— Sulcus sinus
osi.
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— Fissura
3 petro-
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Resim 2.10. arteriosus ve fissura petrosquamosa’nin basis cranii interna’dan goriiniisii
(Sobotta 2008).
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Margo parietalis

Pars squamosa’nin iist kenarina margo parietalis denir. Bu kenar os
parietale’nin alt kenar1 ile eklem yapar ve sutura squamosa olusur. Bu tist kenarin arka
taraf dibinde olusan gentige incissura (inc.) parietalis adi verilir. Buraya o0s
parictale’ye ait olan angulus mastoideus yerlesir (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim
2013).

Margo sphenoidalis

Os sphenoidale’nin ala major’u ile eklem yapan 6n-alt kenar margo
sphenoidalis’tir. ikisi arasinda olusan hareketsiz ekleme sutura sphenosquamosa denir.
Ayrica margo sphenoidalis, 0s sphenoidale’nin ala major’u, 0s frontale ve os parietale
birlikte anatomik bir landmark olan pterion’u olusturur. Kemik yapinin oldukga ince
oldugu bu noktanin altinda a. meningea media bulunur (Arinci ve Elhan 2006; Agar
ve Cigekcibas1 2020).

2.4.2. Pars tympanica

Os temporale’nin en kiigiik boliimii olan pars tympanica, pars petrosa’nin
(pyramis) dis yiiziinde bulunur. Cocuklarda ‘U’ harfi seklinde goriiliirken eriskinlerde
MAE’un 6n, alt ve arka-alt duvarini olusturur. Bu halka seklindeki yapisindan dolay1
anulus tympanicus adimni alir. Pars tympanica’nin altta bulunan serbest kenarina crista
tympanica adi verilir. Proc. styloideus’u dis tarafindan kapatan kismina vagina

processus styloidei denir (Armnci ve Elhan 2006; Gévsa Gokmen 2008).
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Resim 2.11. Pars tympanica (Tillmann 2018).

Pars petrosa ve pars tympanica’nin olusturdugu biiyiik agiklik porus acusticus
externus’tur. Buradan igeri kulak zarina kadar devam eden yol MAE’tur. Meatus
acusticus externus’un i¢ agz1 kulak zari ile kapalidir. Kulak zar1 sulcus tympanicus
denilen oluga oturur. Bu olugun 6n tarafinda bulunan ¢ikintiya spina tymanica major,
arka tarafinda bulanan cikintiya ise spina tympanica minor denir. Iki ¢ikint1 arasinda
meydana gelen gentige inc. tympanica (Rivinus g¢entigi) adi verilir. (Arinc1 ve Elhan
2006; Ozan 2014).

Resim 2.12. Porus acusticus externus’tan baglayarak membrana tympanica’ya kadar goriilen
yapilar (Tillmann 2018)
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Fossa mandibularis, fissura tympanosquamosa denilen yarikla ikiye ayrilir. Bu
yarigim alt kisminda bazen pars petrosa’ya ait olan ve crista tegmentalis adi verilen bir
¢ikint1 bulunur. Bu bolge pars squamosa ve pars tympanica’nin birlesme yeridir. Bu
iki parcanin arasinda kalan yariklardan 6ndeki fissura petrosquamosa, arkadaki fissura
petrotympanica (Glaser yarigi)’dir. Glaser yarig1 ve orta kulak arasinda uzanan boru
seklindeki kiiciik kanala canaliculi chordae tympani denir. N. facialis’in chorda
tympani denilen dali canaliculi chorda tympani ve glaser yarigi adi verilen agikliktan
geger. Pars tympanica ile pars mastoideus arasindaki sinir, fissura tympanomastoidea

denilen yarikla belirlenir (Arinci ve Elhan 2006).

Os parietale
Fossa mandibularis | \
Os temporale, Pars squamosa \ \\ \l //
Fissura tympanosquamosa \\ \ \ /
Fissura petro- « \\ \\ \\ \ /
squamosa \ \ \ \ /
Meatus acusticus externus \ \ \
N

Vagina processus styloidel |
~

Fissura <
tympanomastoidea >

Proc. <
mastoideus

Foramen -
mastoideum T~

Fissura —

petro- To—aly

tympanica
styloideus
Canalis caroticus ———m=— =" & =

Foramen — s/,’
jugulare v -~ 4
By N

Resim 2.13. Fissura tympanosquamosa, fissura petrosquamosa ve fissura petrotympanica
(Sobotta 2008).

2.4.3. Pars Petrosa

Bu parga piramide benzetildigi igin pyramis olarak da adlandirilir. Kompakt
kemik yapisina sahip olan bu parga oldukga sert ve saglamdir. Yenidoganda dort yiizii
olan bir piramit seklinde goriiliir. Eklemlesmis cranium’da pars tympanica ile
kaynastigindan dolay1 pars tympanica’ya bakan yiizii goriilemez. Eriskin bireylerde
tabani, tepesi, ti¢ yiizii ve iki kenar1 vardir. Bir kama seklindeki pyramis’in uzun ekseni
distan i¢e ve arkadan 6ne dogru uzanir. Os occipitale, 0s sphenoidale’nin ala major’u

ve corpus sphenoidale’nin simirladigr alana girer. Cavitas tympani denilen orta kulak
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boslugu ve isitme-denge duyusu ile ilgili yapilar (labyrinth) pars petrosa’da bulunur
(Armc1 ve Elhan 2006; Yildirim 2013; Ozan 2014).

Resim 2.14. Basis cranii interna’ya bakildiginda i¢ kulakta bulunan yapilarin pyramis’te
yerlesimi (Sobotta 2008).

Apex partis petrosae

Pars petrosa’nin tepesine apex partis petrosae adi verilir ve bu kisim for.
lacerum’un arka-dis taraf sinirin1 olusturur. For. lacerum, apex partis petrosae, corpus
sphenoidale ve ala major ossis sphenoidalis tarafindan olusturulan agikliktir. Apex
partis petrosae’da canalis caroticus’un i¢ agiklig1 olan apertura ineterna canalis carotici
bulunur (Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008).

N tacias [ViI] — . SR e X —
N .24 - : - = === == Duclus semiciroutans anterior

N vesttulo
cochiearis [VIIl} : . . el - e
N. vestbulars —— o <5, = Ductus semicrculans laterats

Resim 2.15. Apex partis petrosae (Sobotta 2008).
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Basis partis petrosae

Pars petrosa’nin tabanidir, pars squamosa ve pars mastoidea ile kaynasmis

durumdadir ve eklemlesmis cranium’da goriinmez (Arinci ve Elhan 2006).
2.4.3.1. Facies anterior partis petrosae

Pyramis’in fossa cranii media’ya dogru one ve yukari bakan 6n yiiziidiir. Fossa
cranii media’nin arka kismini olusturur. Pars squamosa’nin facies cerebralis’i ile
devam eder. Pars petrosa ve pars squamosa burada sutura petrosquamosa ile birlesir.
Bu sinir kemigin pars mastoidea’s1 iginde Korner septumu olarak uzanir ve pars
mastoidea’da bulunan hava hiicrelerinin yiizeyel skuamoz kisimlarin1 daha derin olan
pars petrosa’dan ayirir. Pars mastoidea’ya yapilacak cerrahi girisimler agisindan
onemlidir (Marsot ve ark. 2001; Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008; Yildirim
2013; Hizli ve ark. 2019).

Pars petrosa igerisinde seyreden canalis caroticus’un i¢ agikligi olan apertura
interna canalis carotici, apex partis petrosae’da bulunur. Bu agiklik pars petorsa’nin
On yliziinden goriilebilir. Yine 6n yiiziin apex partis petrosae’ya yakin kisminda
bulunan kii¢iik s1g ¢ukura impressio trigeminalis (Meckel olugu) ad1 verilir. Canlilarda
bu cukurda n. trigeminus’un duyu gangliyonu olan gangliyon (ggl.) trigeminale
(Gasser gangliyonu) bulunur. Impressio trigeminalis’in arka dis tarafinda, facies
anterior partis petrosae’nin margo superior partis petrosae’ya yakin kisminda
eminentia arcuata adi verilen bir kabart1 gézlenir. Bu kabartiya derininde bulunan
canalis semicircularis anterior sebep olur. Impressio trigeminalis’in hemen lateralinde
sulcus nervi petrosi majoris denilen oluk yer alir. I¢inde n. facialis’in dali olan n.
petrosus major seyreder. Lateralinde bulunan hiatus canalis nervi petrosi majoris
denilen agiklik ile canalis facialis’e baglanir. S6z konusu olugun hemen 6niinde buna
paralel seyreden ikinci bir oluk daha yer alir. Buna sulcus nervi petrosi minoris adi
verilir. Igerisinde n. glossopharyngeus’un dali olan n. petrosus minor seyreder ve bu
oluk yine lateralinde bulunan hiatus canalis nervi petrosi minoris denilen agiklik ile
cavitas tympanica’ya baglanir. Antrum mastoideum ve cavitas tympanica’nin st
duvarini olusturan tegmen tympani, eminentia arcuata’nin 6n-dis tarafinda bulunur. Bu
alan diiz goriintimliidiir ve ince bir kemik yapidir (Arinct ve Elhan 2006; Govsa
Gokmen 2008; Yildirim 2013; Ozan 2014).
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Resim 2.16. Facies anterior partis petrosae’da bulunan olusumlar (Netter 2014).

A.ophthalmica
A.carotis interna
Chiasma opticum
N. trochlearis

N. oculomotorius

Sinus
Cavernosus

N.abducens Ganglion N. trigeminus, N. trigeminus, Fossa cranii
trigeminale Portio minor Portio major media

Resim 2.17. Pyramis’in on yiiziinde ggl. trigeminale’nin yerlestigi ¢ukur (Prometheus 2009).

2.4.3.2. Facies posterior partis petrosae

Facies posterior partis petrosae, pars petrosa’nin arka ve yukari dogru bakan
ylizlidiir. Fossa cranii posterior’un 6n kismini olusturan bu yiiz beyincik ile komsudur.
Arkada pars mastoidea’nin i¢ yiizii ile devam eder (Arinci ve Elhan 2006; Yildirim
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2013). Facies anterior partis petrosae ile aralarinda olusan kenar margo superior partis
petrosae admi alir. Bu iist kenara paralel seyreden ve iginden Sinus petrosus
superior’un gegctigi oluga sulcus sinus petrosi superioris denir. Facies posterior partis
petrosa’nin ortasindaki belirgin ve biiyiik agikliga porus acusticus internus (PAI) adi
verilir. I¢ kulag: fossa cranii posterior’a baglayan MAI bu acikliga kavusur. Porus
acusticus internus ve daha sonra da MATI’tan n. facialis, n. vestibulocochlearis ve a. ve
v. labyrinthi geger (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim 2013; Ozan 2014).

» Margo panetalis

, Pars squamosa, Facies cerebralis

, Eminentia arcusta
/ Incisura paniolaks

» Margo superior partis pefrosae

Sulcus arteriosus

Margo sphenoidalis — o = Foramen mastoideum
Margo occipitaks

Fossa subarcuata ~ ™ Sulous sinus sigmoidel
™ Apertura canabicull vestibull
Apex partis petrosae ~ Proc. intrajugulans

Porus acusticus infemus * Proc. styloideus

Resim 2.18. Pyramis’in arka yiiziinde bulunan olusumlar (Sobotta 2008).

MATI’un dip kismindaki ¢ikmaza fundus meatus acustici interni (FMAI) denir.
Bu yap1 crista transversa denilen yatay bir ¢ikint1 ile iki kisma ayrilir. Crista
transversa’nin iistiinde ve altinda kabaca ikiser ¢ukurluk gézlenir. Bu alanlardan tistte
ve onde yer alanina area nervi facialis denir. Burada bulunan delikten n. facialis geger
ve canalis facialis’e girer. Canalis facialis (Fallopian kanali) i¢inde seyreden n. facialis,
bir kemik iginde en uzun seyre sahip kranial sinirdir. Area nervi facialis’in arkasinda
bulunan alan area vestibularis superior’dur. Burada n. vestibularis liflerinin gectigi
birden ¢ok delik bulunur. Crista transversalis’in altinda arka tarafta area vestibularis
inferior bulunur ve onun da 6niinde area cochlearis vardir. N. cochlearis liflerinin
gectigi delikler spiral sekilli dizilmis oldugundan tractus spiralis foraminosus adini
alir. FMAI’nin en arka alt kisminda bulunan diger delige de for. singulare denir
(Armci ve Elhan 2006; Yildirim 2013; Ozan 2014).
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Resim 2.19. Fundus meatus acustici interni (Sobotta 2008).

PAT’un arka iist kisminda fossa subarcuata denilen bir gukurcuk bulunur.
Icindeki kiiciik agiklik ince bir kanalla orta kulaga baglanir. Fossa subarcuata’nin arka
asagisinda bulunan kiigiik bir iz seklindeki agikliga apertura canaliculi vestibuli denir.
Bu delik canaliculus vestibulum ile i¢ kulaktaki vestibulum’a baglanir. Facies
posterior partis petrosae’nin facies inferior partis petrosae ile kesistigi yerde meydana
gelen kenara margo inferior partis petrosae, bu kenarda bulunan derin gentige inc.
jugularis denir. Bu ¢entik 0s occipitalis’te bulunan ayni isimli gentik ile kars1 karsiya
gelerek for. jugulare’yi olusturur. For. jugulare’den IX., X. ve XI. kafa ciftleri ile baz
arter ve venler geger. Pars petrosa’da bulunan inc. jugularis’in igindeki kii¢iik ¢ikintiya
proc. intrajugularis denir. Margo inferior partis petrosae’nin 0S occipitalis ile
eklemlestigi yerde sulcus sinus petrosi inferioris denilen oluk meydana gelir. Sinus
petrosus inferior’un yerlestigi bu oluk bazen de facies posterior’da ya da 0s
occipitalis’te gézlenir (Arinci ve Elhan 2006; Yildirim 2013; Ozan 2014).
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Resim 2.20. Sinus petrosus superior ve sinus petrosus inferior’un 0s temporale’de yerlesimi
(Tillmann 2018).

2.4.3.3. Facies inferior partis petrosae

Pars petrosa’nin alt yiizii facies inferior partis petrosae olarak isimlendirilir. Bu

yiiz basis cranii externa’nin olusumuna katilir (Arinci ve Elhan 2006).

Facies inferior partis petrosae’da parmak ucunun oturabilecegi kadar
biiytikliikte genis ve yayvan bir ¢ukur olan fossa jugularis bulunur. Bu gukura canlida
v. jugularis interna’nin bulbus superior’u yerlesir. Fossa jugularis’teki apertura
canaliculi mastoidei denilen agiklik ile dis kulak yolu arasinda canaliculus mastoidea
denilen bir kanal uzanir. Canaliculus mastoidea’nin i¢inden n. vagus’un ramus (r.)
auricularis’i (Arnold siniri) gecer ve dis agikliktan yiizeye ¢ikar. Alt yiizde gze ¢arpan
asagl 6ne dogru uzanan sivri ¢ikint1 proc. styloideus’tur. Bu ¢ikint1 fossa jugularis’in
lateralinde yer alir. Baz1 kas ve ligamentler igin tutunma alani olusturur. On-dis tarafta
bu ¢ikintiy1 ¢cevreleyen ve pars tympanica’ya ait olan kemik yapiya vagina processus
styloidei denir. Canalis facialis’in disa agilim deligi olan for. stylomastoideum da alt
yiizden goriilebilir. Bu olusum proc. styloideus ile proc. mastoideus arasinda yer alir.
N. facialis bu delikten gecer ve kafa boslugunu terk eder (Arinci ve Elhan 2006;
Yildirim 2013).
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Resim 2.21. Pyramis’in alt yiiziinde bulunan olusumlar (Sobotta 2008).

I¢ aciklig1 apex partis petrosae’da bulunan canalis caroticus’un disa agilan
kismi alt ylizden goriiliir. Bu belirgin agiklik fossa jugularis’in 6n- dis tarafinda
bulunur ve apertura externa canalis caroticus adini alir. Bu agiklik ile fossa jugularis
arasinda kalan kiigtik alanda bir ¢ukurcuk bulunur. Buna fossula petrosa adi verilir.
Fossula petrosa’ya n. glossopharyngeus’un duyu gangliyonu olan gangliyon inferius
oturur. Canaliculus tympanicus, orta kulak boslugu ile fossula petrosae’nin i¢indeki
kiigiik bir delik olan apertura canaliculi tympanici arasinda uzanir. Bu kanaldan n.
glossopharyngeus’un n. tympanicus dali ve ince bir arter geger. Fossa jugularis’in 6n
tarafinda ve fossula petrosa’nin i¢ tarafinda kalan gukurcukta canaliculus cochleae’nin
disa agilan deligi bulunur. Bu delige apertura canaliculi cochleae denir. Bu kanal i¢

kulaktaki cochlea ile iligkilidir (Arinct ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008; Yildirim
2013).

22



ala major spina nasalis posterior
foramen ovale
foramen spPmnosum

SPIND Osss

sphenoidalis choanae
os temporale
processus 2ygomaticus vOomer

tuberculum articulare
fossa manchibularis
processus styloideus

ala vomeris
. subcus tubae auditivae
fissura petrotympanica

apertura externa ¢ analis carotici
canaliculus tympanicus

foramen lacerum
meatus acusticus externus

canaliculus mastoideus
processus mastoldeus:
foramen stylomastoideum
pars pelrosa

ncisura mastoidea
(m. digastricus igin)

sulcus occipitalis
(a, occipitalis igin)
fossa jugularts (derininde,
focamen jugularis)
foramen mastoideum

Resim 2.22. Pyramis’in alt yiiziiniin basis cranii externa’da yerlesimi (Netter 2014).

Facies inferior partis petrosae’da canalis caroticus’un 6n dis tarafinda yer alan
canalis musculotubarius denilen kanalin disa agilim deligi bulunur. Biitiin kanal
boyunca uzanan septum canalis musculotubarii, kanali ikiye ayirir. Semicanalis
musculi tensoris tympani denilen tistteki boslukta m. tensor tympani, semicanalis
tubae auditivae (semicanalis tubae auditoriae) adin1 alan alttaki boslukta ise tuba
auditiva (Eustachi borusu)’nin kemik kismui yer alir. Canalis musculotubarius pars
petrosa ve pars squamosa’nin birlesme yerine denk gelir (Arinci ve Elhan 2006; Govsa
Gokmen 2008; Ozan 2014).

Mestion 20810
eateran

Resim 2.23. Tuba auditiva (Prometheus 2009).
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Resim 2.24. Cavitas tympani ve nasopharynx baglantisi (tuba auditiva) (Prometheus 2009).

2.4.4. Pars mastoidea

Os temporale’nin arka alt kisminda ve MAE’un arkasinda kalan biyiik ¢ikintili
kismina pars mastoidea denir. Pars mastoidea’da asagi dogru uzanan konik ¢ikintiya
proc. mastoideus adi verilir. Pars mastoidea bircok kasa tutunma alam
olusturdugundan belirgin bir sekilde piirtiiklii bir yilizeye sahiptir ve tizerinde ¢esitli
delikler bulunur (Govsa Gokmen 2008; Yildirim 2013).

For. mastoideum, pars mastoidea’da bulunan deliklerin en bitytigiidir. Bu delik
arka kenara yakin olarak bulunur ve i¢inden a. occipitalis’in dura mater encephali’yi
besleyen bir dali ve sinus sigmoideus’tan ayrilan bir ven geger. Proc. mastoideus’un
medial kisminda musculus (m.) digastricus’un venter posterior’unun tutundugu bir
centik bulunur. Buna inc. mastoidea denir. Inc. mastoidea’nin medialinde bulunan
oluk sulcus arteriae occipitalis adin1 alir. Bu olukta a. occipitalis seyreder (Govsa
Gokmen 2008; Yildirim 2013).
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Resim 2.25. Pars mastoidea’nin lateralden goriintisii (sobotta 2008).

Pars mastoidea’nin tistte 0s parietale ile altta os occipitale ile eklem yapan iki
kenar1 vardir. Bu iki kenar farkli kaynaklarda margo superior ve margo posterior ya da
margo parietalis ve margo occipitalis olarak adlandirilmistir. Margo parietalis ile pars
squamosa arasinda arasinda meydana gelen ¢entik inc. parietalis olarak
isimlendirilmistir. Bu ¢entige 0S parietale’nin proc. mastoideus’u sokulur. Bu iki
kemik arasinda meydana gelen ekleme sutura parietomastoidea denir. Margo
occipitalis’in 0s occipitale ile eklem yaptig1 yerde meydana gelen ekleme de sutura
occipitomastoidea adi verilir. Bahsi gecen iki eklemin ve sutura lambdoieda’nin
kesistigi yerde asterion adi verilen 6nemli bir nokta vardir. Asterion sinus transversus
ve sigmoideus’un birlesim yerinin izdiisiimiinde bulunur (Arinci ve Elhan 2006, Govsa
Gokmen 2008, Yildirim 2013; Ozan 2014; Kiraz ve Demir 2019).

Resim 2.26. Cranium’da bulunan bazi landmarklar (Moore ve Dalley 2014).
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Proc. mastoideus’un beyne bakan i¢ yiizii diiz gériiniimlii ve konkavdir.
Kabaca ‘S’ sekilli oluga sulcus sinus sigmoidei (SSS) denir ve buraya ayni isimli dural
sinus yerlesmistir. Dis yiizde bulunan for. mastoideum’un i¢ a¢iklig1 da buradadir.
SSS, pars mastoidea’nin bosluklu i¢ yapisindan ince bir kemik lamelle ayrilir (Sancak
ve Cumhur 2002; Armci ve Elhan 2006; Gévsa Gokmen 2008).
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Resim 2.27. Pars mastoidea’nin medialden goriintiisii (Sobotta 2008).

Proc. mastoideus kesitlerinde i¢ yap1 incelendiginde cellulae mastoidea adi
verilen bosluklu yap: goriiliir. Ust kisimdaki bosluklar daha biiyiik, orta kisimdakiler
ise daha kiiciiktiir. Bu bosluklar hava ile doludur ve aralarinda baglantilar mevcuttur.
En altta yer alan bosluklarda kirmizi kemik iligi oldugu gozlenmistir. Cesitli
biiyiikliikte olan bu bosluklardan en biiyiigii antrum mastoideum olarak adlandirilir.
Aditus ad antrum denilen gegit orta kulak boslugu (cavitas tympani) ve antrum
mastoideum’u birbirine baglar. Pars mastoidea bazi sahislarda bosluklu olmayip
kompakt 6zellik de gosterebilir (Arinci ve Elhan 2006; Govsa Gokmen 2008).

26



Resim 2.28. Pars mastoidea’nin bosluklu i¢ yapisi (Sobotta 2008).

2.5. Os temporale ile iligkili 6nemli olusumlar ve iclerinden gegen yapilar

Canalis caroticus: Os temporale’nin pars petrosa’st i¢inde bulunan bu
kanaldan a. carotis interna geger. Kanalin dis agikligi olan apertura externa canalis
carotici, for. lacerum’un arka dis tarafinda kalir. Canalis caroticus apertura interna
canalis carotici denilen i¢ aciklik ile apex partis petrosa’dan kafa iskeleti bosluguna
acilir (Arinc1 ve Elhan 2006).

Foramen jugulare: Os occipitale ve 0s temporale’nin pars petrosa’sinda
bulunan inc. jugularis adi1 verilen ayni isimli ¢entiklerin kars1 karsiya gelmesiyle
olusur. Bu delikten sinus petrosus inferior, n. glossopharyngeus, n. vagus, n.
accessorius, a. occipitalis, a. pharyngea ascendens’in meningeal dallar1 geger. Ayrica
sinus sigmoideus bu delikten gegerek v. jugularis interna adini alir (Arinci ve Elhan
2006; Govsa Gokmen 2008).

MAI: Pyramis’in facies posterior’unda bulunan PAI aracilig1 ile cranium’a
acilir. Bu agiklik for. jugulare’nin 6n-iist kismindadir. MAI igeriginde n. facialis, n.
vestibulocochlearis ve a.-v. labyrinthi vardir. Bu kanal ortalama 1 cm uzunlugunda
olup dip kisimda FMAI ile sonlanir. Bu yap1 birbirini dik kesen iki kemik ¢ikint1 ile
dort kiiciik boliime ayrilir. On-iist kisimdan n. facialis gecerken diger ii¢ ¢ukurcuktan
n. vestibulocochlearis’in lifleri geger (Sancak ve Cumhur 2002; Arinci ve Elhan 2006;
Govsa Gokmen 2008).
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SSS: Os temporale’nin pars mastoidea’sinin i¢ yiiziinde bulunan ve sinus
sigmoideus’un yerlestigi oluktur. Bu olukta bulunan for. mastoideum’dan bir v.

emissaria gegerek sinus sigmoideus’a dokiiliir (Sancak ve Cumhur 2002).

Canalis facialis: Os temporale’nin pars petrosa’si i¢inde bulunan bu kanalda
n. facialis seyreder. I¢ agiklig1 fundus meatus acustici interni’de, on-iist tarafta bulunan
cukurcuktadir. Buradan baslayan kanal disa ve 6ne dogru 0,5 cm kadar ilerledikten
sonra bir kivrim yaparak yon degistirir. Bu birinci kivrimdan sonra kanal disa ve
arkaya dogru 1-1,5 cm ilerler ve ikinci bir kivrim ile tekrar yon degistirerek asagi
dogru doner. 1 cm kadar devam etiikten sonra for. stylomastoideum’dan disar1 agilir
(Govsa Gokmen 2008).

Cavitas tympani: Pars petrosa i¢inde yer alan ve orta kulak yapilarinin

yerlestigi bosluktur (Govsa Gokmen 2008).

Antrum mastoideum ve cellulae mastoidea: Cavitas tympani ile baglantili
biiylik bosluga antrum matoideum denir. Aralarindaki baglantiy: aditus ad antrum
denilen yapi1 saglar. Pars mastoidea i¢inde bulunan antrum mastoideum’u cellulae
mastoidea ad1 verilen bosluklu kemik yap1 ¢evreler. Bahsi gegen bosluklarin hepsi
birbirleri ile baglantilidir (Govsa Gokmen 2008).

Cavitas tympani, nasopharynx ile baglantilidir. Cogunlukla tedavi edilmeyen
bogaz enfeksiyonlarina sekonder olarak orta kulak da zarar goriir. Orta kulak
enfeksiyonlart da tedavi edilmedigi taktirde antrum mastoideum ve cellulae
mastoidea’ya enfeksiyon yayilir. Cavitas tympani ve antrum mastoideum kafa
boslugundan tegmen tympani adi verilen ince bir kemik lamel ile ayrilir. Tedavi
edilmeyen enfeksiyonlar bu yol ile beyin zarlarinda lezyona yol agip menenjite sebep
olabilir (Govsa Gokmen 2008; Moore ve Dalley 2014; Ozan 2014).

Cerrahi gerektiren durumlarda cavitas tympani’ye giris i¢in antrum
mastoideum yol gosterivi alan olarak kullanilir. Mastoid operasyonlari sirasinda n.
facialis’e dikkat edilmelidir. Gliniimiizde mastoidektomi i¢in MAI’un arka duvarindan
(trigonum  suprameatum) giris yapilir.  Trigonum  suprameatum, antrum
mastoideum’un dis duvarini isaret eder (Govsa Gokmen 2008; Moore ve Dalley 2014;
Ozan 2014).
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Orta kulak ve o0s temporale’nin pnomatize bolgelerinde anormal Keratin
birikimi sonucu olusan lezyona kolesteatom denir. Os temporale kolesteatomlari
konjenital ya da otitis media sonucu gelisebilir. Pars petrosa’da olusan kolesteatomlar
kulakta basing, agr1, akint1 ve istime kaybina neden olabilir. Bazen n. facialis de
etkilenebilir. Cok sik gériilmese de pars petrosa’da olusan kolesteatomlar kafa igi diger
yapilar1 da etkileyip komplikasyonlara sebep olabilir. inflamatuar siire¢ ¢evre dokulara
zarar verebilir ve ileri diizeyde intrakranial komplikasyonlara da yol agabilir. Menenjit,
en sik intrakranial komplikasyon olup lateral sinus trombozu ve intrakraniyal apseler
de goriilebilmektedir (Sahin ve ark. 2009).

Kronik siipiiratif otitis media ve os temporale erozyonu sonucu menenjit, yiiz
felci ve i¢ kulak hasarina bagli olarak ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir. Kronik
stipiiratif otitis media sonucu hasar gérmiis membrana tympanica’y1 onarmak ve
isitmeyi geri kazanmak amaciyla timpanoplasti ameliyatlari uygulanir. Bu cerrahi
girisimin asil amaci akinti ve enfeksiyonu 6nlemek, kulak zarini1 onarmak ve sonug
olarak da isitmenin tekrar kazanilmasini saglamaktir. Greft olarak siklikla temporal
kas fasyasi, perikondrium ve perikondriumlu Kkartilaj kullanilir. Orta Kkulaktaki
patolojinin durumuna bagh olarak girisim sirasinda mastoidektomi yapilabilir ya da

yapilmayabilir (Vayisoglu ve Unal 2006; Aysel ve ark 2019).

Beyin sapinin ventral kisimlari ve clivus bolgesini ilgilendiren cerrahi
operasyonlarda tercih edilen yontemlerden bir tanesi presigmoid girisimdir. Bu
operasyonlarda os temporale’nin konumu ve klinik anatomisi 6nem arz eder. Bu
girisim sirasinda sinus sigmoideum ve sinus transversum mobilize edilerek beyin
sapmin anterolateral kismina wulagilir. Presigmoid girisim, temporooksipital
kraniyotomi,  mastoidektomi  ve  degisen = miktarlarda  petrozektominin
kombinasyonundan olusur (Bagirov ve ark. 2018). Yapilan cerrahi operasyonlar
sonucu fossa cranii posterior’da ya da MAI’ta lezyon olusmasi n. facialis ve n.
vestibolucochlearis’i etkiler. Boyle tablolarda ayni tarafta sagirlik, kulak ¢inlamast,

vertigo, denge kayb1 ve yiiz felci belirtileri ortaya ¢ikar (Ozan 2014).

Osteomlar benign tiimoérlerdir. Uzun ve yasst kemiklerde ya da goriilebildigi
gibi yumusak dokularda da olusabilir. Cogunlukla rastlant1 sonucu tespit edilir. Bas-
boyun bolgesinde ¢ogunlukla mandibula ve paranasal siniislerde, nadiren de o0s

temporale ve basis cranii’de goriliir. Os temporale osteomlar: tiim kafa tabani1 benign
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timorlerin  yaklasik %0.1-1 gibi bir kismini olusturur. Timor genellikle
asemptomatiktir, dis kulak yolu ve orta kulak kaynaklidir. Asemptomatik olgularda
periyodik takip yeterli goriiliirken semptomatik olgularda uygun cerrahi girisimler
yapilmasi gorisii hakimdir. Semptomatik olgularda uygun cerrahi rezeksiyon ve
postoperatif radyoterapi uygulanir. (Giineri ve ark. 1997; Arslan ve ark. 2016).

Geleneksel orta fossa cerrahileri MAI lezyonlarini tedavi etmek igin kullanilir.
Fakat sinirlayict etkenlerden dolay yeni teknikler gelistirilmesi gerekmistir. Yeni
tekniklerde apex partis petrosae, clivus ve posterior fossa’y1 da i¢ine alan girisimler
yapilmustir. Anterior petrézektomi (extended orta fossa agilisi) adi verilen yeni
tekniklerde, geleneksel orta fossa cerrahilerinde yapilan temporal kraniotomi’ye ek
olarak apex partis petrosae rezeksiyonu da uygulanir. Bu teknik posterior fossa’ya
ulagimi saglar. Teknigin tercih edilmesinin amaci isitmenin korunmasi olsa da superior
semisirkiiler kanal ve labirentin hasar gormesi sonucu isitme kaybi olusabilir (Peker
2020).

Os temporale travmalarinin en sik sebebi trafik kazalaridir. Os temporale
travmalari1 kiint ve delici travmalar olarak smiflandirabiliriz. Delici travmalar
kulagin sert cisimlerle karistirilmasi veya daha agir olarak silahli yaralanma gibi
durumlarda olusabilir. Kiint travmalar ise daha ¢ok diisme, ¢carpma gibi durumlarda
olusur. Kiriklara daha ¢ok kiint travmalar neden olur. Os temporale kiriklari
longitudinal, transvers ve mix tip olmak ftizere ii¢ grupta toplanmistir. (Bek ve
Tagdemiroglu 2002).

Os temporale kiriklarinda siklikla karsilasilan klinik bulgular: hemotimpanum,
isitme kaybi, fasial paralizi, strabismus, MAE’ta kan, mastoidler tizerinde ekimoz veya
otore’dir (Bek ve Tasdemiroglu 2002).

1. Longitudinal kiriklar: Pars petrosa’nin uzun aksina paralel olan kiriklardir.
Cogunlukla os temporale’nin pars squamosa’sindan baslar, asagi mastoid’e dogru
veya daha 6ne ve asagi MAE ve orta kulaga dogru uzanirlar. Kirik pars squamosa’dan
asag1 dogru uzanir ve daha arkadaki os temporale’nin mastoid kismina yonelirse, Sinus
sigmoideus yirtilabilir. Os temporale kiriklarinin %70-%80 oraninda karsilasilan
tipidir. Cogunlukla orta kulaga ait semptomlar goriiliir. Kulak kemikgiklerinin zarar
gormesine bagli olarak cesitli derecelerde isitme kaybi goriiliir. N. facialis yaralanmasi
cogunlukla 6deme bagl olarak travmadan birkag giin sonra gelisir.
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2. Transvers kiriklar: Os temporale’nin pars squamosa’sinin uzun aksina dik
olan kiriklardir. For. jugulare, pars petrosae ve for. magnum’u da i¢ine alir. Bu tip kirik
%20-%30 oraninda goriilir. Kanama ve BOS otoresi bu tipte daha fazla goriiliir.
Vestibiiler fonksiyon bozukluklari, siddetli bas donmesi ve kusma eslik eder. N.
facialis paralizisi goriilme orani longitudinal kiriklara gore ¢ok daha fazladir. Enine
kiriklar, klinik problem bakimindan uzunlamasina kiriklardan daha az goriliirler.
Bunun nedeni; enine kiriklarda ciddi merkezi sinir sistemi hasarlar1 goriillmesi ve bu

hastalarin ani 6lmesidir.

3. Mix kiriklar: Uzunlamasina ve enine kiriklarin bir kombinasyonu seklindeki
kiriklardir. %10 oraninda goriliir. Orta kulak, i¢ kulak ve n. facialis yaralanmalari bir

arada goriiliir.

Resim 2.29. Os temporale kirik tipleri (Bek ve Tagdemiroglu 2002).

N. facialis’in travma sonucu olusan paralizilerinin en sik sebebi o0s
temporale’nin kiint travmalaridir. Kiriklarin %7-%8’inde goriiliir. Yaralanmadan
hemen sonra ya da daha sonradan da paralizi gelisebilir. Travmalarda n. facialis,
hematom veya kirik kemik parcalari nedeniyle basiya maruz kalabilir hatta kesi

olusabilir (Eryilmaz ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 04.12.2020 tarihli toplantisinda degerlendirilerek
2021/3267 sayili karar1 ile onaylandi. Bu ¢alismanin verileri, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali PACS (Picture Archiving
and Communication System) arsiv sisteminde yer alan temporal kemik MDBT
(Multidedektor Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri kullanilarak elde edildi. ki
aragtirmaci tarafindan, 2019-2021 yillarinda kaydedilen bu goriintiiler arasindan
kriterlere uygun olanlar segildi, ilgili bolgede herhangi bir patoloji saptanmayan
saglikli bireyler calismaya dahil edildi. Kafatasinda kirik, travma ya da kemik
patolojisi olan, yapisal bozukluk tespit edilen, daha once cerrahi miidahalede
bulunulan ve BT goriintiilerindeki artefakt yiiziinden degerlendirilemeyen hastalar
calisma disinda birakildi. Yas araligi 18-79 olarak belirlendi. Calisma, bu sartlara uyan
208 hastaya ait temporal MDBT goriintiilerinin retrospektif olarak taranmasi sonucu
elde edilen veriler kullanilarak gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen 208 hastanin
104’1 kadin (%50), 104’1 erkek (%50) olup, olgularin yas ortalamasi1 41,29 olarak

hesaplandi.

256 kesitli, ¢ift tipli, MDBT Somatom Drive (Siemens Healthineers,
Germany) cihazi kullanilarak 0.625 mm kalinliginda alinan BT goriintiileri Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedilerek Snygo
Via (Siemens, Germany) ¢alisma istasyonuna aktarildi. Multiplanar Reconstruction
(MPR) yontemi kullanilarak elde edilen sagittal, transvers ve koronal kesitler ile VRT
(volume rendering technique) ile 3D formatina doniistiiriilen goriintiilerin goriintiileme
parametreleri: kV, 80 ve 140; mA, 89 ve 178; rotation time, 0.28 s; collimation,
256x0.625; FOV, 220 mm seklinde olup 6l¢timler, bir radyolog ve iki anatomist

tarafindan en az iki kez yapildi ve ortalama degerleri bulunarak kaydedildi.

Calismada, 208 hastaya ait goriintiilerin aksiyal ve koronal diizlemlerdeki

kesitleri incelendi. Olgiilen parametreler su sekildedir;

1. MAIVeap: Koronal kesitte PAI’un iist ve alt uclart arasindaki dikey ¢apin 6l¢iimii
(Resim 3.1).
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Resim 3.1. MAIVp Slciimii

2. MAIHqap: Aksiyal kesitte PAI’'un 6n (A) ve arka (B) uglart arasindaki yatay capin

olgtimii (Resim 3.2).

Resim 3.2. MAIHcap 6lgiimii.

3. MAIAuzuniuk: Aksiyal kesitte fundus (F) ile 6n ug (A) arasindaki MAI 6n duvar

uzunlugunun 6l¢timii (Resim 3.3).
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Resim 3.3. MAIAuzuniuk ol(;umu

4. MAIPuzuniuk: Aksiyal kesitte fundus (F) ile arka ug (B) arasindaki MAI arka duvar

uzunlugunun Sl¢iimii (Resim 3.4).

Resim 3.4. MAIPuzuniuk Olciimii.

5) MAlderiniik: Aksiyal Kkesitte fundus (F) ve yatay capin orta noktasinin

birlestirilmesiyle elde edilen MAI’un derinliginin l¢iimii (Resim 3.5).
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Resim 3.5. MAlderinlik 6l¢iimii.

6. LA: Aksiyal kesitte MAI’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n ug
arasinda) ile pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyi, MAI’un 6n ve arka uglarindan gegen

dogrunun kesismesi sonucu olusan lateral aginin 6l¢timii (Resim 3.6).

Resim 3.6. LA ol¢limii.
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7. MBA: Aksiyal kesitte pars petrosa’nin 6n-medial yilizeyine teget olan dogru ile

arka-medial yiizeyine teget olan dogru arasinda olusan biikiilme agisinin 6l¢iimii

(Resim 3.7).

Resim 3.7. MBA o6l¢iimii.

8. FCPGA: Aksiyal kesitte fossa cranii posterior (FCP) orta hattindan gegen dogru ile
MAI’un fundusu (F) ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi

yerde olusan aginin 6l¢timii (FCP goriintiileme agis1) (Resim 3.8).

Resim 3.8. FCPGA 6l¢iimii.
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9. PPSA: Aksiyal kesitte FCP orta hattinda MAI’un fundusu (F) ve yatay ¢apinin orta
noktasin1 birlestiren dogru ile os sphenoidale ve pyramis’in arasindaki eklem
(sphenopetrosal synchondrosis) yerinden gecen dogru arasinda olusan aginin dlgtimii

(pars petrosa’nin sefalomaterik agisi1) (Resim 3.9).

Resim 3.9. PPSA 6l¢iimii.

10. MAIDA: Aksiyal Kkesitte sinus sigmoideus (SS) lateral duvarinin 2 cm lateralinde
yer alan noktadan canalis semicircularis posterior’un medial kenarina teget ¢izilen
dogru ile pars petrosa arka-medial duvarina teget gizilen dogru arasinda olusan ag1,
MAI’un arka duvarimi giivenli delme agisidir (vestibular schwannoma’nin cerrahi
tedavisinde retrosigmoid suboksipital yaklagimlarda kullanilir) (Resim 3.10).

Resim 3.10. MAIDA 6l¢iimii.
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11. UMKuzuniuk: Vestibular schwannoma’nin  cerrahi tedavisinde kullanilan
retrosigmoid suboksipital yaklasimlarda MAI’un arka duvarinda osteotomi uygulanan
kemik alan tiggen seklindedir. Sinus sigmoideus (SS) lateral duvarinin 2 cm lateralinde
yer alan noktadan canalis semicircularis posterior’un medial kenarina teget ¢izilen
dogrunun MATI’un arka duvarini kestigi nokta (A), pars petrosa arka duvarini kestigi

nokta (B) ile MAI girisinin arka ucu (C) arasinda olusan kiigiik tiggen bolgeye

osteotomi uygulanir. Osteotomi uygulanan tiggenin medial kenarinin 6lgtimii (Resim
3.11).

Resim 3.11. UMKuzuniuk dl¢iimii.

12. UTKuzuniuk: Osteotomi uygulanan iiggenin taban kenarinin élgiimii (Resim 3.12).

Resim 3.12. UTKuzunluk Olglimii.
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13. ULKuzuniuk: Osteotomi uygulanan iiggenin lateral kenarinin l¢iimii (Resim 3.13).

Resim 3.13. ULKuzunluk Olglimii.

14. UAvoiim: Osteotomi uygulanan iicgen bdlgenin voliim dlgiimii (Resim 3.14).

Resim 3.14. UAvolim Olgtimii.
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15. Koronal kesitte MATI’'un ist duvarindaki havalanmaya gore pnomatizasyon
varyasyonlar1 ti¢ gruba ayrildi; K: havalanma yok, H: kismi havalanma var, F:

tamamen havalanmis (Resim 3.15).

Resim 3.15. 1: ‘K’ havalanma derecesi, 2: ‘H’ havalanma derecesi, 3:’F’ havalanma derecesi.
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4. BULGULAR

Bu calismanin verileri, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan gorintiiler incelenerek elde edildi.
Calismamizda 104 erkek ve 104 kadin olmak tizere toplamda 208 hastada her bir
6l¢tim parametresi sag ve sol tarafta 6l¢iildii. Elde edilen veriler ve varyasyon bilgileri
yas gruplarma gore, cinsiyete gore ve lateralizasyona gore istatistiksel olarak

degerlendirildi, sonuglar tablolarda gosterildi.
4.1. Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimina iliskin demografik veriler

Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimina ait bilgiler Tablo 4.1.1°de

ozetlendi.

Tablo 4.1.1. Cinsiyete gore yas dagilimina ait veriler.

n Min Max Ort+SS
Kadin 104 18 73 38,70+14,29
Erkek 104 18 79 43,88+13,25
Genel 208 18 79 41,29+13,99

(n: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma)

Hastalar {i¢ yas grubuna ayrildi. Gruplarda yer alan hasta sayilar1 ve toplam hasta

sayisi igindeki yiizdelik ifadeleri Tablo 4.2’ de 6zetlendi.

Tablo 4.1.2. Yas gruplarinda yer alan hasta sayilari ve yiizdelik ifadeleri.

Yas Gruplari Say1 (%)
1. Yas grubu (18-33y) 71 (%34,1)
2. Yas grubu (34-49 y) 69 (%33,2)
3. Yas grubu (50-79 y) 68 (%32,7)
Toplam 208 (%100)
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4.2. Morfometrik ol¢iimlerin genel istatistiksel analizi

Elde edilen morfometrik veriler cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeksizin
Tablo 4.2.1.”de 6zetlendi.

Tablo 4.2.1. Cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeksizin morfometrik 6lgtimler.

Parametreler Orttss Min Max
MAIVap (MM) 4,24+92 2,30 6,30
MAIHeap (Mm) 7,26+2,14 2,70 13,30

MAI Auzuniuk (mm) 7,911, 4,80 11,10
MAIPuzuniuk (mm) 8,32+1,41 5,60 11,20
MA I deriniik (mm) 9,12+1,46 6,50 12,30
LA (°) 41,37+9,46 21,00 63,00
MBA (°) 161,65+9,76 139,00 179,00
FCPGA (°) 79,44+5,88 65,00 94,00
PPSA (°) 43,97+6,82 29,00 65,00
MAIDA (°) 47,44+7,14 35,00 64,00
UMKuzuniuk (Mmm) 12,41+1,87 9,10 16,30
UTKuzuniuk (Mmm) 7,70+1,69 4,60 11,10
ULKuzuniuk (Mmm) 9,71£1,52 6,70 13,10
UAvolim (MM3) 130+50 50 330

(Ort+ss: ortalamatstandart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, MAIVcap: MAT’un
dikey cap1, MAIHcp: MAT’un yatay ¢api, MAIAuzuniuk: MAT’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzuniuk:
MAT’un arka duvar uzunlugu, MAlderinik: MAT’un derinligi, LA: MAT’un 6n duvarina teget olan dogru
(fundus ile 6n ug arasinda) ile pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyi, MAI’un 6n ve arka uglarindan gegen
dogrunun kesigsmesi sonucu olusan lateral a¢i, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial ylizeyine teget olan
dogru ile arka-medial yiizeyine teget olan dogru arasinda olugan biikiilme agisi, FCPGA: FCP orta
hattindan gegen dogru ile MAI’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi
yerde olusan ag1, PPSA: FCP orta hattinda MAT’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren
dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten gegen dogru arasinda olusan agi, MAIDA: MAI’un arka
duvarmi giivenli delme agis1, UMKuzuniuk: 0Steotomi yapilan iiggen bolgenin medial kenar uzunlugu,
UTKuzuniuk: taban kenarinin uzunlugu, ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu, UAvoiim: iiggen bolgenin
hacmi)
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4.3. Morfometrik dl¢iimlerin cinsiyete gore istatistiksel analizi

Morfometrik 6l¢iim verilerinin cinsiyete gore analizi ve p degerleri Tablo
4.3.1°de 6zetlendi. MAIVap (p= 0,000), MAIHp (p= 0,020), MBA (p= 0,000) ve
FCPGA (p= 0,001) parametreleri erkek bireylerde kadinlara oranla anlamli derecede
daha biiyiik bulundu. LA (p=0,000), PPSA (p=0,000), MAIDA (p=0,000), UTKuzunluk
(p=0,033) ve UAvolim (p= 0,000) parametreleri ise kadinlarda anlaml1 derecede daha
biiyiik bulundu. MAIAuzunik, MAIPuziniuk, MAlderintik, UMKuzuniuk ve ULKuzuniuk

parametrelerinde ise erkek ve kadinlar arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

Tablo 4.3.1. Morfometrik verilerin cinsiyete gore istatistiksel analizi.

Parametreler Kadin (n=104) Erkek (n=104) P degeri
(Ortsss) (Ortss)

MAIVap (MmM) 3,87+,85 4,61+,84 0,000
MAIHgap (mm) 7,02+1,89 7,51+2,35 0,020
MAI Auzuniuk (Mm) 8,00+1,44 7,82+1,51 0,213
MAIPuzuniuk (mm) 8,37+1,38 8,26+1,45 0,400
MA lderinlik (mMm) 9,20+1,42 9,05+1,50 0,303
LA (%) 45,50+8,33 37,24+8,70 0,000
MBA (°) 158,25+9,14 165,05+9,18 0,000
FCPGA (%) 78,53+5,78 80,35+5,84 0,001
PPSA (°) 45,2546 42 42,70+6,98 0,000
MAIDA (°) 49,34+7,00 45,55+6,78 0,000
UMKuzuniuk (Mmm) 12,45+1,79 12,38+1,95 0,706
UTKuzuniuk (Mm) 7,87+1,62 7,52+1,74 0,033
ULKuzuniuk (Mm) 9,83+1,48 9,59+1,57 0,109
UAvolim (MM3) 140+50 120+50 0,000

(n: birey sayisi, Ort+ss: ortalama+standart sapma, MAIVap: MAT’un dikey ¢ap1, MAIHp: MAT’un
yatay c¢api, MAIAuzuniuk: MAT un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzuniuk: MAT’un arka duvar uzunlugu,
MA lderintik: MAT’un derinligi, LA: MAI’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n ug arasinda) ile
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pars petrosa’nin én-medial yiizeyi, MAI’un on ve arka uglarindan gegen dogrunun kesigmesi sonucu
olusan lateral ag1, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine
teget olan dogru arasinda olusan biikiilme a¢isi, FCPGA: FCP orta hattindan gegen dogru ile MAI’un
fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi yerde olusan ag1, PPSA: FCP orta
hattinda MAI’'un fundusu ve yatay c¢apmin orta noktasini birlestiren dogru ile sphenopetrosal
synchondrosis’ten gegen dogru arasinda olusan a¢i, MAIDA: MAT’un arka duvarini giivenli delme agist,
UMKuzuniuk: 0steotomi yapilan iicgen bolgenin medial kenar uzunlugu, UTKuzuniuk: taban kenarinin
uzunlugu, ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu, UAvolim: iiggen bdlgenin hacmi)

4.4. Morfometrik ol¢iimlerin lateralizasyona gore istatistiksel analizi

Olgiimlerle elde edilen morfometrik verilerin lateralizasyona gore analizi
sonucu ortaya c¢ikan ortalama (ort.), standart sapma (ss.), minimum (min.) ve
maksimum (max.) degerleri Tablo 4.4°te 6zetlendi. MAIV¢ap (p= 0,000), MAIHcap
(p=0,044), MAIAuzuniuk (p=0,000), MAIPuzuniuk (p= 0,000), MAlderiniik (p=0,000),
FCPGA (p= 0,000), PPSA (p= 0,000), UMKuzuniuk (p=0,015), UTKuzuniuk (p= 0,015),
ULKuzuniuk (p=0,022) ve UAvolim (p=0,000) parametreleri sol tarafta saga gore anlaml
derecede daha biiyiik bulundu. LA (p=0,012) ve MBA (p=0,000) parametreleri ise sag
tarafta sola gore anlamli derecede daha biiyiik bulundu. MAIDA parametresi ise

lateralizasyona gore anlamli fark gostermedi.
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Tablo 4.4.1. Morfometrik verilerin lateralizasyona gore istatistiksel analizi.

Sag Sol
P
Parametreler . .
Ortss Min Max Ort+ss Min Max  degeri
MAIV¢ap (Mmm) 4,06+,90 2,30 5,70 4,41+,92 2,70 6,30 0,000

MAIH¢ap (Mmm) 6,60+1,52 2,80 13,10 6,92+1,75 2,70 13,30 0,044

MAIAuzuniuk (Mm)  7,67+1,36 4,80 10,20 8,15+1,55 5,30 11,10 0,000

MAIPuzuniuk (Mmm) 8,07+1,34 5,60 10,60 8,56+1,45 6,00 11,20 0,000

MA I derinlik (mm) 8,87+1,35 6,50 11,20 9,38+1,53 6,90 12,30 0,000

LA (°) 42,0349,52 21,00 61,00  40,70+9,37 23,00 63,00 0,012
o +
MBA (°) 163,21+9,7 140,00 179,00 139,00 177,00 0,000
2 160,10+9,57
FCPGA (°) 78,13£6,11 65,00 94,00  80,75+5,34 69,00 93,00 0,000
PPSA (°) 42,93+630 29,00 5500  45,01+7,16 30,00 6500 0,000
MAIDA (°) 4736+729 3500 64,00  47,53+7,01 3500 63,00 0,733

UMKuzuniuk (Mm) 12,28+1,84 9,10 16,10  12,54+1,89 9,20 16,30 0,015

UTKuzuniuk (Mm) 7,51+1,65 4,60 11,00 7,89+1,71 4,60 11,10 0,000

ULKuzuniuk (Mm) 9,61+1,58 6,70 13,00 9,81+1,46 7,00 13,10 0,022

UAvotim (MM3) 130+50 50 270 140+50 60 330 0,000

(Orttss: ortalamatstandart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, MAIV¢ap: MAT’un
dikey cap1i, MAIHcp: MAT’un yatay ¢api, MAIAuzuniuk: MAT’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzuniuk:
MAT’un arka duvar uzunlugu, MAlderiniik: MATun derinligi, LA: MAI'un 6n duvarina teget olan dogru
(fundus ile 6n ug arasinda) ile pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyi, MAI’un 6n ve arka uglarindan gecen
dogrunun kesigsmesi sonucu olusan lateral a¢i, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan
dogru ile arka-medial yiizeyine teget olan dogru arasinda olusan biikiilme agisi, FCPGA: FCP orta
hattindan gegen dogru ile MAI’un fundusu ve yatay ¢capinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi
yerde olusan ag1, PPSA: FCP orta hattinda MAI’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren
dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten gecen dogru arasinda olusan a¢i, MAIDA: MAI’un arka
duvarini giivenli delme agis1, UMKuzuniuk: 0steotomi yapilan iiggen bolgenin medial kenar uzunlugu,
UTKuzniuk: taban kenarinin uzunlugu, ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu, UAvolim: {iggen bdlgenin
hacmi)
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4.5. Morfometrik dl¢iimlerin yas gruplarina gore istatistiksel analizi

Morfometrik verilerin yas gruplarina gore dagilimi (min. ve max. degerler) Tablo
4.5.1.’de ve istatistiki analizi Tablo 4.5.2de verildi.

Tablo 4.5.1. Min. ve max. degerlerin yas gruplarina gore dagilimi.

1. Yas grubu (18-33y) 2. Yas grubu (34-49 y) 3. Yas grubu (50-79y)
Parametreler

Min Max Min Max Min Max

MAIV ¢ap (Mmm) 2,30 6,30 2,30 6,30 2,30 6,30
MAIHeap (mm) 2,80 12,90 2,70 13,30 2,80 13,10
MAI Auzuniuk (Mmm) 4,80 11,00 4,80 11,10 4,90 11,00
MAIPuzuniuk (mm) 5,60 11,20 5,60 11,20 5,70 11,10
MA I derintik (Mmm) 6,50 12,20 6,50 12,30 6,50 12,30
LA (%) 21,00 63,00 21,00 61,00 21,00 60,00
MBA (°) 139,00 178,00 140,00 179,00 139,00 179,00
FCPGA (°) 65,00 94,00 65,00 94,00 65,00 94,00
PPSA (°) 29,00 65,00 29,00 65,00 29,00 65,00
MAIDA (°) 37,00 64,00 35,00 64,00 35,00 64,00
UMKuzuniuk (mm) 9,20 16,10 9,10 16,30 9,20 16,20
UTKuzuniuk (mm) 4,70 11,00 4,60 11,10 4,60 11,10
ULKuzuniuk (Mmm) 6,70 13,10 6,70 13,10 6,90 12,90

UA voliim (MM3) 50 270 50 330 50 270

(Min: minimum deger, Max: maksimum deger, MAIVcap: MAI’un dikey capi, MAIHp: MAT’un yatay
cap1, MAIAuzuniik: MAT’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzuniuk: MAT un arka duvar uzunlugu, MAlderiniik:
MATI’un derinligi, LA: MATI’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n ug arasinda) ile pars
petrosa’nin on-medial yiizeyi, MAI’un 6n ve arka uglarindan gegen dogrunun kesismesi sonucu olusan
lateral ag1, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial ylizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine teget
olan dogru arasinda olusan biikiilme agis1, FCPGA: FCP orta hattindan gegen dogru ile MAI’un fundusu
Ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi yerde olusan agi, PPSA: FCP orta hattinda
MATI’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten
gecen dogru arasinda olusan ac1, MAIDA: MAI’un arka duvarini giivenli delme acis1, UMKuzuniuk:
osteotomi yapilan iiggen bdlgenin medial kenar uzunlugu, UTKuznik: taban kenarinin uzunlugu,
ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu, UAvolim: liggen bdlgenin hacmi)
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Tablo 4.5.2. Morfometrik verilerin yas gruplarina gore istatistiksel analizi.

Parametreler 1. Yas grubu (18-33 y) (Ortss) 2. Yas grubu (34-49y) (Orttss) 3. Yas grubu (50-79 y) (Ortss) P degeri
MAIVsap (MM) 3,98+,91 4,47+,87 4,28+,93 0,000
MAIH¢ap (mm) 7,45+2,15 7,54+2,32 6,79+1,86 0,006

MAIAuzuniuk (mm) 8,22+1,53 7,92+1,53 7,56+1,29 0,001
MAIPuzuniuk (Mmm) 8,62+1,41 8,30+1,49 8,01+1,28 0,001
M Al deriniik (mm) 9,41+1,50 9,12+1,51 8,83+1,33 0,004
LA (9 46,32+9.15 39,17+9.21 38,41+7,87 0,000
MBA (°) 156,79+9,66 164,09+9,08 164,26+8,59 0,000
FCPGA (°) 78,85+5,50 79,58+6,17 79,9145,95 0,306
PPSA (°) 46,12+6,63 42,93+6,36 42,79+6,96 0,000
MAIDA (°) 50,84+6,83 46,01+6,68 45,35+6,64 0,000
UMKuzuniuk (Mmm) 12,56+1,74 12,47+1,99 12,21+1,86 0,266
UTKuzuniuk (Mm) 8,15+1,70 7,69<1,70 7,23%1,54 0,000
ULKuzuniuk (Mmm) 9,77+1,62 9,81+1,47 9,55+1,48 0,314
UAveliim (MM3) 150+50 130+50 120+40 0,000

(Ort+ss: ortalamaztstandart sapma, MAIVgap: MAT’un dikey ¢api, MAIHap: MAT’un yatay ¢api, MAIAuwzuniuk: MAT’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzuniuk: MAT’un arka duvar
uzunlugu, MAlderinik: MAT’un derinligi, LA: MAT’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n ug arasinda) ile pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyi, MAI’un 6n ve arka
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uglarindan gegen dogrunun kesigmesi sonucu olusan lateral ag1, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine teget olan dogru arasinda
olusan biikiilme ag¢is1, FCPGA: FCP orta hattindan gegen dogru ile MAT’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi yerde olusan ag1, PPSA: FCP
orta hattinda MATI’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten gegen dogru arasinda olusan a¢t, MAIDA: MAT’un arka
duvarin1 giivenli delme agis1, UMKuzuniuk: 0steotomi yapilan iiggen bolgenin medial kenar uzunlugu, UTKuzuniuk: taban kenarmin uzunlugu, ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu,
UAuvolim: {iggen bdlgenin hacmi)

MAIV¢ap (p= 0,000) ve MAIHcap (p= 0,006) parametreleri 2. yas grubunda digerlerine gore anlamli derecede daha biiyiik bulundu. MAIAuzuniuk (p=
0,001), MAIPuzuniuk (p= 0,001), MAlderiniik (p= 0,004), LA (p= 0,000), PPSA (p= 0,000), MAIDA (p= 0,000), UTKuzuluk (p= 0,000) ve UAvolim (p=
0,000) parametreleri 1. yas grubunda anlamli derecede daha biiyiik bulundu. MBA (p= 0,000) parametresi ise 3. yas grubunda daha biiyiik bulundu.
FCPGA (p=0,306), UMKuzuniuk (p= 0,266) ve ULKuzuniuk (p= 0,314) parametreleri yas gruplar1 arasinda anlamli fark géstermedi.
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4.6. Verilerin varyasyonlara gore istatistiksel analizi

Farkli havalanma derecelerine sahip hasta ve toplam igindeki ytizdeleri sayilar

yas gruplarina ayrilarak Tablo 4.6.1°de verildi.

Tablo 4.6.1. Yas gruplar1 ve havalanma derecelerine gore birey sayilar1 ve yiizdelik
ifadeleri.

1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu
(18-33y) (34-49y) (50-79 y)
n % n % n %
K 47 44 42
66,2% 63,8% 61,8%
RP H 21 22 24
29,6% 31,9% 35,3%
F 3 4,2% 3 4,3% 2 2,9%
K 45 46 43
63,4% 66,7% 63,2%
LP H 21 21 25
29,6% 30,4% 36,8%
F 5 7,0% 2 2,9% 0 0,0%

(n: birey sayisi, P: pnomatizasyon, K: havalanma yok, H: kismi havalanma, F: tamami havalanmig)

Verilerin havalanma derecelerine gore analizi Tablo 4.6.2.”de verildi. MAIV¢ap
(p=0,588), MAIH¢ap (p=0,716) ve PPCA (p=0,209) dl¢iimleri sonucu elde edilen
verilerde farkli havalanma dereceli gruplarda anlamli derecede farklilik bulunmadi.
MAIAuzuniuk (p= 0,005), MAIPuzuniuk (p= 0,001), MAlderiniik (p= 0,001), LA (p=0,027),
MAIDA (p= 0,034), UMKuzuniuk (9= 0,001), UTKuzuniuk (p= 0,000), ULKuzuniuk (p=
0,012), UAvotim (p= 0,000) degerlerinin ‘F> havalanma dereceli gruplarda daha biiyiik
oldugu tespit edildi. MBA (p= 0,002) agis1 ‘K’ havalanma dereceli grupta anlamli
derecede daha biiyiik bulundu. FCPGA (p= 0,045) parametresi degerinin ise ‘H’

havalanma dereceli grupta daha biiyiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.6.2. Verilerin havalanma derecelerine gore istatistiksel analizi

P
P degeri
K (orttss) H (ort+ss) F (orttss)
MAIVap (Mm) 4,24+,90 4,26+,95 4,00+1,04 0,588
MAIHcap (Mm) 7,2042,15 7,35+2,12 7,55+2,34 0,716
MAI Auzuniuk (Mm) 7,74+1 44 8,18+1,48 8,47+1,60 0,005
MAIPuzuniuk (Mm) 8,12+1,41 8,63+1,36 8,94+1,25 0,001
MA lderinlik (Mmm) 8,93+1,43 9,44+1,45 9,81+1,53 0,001
LA (°) 40,89+9,51 41,63+9,37 47,53+7,40 0,027
MBA (°) 162,69+9,63 160,31+9,78 155,20+8,35 0,002
FCPGA (°) 79,40+5,97 79,90+5,65 75,93+5,36 0,045
PPSA (°) 44,42+6,74 43,19+6,88 43,13+7,36 0,209
MAIDA (°) 47,00+7,24 47,86+6,86 51,67+6,55 0,034
UMKuzuniuk (Mmm) 12,20+1,87 12,69+1,78 13,70+1,86 0,001
UTKuzuniuk (Mm) 7,41+1,62 8,15+1,70 8,80+1,39 0,000
ULKuzuniuk (mm) 9,62+1,54 9,76+1,42 10,81+1,79 0,012
UAvolim (MM3) 120+40 140+50 180+50 0,000

(Orttss: ortalamatstandart sapma, MAIVeyp: MAT’un dikey ¢api, MAIHgp: MAI’un yatay capi,
MAIAuwzuniik: MAT’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuuniu: MATun arka duvar uzunlugu, MAlderinlik:
MAT’un derinligi, LA: MAI’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n u¢ arasinda) ile pars
petrosa’nin 6n-medial yiizeyi, MAT’un 6n Ve arka uglarindan ge¢en dogrunun kesismesi sonucu olusan
lateral ag1, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine teget
olan dogru arasinda olusan biikiilme agisi, FCPGA: FCP orta hattindan gegen dogru ile MAT’un fundusu
Ve yatay ¢capinin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi yerde olusan aci, PPSA: FCP orta hattinda
MAT’un fundusu ve yatay ¢apinin orta noktasini birlestiren dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten
gecen dogru arasinda olusan ag1, MAIDA: MAI’un arka duvarini giivenli delme ag1s1, UMKuzuniuk:
osteotomi yapilan iiggen bolgenin medial kenar uzunlugu, UTKuzniuk: taban kenarmin uzunlugu,
ULKuzuniuk: lateral kanar uzunlugu, UAvolim: liggen bdlgenin hacmi, K: havalanma yok, H: kismi
havalanma, F: tamami havalanmis)
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4.7. Morfometrik parametrelerin korelasyon iliskileri

Morfometrik parametreler arasinda goézlenen korelasyon iliskileri Tablo
4.7.1.°de verildi.

Yas ile MAIV¢p ve MBA parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
gozlenirken yas ile MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderiniik, LA, PPSA, MAIDA,
UTKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda ise kuvvetli negatif korelasyon gozlendi.
Bunlarmn yaninda yas parametresi ile MAIHgap, UMKuzuniuk ve ULKuzuniuk parametreleri
arasinda negatif korelasyon oldugu goriildii. Yas ile FCPGA parametresi arasinda ise
anlamli korelasyon goriilmedi. MAIVcp parametresi ile yas, MAIHp, MBA ve
FCPGA parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlenirken MAIVcap ile
MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderiniik, LA ve UAvolim parametreleri arasinda kuvvetli
negatif korelasyon gozlendi. MAIV¢apile PPSA, MAIDA, UMKuzuniuk Ve UTKuzuniuk
arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edildi. MAIV ap parametresi ve ULKuzuniuk

parametresi arasinda ise anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

MAIHcap parametresi ile yas ve UMKuzuniuk parametreleri arasinda negatif
korelasyon, MAIHgp ve UAvolim parametreleri arasinda ise pozitif korelasyon
gozlendi. MAIHcap ile MAIVap ve MAIDA parametreleri arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon gozlenirken MAIHgap ile MBA ve FCPGA parametreleri arasinda kuvvetli
negatif korelasyon gozlendi. MAIHcap ile MAIAuzuniuk, MAIPuzunluk, MAlderinlik, LA,
PPSA, UTKuzuniuk ve ULKuzuniuk parametreleri arasinda ise anlamli korelasyon iliskisi

gbzlenmedi.

MAIAuzuniuk parametresi ile yas, MAIV¢ap ve MBA parametreleri arasinda
kuvvetli negatif korelasyon gozlendi. MAIAuzuniuk ile MAIPuzuniuk, MAlderinlik, LA,
UMKuzuniuk, UTKuzuntuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon gozlendi. MAIAuzuniuk ile FCPGA parametreleri ise pozitif korelasyon
gosterdi. MAIAuzuniuk ile PPSA ve MAIDA parametreleri arasinda ise anlamli
korelasyon iliskisi goriilmedi. MAIPuzuniuk parametresi ile MAIAuzuniuk, MAlderinlik, LA,
FCPGA, UMKuzuniuk, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. MAIPuzuniuk ile yas, MAIVep ve MBA
parametreleri arasinda kuvvetli negatif korelasyon gozlendi. MAIPuzunluk parametresi

ile PPSA ve MAIDA parametreleri arasinda ise anlamli korelasyon izlenmedi.
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MAlgeriniik ile yas, MAIVsap ve MBA parametreleri arasinda kuvvetli negatif
korelasyon gozlendi. MAlderinik parametresi ile MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, LA,
UMKuzuniuk, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk ve UAvolim parametreleri  kuvvetli pozitif
korelasyon gozlendi. MAluzuniuk ile FCPGA ve MAIDA parametreleri arasinda ise
pozitif korelasyon tespit edildi. MAlderiniik ile MAIHcap ve PPSA arasinda ise anlamli
herhangi bir korelasyon izlenmedi.

LA parametresi ile yas, MAIV¢ap, MBA ve FCPGA parametreleri kuvvetli
negatif korelasyon gosterdi. LA ile MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderiniik, PPSA,
MAIDA, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon gosterdi. LA ile UMKuzuniuk parametreleri ise pozitif korelasyon gosterdi.

LA ile MAIHqap parametreleri arasinda ise anlamli korelasyon saptanmadi.

MBA ile yas ve MAIV¢ap parametreleri kuvvetli pozitif korelasyon gosterirken
MBA ile MAIHcp, MAIAuzunik, MAIPuzuniuk, MAlderinik, LA, PPSA, MAIDA,
UMKuzuniuk, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda kuvvetli negatif
korelasyon gozlendi. MBA ve FCPGA parametreleri ise anlamli korelasyon

gostermedi.

FCPGA parametresi ile MAIVcp, MAIPuzniuk, PPSA ve UMKuzniuk
parametreleri kuvvetli pozitif korelasyon gosterdi. FCPGA ile MAIHp, LA ve
MAIDA parametreleri arasinda kuvvetli negatif korelasyon gozlendi. FCPGA
parametresi ile MAIAuzuniuk ve MAlderiniik parametreleri ise pozitif korelasyon gosterdi.
FCPGA parametresi ile yas, MBA, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri
arasinda anlamli korelasyon goézlenmedi. PPSA parametresi ile yas ve MBA
parametreleri arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon izlendi. PPSA ile LA ve
FCPGA arasinda ise pozitif yonde kuvvetli korelasyon izlendi. PPSA parametresi ile
MAIVap arasinda negatif korelasyon gozlenirken PPSA ile MAIDA parametreleri
arasinda ise pozitif korelasyon gozlendi. PPSA ile MAIHgap, MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk,
M A lderinik, UMKuzunluk, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UAvolim parametreleri arasinda ise

anlaml1 korelasyon izlenmedi.

MAIDA ile yas, MBA ve FCPGA parametreleri arasinda kuvvetli negatif
korelasyon gozlendi. MAIDA ve MAIVp parametreleri negatif korelasyon
gosterirken MAIDA ile MAlderiniik ve PPSA parametreleri pozitif korelasyon gosterdi.

MAIDA ile MAI Hcap, LA, UMKuzunluk, UTKuzunIuk, ULKuzunIuk ve UAvoh‘im parametreleri
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arasinda ise Kkuvvetli pozitif korelasyon tespit edildi. MAIDA parametresi ile

MAIAuzuniuk Ve MAIPuzuniuk parametreleri arasinda ise anlamli korelasyon izlenmedi.

UMKuzuniuk ile yas, MAIVcap ve MAIHcp parametreleri arasinda negatif
korelasyon gozlendi. UMKuzuniuk ile MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, M Alderiniik, FCPGA,
MAIDA, UTKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UVvolim parametreleri arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon gézlendi. UMKuzuniuk Ve LA arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
UMKuzuniuk ve MBA arasinda kuvvetli negatif korelasyon gézlendi. UMKuzuniuk Ve

PPSA parametreleri ise anlamli korelasyon gostermedi.

UTKuzuniuk parametresi ile yas ve MBA parametreleri arasinda kuvvetli negatif
korelasyon tespit edildi. UTKuzuniuk ile MAIVap parametreleri arasinda negatif
korelasyon gozlendi. UTKuzuniuk ile MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderiniik, LA, MAIDA,
UMKuzuniuk, ULKuzuniuk Ve UVvolim arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi.
UTKuzuniuk ile MAIHap, FCPGA ve PPSA parametreleri arasinda ise anlamli

korelasyon tespit edilmedi.

ULKuzuniuk  parametresi ile yas parametresi arasinda negatif korelasyon
gozlendi. ULKuzunik ile MAIAuzuniuk, MAIPuzunik, MAldgerinik, LA, MAIDA,
UMKuzuniuk, UTKuzuniuk Ve UVvolim parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
gozlendi. ULKuzuniuk ve MBA parametreleri kuvvetli negatif korelasyon gésterdi.
ULKuzuniuk ile MAIVap, MAIH¢ap, FCPGA ve PPSA parametreleri arasinda anlamli

korelasyon goriilmedi.

UAvolim parametresi ile yas, MAIVap ve MBA parametreleri arasinda kuvvetli
negatif korelasyon gozlendi. UAvolim ile MAIHcp arasinda pozitif korelasyon
gozlenirken UAvolim ile MAIAuzniuk, MAIPuzunik, MAlderiniik, LA, MAIDA,
UMKuzuniuk, UTKuzuniuk ve ULKuzuniuk parametreleri arasinda ise kuvvetli pozitif
korelasyon gozlendi. UAvolim parametresi ile FCPGA ve PPSA parametreleri arasinda

ise anlamli korelasyon izlenmedi.
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Tablo 4.7.1. Morfometrik parametreler arasindaki korelasyon iligkisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
r
1Y o
as p 1
r 149**
2 MAIVGp 25
P o002
ro 264%*
3. MAIHeap 109
P o2 000 !
4. MAIAuzuniuk r -,200** -,210** ,002
P 000 000 963 1
5. MA'Puzunluk r _1190** ',184** -,093 ,833**
P 000 000 059 000 1
r o g7ges -208%% 054 Q3L%%  glowk
6. MA lderinlik !
P 000 000 276 000 000 1
P _gggee  -394%F 016 244%%  193%% 241
7. LA !
P 000 000 744 000 000 000 1
P gggex  143%F  -183%%  L2G5R% 285N _0gpwk 405wk
8. MBA '
P 000 003 000 000 000 000 000 1
r gy 2150  -245%%  106% 156+ 100%  -37gex 044
9. FCPGA i 73
b 1 000 000 030 001 027 000 ’ 1
r 114% -012 009 062 025 oegxx 24T
-,206%* ) ) ) ) ) , ,205%*
10. PPSA o .
P 000 020 802 856 209 615 000 ’ 000
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-,108*

,154**

,096

,093

,116*

,310**

11. MAIDA - 334%* S710%%  -132%% 120%
P 000 027 002 052 058 018 000 000 007 015 1

I Loggr  -09TF -114% 8BS 71N 721 009 gk e o3 oo ,
P e 049 020 000 000 000 044 000 000 796 000

13 UKo w228 71997 2012 78 B39 BT gpper -200% 081 036 183  756%* L
P 000 000 807 Mg et 000 000 000 097 466 000 000

14, LKoo -11L* 4 089 4227 A0 A00TF e g -,088 078 303k 727%* B11%* 1
P 02 "l 20 pro 000 000 004 000 074 112 000 000 000

05 A 2238 R A AR s AL o7 s Y- < -,084 043 364 732%% 780%*  743%
P 000 001 014 000 000 000 000 000 088 387 000 000 000 000

(MAIV¢ap: MAT’un dikey ¢api, MAIHgap: MAI un yatay capi, MAIAuzunluk: MAI’un 6n duvar uzunlugu, MAIPuzunluk: MATI’un arka duvar uzunlugu, MAIlderinlik: MAT’un
derinligi, LA: MAI’un 6n duvarina teget olan dogru (fundus ile 6n ug arasinda) ile pars petrosa’nin 6n-medial ylizeyi, MAI’un 6n ve arka ug¢larindan gegen dogrunun kesismesi
sonucu olusan lateral agi, MBA: pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine teget olan dogru arasinda olusan biikiilme agisi, FCPGA: FCP
orta hattindan gecen dogru ile MAI’un fundusu ve yatay ¢apmin orta noktasini birlestiren dogrunun kesistigi yerde olusan a¢i, PPSA: FCP orta hattinda MAI’un fundusu ve
yatay ¢apimin orta noktasini birlestiren dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten gecen dogru arasinda olusan agi, MAIDA: MAI’un arka duvarini giivenli delme agisi,
UMKuzunluk: osteotomi yapilan iiggen bdlgenin medial kenar uzunlugu, UTKuzunluk: taban kenarmin uzunlugu, ULKuzunluk: lateral kanar uzunlugu, UAvoliim: {icgen
bolgenin hacmi, **p<0,01 diizeyinde 6nemlilik; * p<0,05 diizeyinde 6nemlilik)
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5. TARTISMA

Os temporale kafa iskeletinin yan-alt kisminda yerlesen olduk¢a karmasik
yapili bir kemiktir. Neurocranium’a aittir ve yapisinda bulunan kanallarda ve
gecitlerde son derece énemli yapilar seyreder. Fossa cranii media ve fossa cranii

posterior’un yapisina katilir (Govsa Gokmen 2008; Yildirim 2013).

Komsulugunda bulunan 6nemli yapilarin 0S temporale’ye yapilan cerrahi
girisimlerde tehlikeye girme riski oldukga artar. Bu nedenle os temporale {izerindeki
belli anatomik landmarklar arasindaki morfometrik dl¢tim pametrelerine ait degerlerin
bilinmesi cerrahi girisimler igin yol gostericidir. Bunun yani sira antropoloji, arkeoloji
ve adli tip gibi bilim dallarinda cinsiyet tayininde kullanilan ve giivenilirlik orani
oldukga yiiksek olan bir kemiktir. Cinsiyet belirlemede kafatas1 ve kal¢a kemiginden
siklikla faydalanilir. Fakat yangin, ugak kazas1 gibi durumlarda insan bedeni bir biitiin
olarak kalmayabilir. Os temporale, bilhassa da pars petrosa oldukca saglam bir yapiya
sahip olup ¢ogu zaman tek parca bulunabilir. Bu gibi durumlarda os temporale cinsiyet

tayininde degerlidir (Biiyiikdemirci ve ark. 2010).

Sekerci ve ark. (2021), 120 (61 erkek-59 kadin) yetiskine ait kuru kemikler
tizerinde yaptiklar1 galismada MATI’a ait dikey ¢ap ve yatay ¢ap1 dlgmiisler ve dikey
cap icin ortalama deger olarak 6,64 + 0,94 mm sonucuna ulasmiglardir. Ayrica dikey
cap icin kadin ve erkeklerdeki ortalama degerler sirasiyla 6,59 + 0,95 mm ve 6,68 +
0,95 mm olarak bildirilmistir. Sekerci ve ark., dikey ¢apin her iki tarafta da kadin ve
erkek bireyler arasinda anlaml1 derecede farkli olmadigimi bildirmislerdir. Ozocak ve
ark. (2004) 67 temporal kemik (13 craniuma’a ait 26 adet temporal kemik ve 41 adet
izole temporal kemik) {izerinde ¢esitli morfometrik olgtimler yapmislardir. Elde
ettikleri sonuca gore dikey cap ol¢limiinii 4,3 + 0,7 mm olarak bulmuslardir. Ayrica
MAI boyutlarina iligkin yaptiklari dl¢imler i¢in sag ve sol taraf arasinda anlamli bir

fark bulunmadigini rapor etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda MAI’'un dikey c¢api, lateralizasyon ve cinsiyet
gozetmeksizin ortalama 4,24 +,92 mm olarak bulundu. Lateralizasyona gore
bakildiginda ise ortalama degerler sag tarafta 4,06 +,90 mm, sol tarafta 4,41 +,92 mm
olarak o6lgiildii (p=0,000). Ayrica kadinlarda 3,87 +,85 mm, erkeklerde 4,61 + ,84 mm
olarak o&lgiildii (p= 0,000). Calismamizda Sekerci ve ark. ve Ozocak ve ark.’mn
caligmalarinin aksine hem sag ve sol taraf arasinda hem de cinsiyetler arasinda anlamli
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fark bulundu. Ek olarak c¢alismamizda MAIVgap'in yas gruplarina gore analizi
sonucunda 2. yas grubuna ait bireylerde anlamli derecede daha biiyiik oldugu goriildii
(p= 0,000). MAIV¢ap degerinin yasla birlikte arttigi tespit edildi. Havalanma
derecelerine gore olusturulan gruplar arasinda MAIV¢ap parametresi anlamli farklilik

gostermedi.

Yine Sekerci ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada MAI’un yatay ¢ap1 olgtimii
i¢in ortalama degeri 4,31 = 0,88 mm olarak bulmuslardir. Kadin ve erkek bireyler i¢in
bu degerler sirasiyla 4,15 + 0,89 mm ve 4,35 + 0,89 mm olarak bildirilmistir. Yine
yatay c¢ap icin de her iki tarafta kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli fark
bulunmadigini belirtmislerdir. Ozocak ve ark. (2004) ¢alismalarinda yatay cap dl¢iim
sonucunu ortalama 4,9 + 0,8 mm olarak bulmuslardir. Sag ve sol taraf arasinda anlaml
fark bulunmadigini belirtmiglerdir. Giordano ve ark. (2019) 125 birey iizerinde
yaptiklar caligmaya tiimorlii ve saglikli temporal kemikleri dahil etmislerdir. Saglikli
bireylerde yatay ¢apin ortalama degeri 7,03 mm olarak belirtilmistir. Mohammed
(2020) yaptig1 tez calismasinda yatay ¢ap uzunlugunu erkeklerde sag ve solda sirasiyla
4,49 £0,9 mm ve 4,79 £ 1,1 mm, kadinlarda yine sag ve solda sirasiyla 3,98 + 0,8 mm
ve 4,27 £ 1,0 mm olarak o6lgmiistiir. Ayrica cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmazken sag taraftaki degerler sol tarafa gore anlamli derecede daha kiigiik
bulunmustur. Gibelli ve ark. (2021), yaslar1 20 ve 70 arasinda degisen 100 kisi
tizerinde yaptiklari caligmada birtakim morfometrik 6lgiimler yapmiglardir ve bulunan
degerleri lateralizasyon ve cinsiyete gore degerlendirmislerdir. Yatay ¢ap 6l¢timiinii
erkeklerde sag ve solda sirasiyla 6,6 += 1,5 mm ve 7,5 = 1,9 mm olarak, kadinlarda yine
sagda ve solda sirastyla 6,3 +£ 1,4 mm ve 7,2 = 1,5 mm olarak bulmuslardir. Sonug
olarak Gibelli ve ark. yatay capin erkeklerde ve kadinlarda sol tarafta anlamli derecede
daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Pezo-Lanfranco ve Haetinger (2021), yaslari 19-
89 arasinda degisen 75 erkek ve 75 kadin olmak iizere toplamda 150 yetiskin tizerinde
calisma yapmigladir. Belirledikleri dort parametreyi cinsiyeti bilinen bireyler tizerinde
6lgmiislerdir ve cinsiyet belirlemedeki rollerini arastirmislardir. Yatay ¢ap1 erkeklerde
8,63 + 2,23 mm, kadinlarda 8,26 + 1,86 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Sonug olarak erkekler

ve kadinlar arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Biz ¢alismamizda MAIHcap 61¢timiiniin ortalama degerleri sagda 6,60 + 1,52

mm, solda 6,92 + 1,75 mm olarak (p=0,044); kadinlarda 7,02 + 1,89 mm, erkeklerde
7,51 £ 2,35 mm olarak bulundu (p= 0,020). Istatistiksel analiz sonucu Mohammed
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(2020) ve Gibelli ve ark. (2021)’1n galismalariyla uyumlu olarak sol taraftaki degerler
sag tarafa oranla anlaml1 derecede daha biiyiik bulundu. Istatistiksel analiz sonucu
MAIHep degerleri erkeklerde anlamli derecede daha biiyiik bulundu. MAIHgap
degerlerini yas gruplar1 arasinda karsilastirdigimizda ise 2. yas grubunda anlamli

derecede daha biiyiik degerler bulundu (p=0,006).

Leal ve ark. (2015) 30 tiimorlii hasta incelemisler ve MAI’un arka duvar
uzunlugunu 9,3 + 0,98 mm olarak 6l¢miislerdir. MAIPuzuniuk (MAT’un arka duvar
uzunlugu) bizim ¢alismamizda sagda 8,07 + 1,34 mm, solda 8,56 + 1,45 mm (p=
0,000), kadinlarda 8,37 = 1,38 mm ve erkeklerde 8,26 + 1,45 mm olarak odl¢iildii (p=
0,400). Istatistiksel analiz sonucu MAIPuzuniuk degerlerinin sol tarafta anlaml derecede
daha biiyiik oldugu, cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermedigi tespit edildi.
Ayrica, MAIPuzuniuk degerlerinin 1. yas grubunda daha biiyiik oldugu tespit edildi (p=
0,001).

Giordano ve ark. (2019) 125 birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada MAI
derinligini de Ol¢miisler ve saglikli bireylerde ortalama degeri 9,81 mm olarak
bulmuslardir. Ozocak ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada MAI derinligini sagda ve
solda sirasiyla 7,5 + 1,4 mm ve 7,6 £ 1,3 mm olarak 6l¢gmiisler ve iki taraf arasinda
anlamli fark bulunmadigimi bildirmislerdir. Mohammed (2020)’nin ¢alismasinda
derinlik erkeklerde sag ve solda sirasiyla 10,38 + 1,7 mm ve 10,18 + 1,5 mm,
kadinlarda yine sag ve solda sirasiyla 10,39 + 1,6 mm ve 10,17 + 1,8 mm olarak
bulunmustur. Ayrica sag ve sol taraf arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmistir.
Gibelli ve ark. (2021) ¢alismalarinda derinligi erkeklerde sag ve sol tarafta sirasiyla
10,5+ 1,5 mm ve 10,8 + 1,9 mm olarak, kadinlarda ise sag ve sol tarafta 10,1 + 1,9
mm ve 10,3 £ 1,8 mm olarak &lgmiislerdir. Istatistiksel analiz sonucu derinlik
ol¢limiiniin cinsiyete ve lateralizasyona gore herhangi bir anlamli fark gostermedigi
belirtilmistir. Polat ve ark. (2019) yaslar1 18-60 arasinda degisen 59 kadin 83 erkek
olmak tiizere toplamda 142 saglikli birey iizerinde morfometrik bir calisma
yapmiglardir. Bu calismalarinda derinlik 6l¢iimiinii kadinlarda sag ve sol tarafta
sirastyla 9,71+ 1,46 mm ve 9,92 + 1,45 mm, erkeklerde yine sag ve sol tarafta sirasiyla
9,61 + 1,58 mm ve 9,87 + 1,64 mm olarak bulmuslardir. Istatistiksel analiz sonucu sol
taraf degerlerinin anlamli derecede daha biiyiik bulundugunu ancak cinsiyetler

arasinda anlamli fark bulunmadiginmi bildirmislerdir. Ayrica bu calismaya dahil

58



ettikleri bireyleri yas gruplara ayirip analiz yapmislar ve MAlderiniik parametresinin

kiiglik yas araliginda daha biiyiik degerler gosterdigi belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda MAlderiniik sagda 8,87 + 1,35 mm, solda 9,38 + 1,53 mm
(p=0,000); kadinlarda 9,20 + 1,42 mm, erkeklerde 9,05 + 1,50 mm olarak 6l¢iildii (p=
0,303). Polat ve ark. (2019)’1n galismasi ile uyumlu olarak sol taraf degerleri anlaml
derecede daha biiytik bulundu. Ancak cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ayrica Polat ve ark.’nin ¢alismalari ile uyumlu olarak 1. yas grubunun MA lderinlik

verileri diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha biiyiik bulundu.

Gibelli ve ark. (2021) 100 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada LA 6l¢timiinii
erkeklerde sag ve solda sirasiyla 39,6 + 8,7° ve 39,4 + 8,4°, kadinlarda sag ve solda
sirastyla 43,6 + 10,6° ve 43,4 &= 10,0° olarak bildirmislerdir. Ayrica LA 6lgiimiiniin
kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede daha biiyiik oldugunu ancak sag ve sol
taraf arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Bunun yani sira
LA’nin erkeklerde yatay cap ile negatif korelasyon gosterdigi kadinlarda ise LA nin
hem yas hem de yatay ¢ap parametreleri ile negatif korelasyon gésterdigi tespit
edilmistir. Pezo-Lanfranco ve Haetinger (2021), 150 yetigkin tizerinde yaptiklar
caligmalarinda LA’y1 erkeklerde 40,46 + 8,58°, kadinlarda 45,78 + 8,24° olarak
Olgmiislerdir. Kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha biiyiik bir LA agisinin
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Pezo-Lanfranco ve Haetinger (2021) ¢alismalari
sonucunda LA’nin yasla birlikte azaldigin1 bildirmislerdir. Bonczarowska ve ark.
(2021), 58 erkek ve 44 kadin olmak tizere toplamda 102 kisi iizerinde yaptiklari
calismada LA’nin cinsiyet tayin etmedeki gecerliligini test etmeyi amaglamiglardir.
Calismalarinin sonucunda LA 6l¢iimiiniin kadin ve erkekler arasinda veya sag ve sol
taraf arasinda anlamli derecede farkli olmadigimi bildirmislerdir. Calismalarinin
sonucuna gore degerler su sekildedir; erkeklerde sag ve solda sirasiyla 41,76 + 4,63°
ve 41,10 +5,40°, kadinlarda 42,49 + 4,81° ve 41,60 + 5,37°. Akansel ve ark. (2008) 49
kadin ve 46 erkek toplamda 95 kisi iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda LA 6lgtimiinii
kadinlarda ortalama 45,5 + 7,1°, erkeklerde 40 + 6,7°olarak bildirilmisler ve
istatistiksel analiz sonucu kadinlarda anlamli derecede daha genis oldugunu rapor
etmiglerdir. Akansel ve ark. bu ¢alismaya 6 aylik-75 yas aras1 bireyleri dahil etmis olup
18 yasin altindaki 22 kisiden besi kadin on yedisi erkektir. Bu 22 kisi arasinda da

istatistiksel analiz yapilmis ve anlamli fark bulunmamaistir. Nore'n ve ark. (2005)
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cinsiyeti bilinen 113 kemik tizerinde yaptiklar1 ¢alismada LA’y test etmislerdir.
Kadinlarda ortalama degeri 48,2 + 6,8°, erkeklerde 39,3 + 6,4° olarak bulmuslardir.
Istatistiksel analiz sonucu anlaml1 derecede fark tespit edilmistir. Graw ve ark. (2005)
calismalarina 410 temporal kemik dahil etmislerdir. Bunlardan 170 tanesi sol 78 tanesi
sag olmak tizere 248 tanesi kadinlara, 104 tanesi sol 58 tanesi sag olmak iizere 162
tanesi erkeklere aittir. Kadinlarin LA ortalamasi 56,8°, erkeklerin LA ortalamasi 46,3°
olarak bulunmustur. Sonug olarak lateralizasyona gore anlamli fark bulunmazken
cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Morgan ve ark. (2013) 77 yetiskin
(35 kadin ve 42 erkek) birey iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda LA o6l¢iimiinii
kadinlarda ortalama 46.5 + 6.8° erkeklerde ise ortalama 43,4 + 7,6° olarak
bulmuslardir. Kadinlarda ortaya ¢ikan degerin biiyiikk oldugunu ancak bu farkin
istatistiksel anlamlilik ifade etmedigini bildirmislerdir. Ayrica sag ve sol taraf arasinda

da anlamli fark olmadigi bildirilmistir.

Calismamizda LA parametresi sagda 42,03 + 9,52°, solda 40,70 + 9,37° olarak
olgiildii (p=0,012). Bunun yaninda kadinlarda 45,50 + 8,33°, erkeklerde 37,24 + 8,70°
olarak 6lciildii (p= 0,000). Istatistiksel analiz sonucunda literatiiriin aksine LA’nin sag
tarafta daha genis oldugu sonucuna ulasildi. Ayrica Gibelli ve ark. (2021), Lanfranco
ve Haetinger (2021), Akansel ve ark. (2008), Nore'n ve ark. (2005) ve Graw ve ark.
(2005)’1n ¢alismalari ile uyumlu olarak LA’nin kadinlarda daha genis oldugu tespit
edildi. LA yas gruplar arasinda degerlendirildiginde ise 1. yas grubuna ait bireylerde
anlaml1 derecede daha biiyiik oldugu (p= 0,000) yani Pezo-Lanfranco ve Haetinger’in

caligmalart ile uyumlu olarak yasla negatif yonde korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Lanfranco ve Haetinger (2021), 150 yetigkin iizerinde yaptiklari ¢calismada
MBA (Pars petrosa’nin 6n-medial yiizeyine teget olan dogru ile arka-medial yiizeyine
teget olan dogru arasinda olusan biikiilme agis1) degerini erkeklerde ortalama 157,42
+ 10,77°, kadinlarda ise ortalama 151,03 + 9,70° olarak 6l¢miislerdir. Sonug olarak bu

acinin erkeklerde anlamli derecede daha biiyiik oldugunu bulmuslardir.

MBA parametresi bizim ¢alismamizda ise sagda 163,21 + 9,72°, solda 160,10
+9,57° (p=0,000); kadinlarda 158,25 + 9,14°, erkeklerde 165,05 + 9,18° olarak 6l¢iildii
(p=0,000). Istatistiksel degerlendirme sonucu bu acinin sag tarafta anlamli derecede
daha biiytik oldugu tespit edildi. Ayrica bu a¢1 Lanfranco ve Haetinger (2021)’1n
calismasi ile uyumlu olarak erkeklerde kadinlara oranla daha biiyiiktiir sonucu elde
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edildi. Yan1 sira MBA parametresinin yasla pozitif yonde korelasyon gosterdigi ve 3.

yas grubuna ait bireylerde daha genis oldugu tespit edildi (p=0,000).

Kouhi ve ark. (2019) calismalarina 52 sag, 48 sol olmak tizere toplamda 100
temporal kemik dahil etmislerdir. Kouhi ve ark. FCPGA (orta eksen ile fundus meatus
acustici interni ve yatay ¢apin orta noktasindan gecen dogru arasindaki ag¢1) ortalama

degerini 79,86 + 7,7° olarak dlgmiislerdir.

FCPGA, cerrahi girisimlerde kullanilan fossa cranii posterior’un goriintiilenme
acisidir. Bu nedenle bu acginin ortalama degerlerinin bilinmesi ve cinsiyet,
lateralizasyon ve irk ¢esitliligine gore degerlendirilmesi ameliyatlarda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin Oniine gecilmesi agisindan 6nemlidir. Bizim
calismamizda cinsiyet ve lateralizasyon gozetmeksizin ortalama deger, Kouhi ve
ark.’nin ¢alismalari ile uyumlu olarak 79,44 + 5,88° olarak bulundu. Ayrica FCPGA
ortalama degerleri sagda 78,13 + 6,11°, solda 80,75 + 5,34° olarak bulunurken
kadinlarda 78,53 + 5,78, erkeklerde 80,35 + 5,84° olarak bulundu. Istatistiksel analiz
sonucu FCPGA, solda anlaml1 derecede daha genis bulunurken (p= 0,000) yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p= 0,306). Kadin ve erkek bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi, aginin degeri erkeklerde daha biiyiik
bulundu (p=0,001).

Savardekar ve ark. (2014) 6 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada MAIDA
(meatus acusticus internus’un goriintiilenme agis1) ortalama degerini 45,35 + 8,2°
olarak 6l¢miislerdir. Bu ag1, retrosigmoid girisimlerde i¢ kulaga ait labirent yapilarina
zarar vermeden MATI’a giivenli bir sekilde ulasilmasini saglayacak olan yolu

belirlemede 6nemlidir.

Bizim c¢alismamizda MAIDA ortalama degeri 47,44 + 7,14° bulunurken
lateralizasyona gore bakildiginda sag tarafta 47,36 + 7,29°, sol tarafta 47,53 + 7,01°
olarak 6l¢iildii (p=0,733). Ayrica bu a¢1 kadinlarda 49,34 + 7,00°, erkeklerde 45,55 +
6,78° olarak ol¢iildii (p= 0,000). Lateralizasyona gore anlamli fark bulunamazken

cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Savardekar ve ark. calismalarinda retrosigmoid suboksipital girisimlerde
osteotomi yapilan iiggen bolgenin medial kenar uzunlugunu yani UMKuzuniuk
parametresini 12,1 + 1,5 mm (min: 9,89 mm, max: 14,0 mm) olarak 6l¢miislerdir.
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Bizim calismamizda UMKuzuniuk ortalama degeri 12,41 + 1,87 mm olarak
bulundu. Bu uzunlugun degeri kadinlarda 12,45 + 1,79 mm, erkeklerde 12,38 + 1,95
mm olarak 6l¢iildii (p=0,706). Ayrica sag ve solda ortalama degerler 12,28 + 1,84 mm
ve 12,54 + 1,88 mm olarak bulundu (p= 0,015). Istatistiksel analiz sonucu cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmazken sol taraf verileri anlamli derecede daha biiyiik

bulundu.

Savardekar ve ark. calismalarinda retrosigmoid suboksipital girisimlerde
osteotomi uygulanan iicgen bdlgenin taban uzunlugunu yani UTKuzunluk parametresini

ortalama 8,9 + 2,5 mm (min: 5,49 mm, max: 11,9 mm) olarak 6l¢miislerdir.

UTKuzuniuk degeri bizim ¢alismamizda ortalama 7,70 = 1,69 mm olarak
bulunurken kadinlarda 7,87 + 1,62 mm, erkeklerde ise 7,52 + 1,74 mm olarak ol¢iildi
(p=0,033). Sag ve sol taraf ortalama degerleri ise 7,50 + 1,65 mm ve 7,88 + 1,70 mm
olarak bulundu (p= 0,000). Degerlerin solda anlamli derecede daha biiyiik oldugu
tespit edildi. Cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda ise kadinlarda anlaml1 derecede
daha biiyiik degerler tespit edildi.

Calismamizda 6lgtilen MAIAuzuniuk (MAT’un 6n duvar uzunlugu), PPSA (Fossa
cranii posterior orta hattinda MAI’un fundus ve yatay capinin orta noktasini birlestiren
dogru ile sphenopetrosal synchondrosis’ten gegen dogru arasinda olusan agi),
ULKuzuniuk (Osteotomi yapilan iiggen bolgenin lateral kenarinin uzunlugu) ve UAvolim
(Osteotomi uygulanan tiggen bolgenin hacmi) parametrelerinin 6l¢iildiigii herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. MAIAuzuniuk degeri bizim galismamizda ortalama olarak
7,91 £+ 1,47 mm bulundu. Sag ve sol taraf ortalama degerleri 7,67 + 1,36 mm, 8,15 +
1,55 mm olarak 6l¢iildi (p= 0,000). Kadinlarda 8,00 + 1,44 mm, erkeklerde ise 7,82 +
1,51 mm bulundu (p= 0,213). Cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi fakat sol taraf
verileri saga gore anlamli derecede daha biyiik bulundu. Ayrica MAIAuzunluk
degerlerinin yas ile negatif korelasyon gosterdigi tespit edildi. PPSA agis1 ortalama
43,97 + 6,82° olarak bulundu. Sag ve sol taraf degerleri sirasiyla 42,93 + 6,30°, 45,01
+ 7,16° olarak 6l¢iildii (p= 0,000). PPSA degeri kadinlarda ortalama 45,25 + 6,42°,
erkeklerde ortalama 42,70 + 6,98° bulundu (p= 0,000). PPSA parametresi i¢in hem
cinsiyet hem de lateralizasyona gore bakildiginda anlamli farkliliklar tespit edildi.
Ayrica PPSA ile yas parametrelerinin negatif yonde korelasyon gosterdigi gortildii.
ULKuzuniuk parametresi bizim calismamizda ortalama 9,71 = 1,52 mm olarak bulundu.
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Sag ve sol taraf degerleri sirasiyla 9,61 + 1,58 mm ve 9,81 + 1,46 mm (p= 0,022);
kadin ve erkeklerde sirasiyla 9,83 + 1,48 mm ve 9,59 + 1,57 mm olarak 6l¢iildii (p=
0,109). Sonug¢ olarak ULKuzniuk degeri sol tarafta anlamli derecede daha biiyiik
bulunurken cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdstermedi. Son olarak UAvolim bizim
calismamizda ortalama 130 + 50 mms olarak bulundu. Sag ve sol taraf verileri 130 +
50 mmsve 140 + 50 mms (p= 0,000) olarak bulunurken kadin ve erkeklerde 140 + 50
mmsve 120 + 50 mmsolarak bulundu (p=0,000). Sonugta UAvolim degerleri sol tarafta
ve kadimlarda anlamli derecede daha biiyiik bulundu. Ayrica UAvolim parametresinin

yasla negatif korelasyon gosterdigi de tespit edildi.

Os temporale’nin havalanma derecelerine bakilan herhangi bir ¢calismaya da
rastlanmadi. Bizim ¢alismamizda havalanma derecesi 3 gruba ayrildi; (K) havalanma
yok, (H) kismi havalanmis ve (F) tamamen havalanmis seklinde. Havalanma
derecelerinin yas gruplar1 arasinda dengeli dagildig: goriildi. Diger parametrelerin
havalanma derecelerine gore istatistiksel analizine bakildiginda ise MAIVeap (p=
0,588), MAIHep (p= 0,716) ve PPSA (p= 0,209) degerlerinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. MAIAuzuniuk (p= 0,005), MAIPuzuniuk p= 0,001), MA lderinlik
(0,001), LA (p=0,027), MAIDA (p= 0,034), UMKuzuniuk (p= 0,001), UTKuzuniuk (p=
0,000), ULKuzuniuk (p= 0,012) ve UAvolim (p= 0,000) degerleri ‘F’ havalanma
derecesine sahip grupta anlamli derecede daha biiyiik bulundu. MBA (p=0,002) degeri
‘K’ havalanma dereceli grupta daha biiyiik bulunurken FCPGA (p= 0,045) degeri ‘H’

havalanma dereceli grupta anlamli derecede daha biiyiik bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan viicudunda 206 civarmda kemik bulunur. Bunlardan belki de en saglan
yapil1 olanlarindan bir tanesi os temporale’dir. Icerisindeki gesitli kanal ve gegitlerde
bulunan, hayati 6neme sahip ya da olumsuz etkilendiginde giinliik yasami biiytik
Olclide degistirebilecek yapilar mevcuttur. Ayrica komsulugunda bulunan merkezi
sinir sistemi boliimleri muhtelif nedenlerle olumsuz etkilendiginde bu durum biiyiik
sonuglar dogurabilir. Kolesteatom, osteom, os temporale kiriklar1 ve cavitas tympani
iltihab1 gibi ¢esitli durumlarda uygulanmasi gereken cerrahi girisimlerin yaninda
clivus bolgesi ve beyin sapini ilgilendiren cerrahi girisimlerde 0S temporale’nin
konumu, yapisi ve olgiileri 6nem arz eder. Bunlarin yaninda cerrahi girisimler, iltihabi
durumlar ya da kiriklarda en ¢ok etkilenen yapilarin basinda MAI ve n. facialis’in
geldigini soyleyebiliriz. Canalis facialis’in, cavitas tympani ve antrum mastoideum
gibi cerrahi islemlerin sik¢a uygulandigi ve enfeksiyonun ulagsmasina acik alanlara

yakin komsulugu cesitli derecelerde felg tablolarina yol agar.

MAT’u ve iginden gegen yapilari etkileyen gesitli durumlarda cerrahi girisimler
yapilmasi gerekebilir. Cevre yapilara zarar vermeden MATI’a giivenli ulagim igin farkli
girisim teknikleri mevcuttur. Ornek olarak retrosigmoid suboksipital yaklasim ve
restro/infralabyrinthine yaklasim verilebilir. Retrosigmoid girisimde insizyon sahasi
siniis sigmoideus’un arkasinda siniis transversus’un altindadir. Buradan sonra MAT’un
goriintiilenme agis1 dikkate alinarak MAI’un arka duvarinin giivenli delinmesi i¢in
gerekli koridor belirlenir ve bolgeye ulasilir. Retro/infralabyrinthine yaklagimda ise
FCP’un goriintillenme agis1 dikkate alinarak girisim yapilir ve cerrahi bolgesine
ulagilir. Bu gibi hassas cerrahi islemlerde giivenli alanlarin belirlenmesi igin
morfometrik degerlerin iyi bilinmesi gereklidir (Savardekar ve ark. 2014; Kouhi ve
ark. 2019).

Os temporale saglam yapisi nedeniyle yangin, dogal afet gibi durumlarda bile
saglam kalabilen bir kemiktir. Adli tip, antropoloji ve arkeoloji alanlarinda cinsiyet
tayini, irklar arasindaki morfometrik farkliliklar1 tespit etmek, yillar 6nce yasamis
insan topluluklari hakkinda bilgi edinmek amaclariyla siklikla kullanilir. Iste tiim bu
nedenlerle os temporale’nin konumu ve morfometrik 6lgtimleri igin ortalama degerler
bircok bilim dali i¢in ¢ok Onemlidir. Biz de c¢alismamizda c¢esitli morfometrik

Ol¢iimlerle literatiire katki saglamay1 amacladik.
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Calismamizda yaslar1 18-79 arasinda olan 104’1 erkek ve 104’1 kadin olmak
tizere toplamda 208 bireye ait MDBT goriintiileri incelenerek MAI ile iligkili
morfometrik olgtimler yapildi. Elde edilen veriler yas gruplarina, cinsiyete,
lateralizasyona ve kemiklerin havalanma derecelerine gore analiz edildi. Ayrica

parametreler arasindaki korelasyon tespit edildi.

MAIDA parametresi hari¢ diger parametrelerin sag ve sol taraf arasinda
anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi. Verilerin cogunlugu sol tarafta daha biiyiik
bulunurken LA ve MBA 6lgiilerinin sagda daha genis oldugu bulundu.

MAIAuzuniuk, MAIPuzuniuk, MAlderintik, UMKuzuniuk Ve ULKuzuniuk parametreleri
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermedi. MAIV¢ap, MAIH¢ap, MBA ve FCPGA
parametrelerinin 6l¢imleri sonucu genel olarak erkeklerde daha biiyiik degerler elde
edildi. Bunun yaninda LA, PPSA, MAIDA, UTKuzuniuk Ve UAuzuniuk parametreleri
olgtildiigiinde kadinlarda anlamli derecede daha biiyiik veriler elde edildi. Literatiirde
LA parametresinin her ne kadar kadinlarda daha genis oldugu goriilmiis olsa da
anlamli fark olmadigini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur. Bu nedenle 6zellikle
cinsiyet tayini amaciyla kullanilirken diger tekniklerle birlikte kullanilmasi

Onerilmistir.

Bireyler 18-33 y, 34-49 y ve 50-79 y olmak {izere {i¢ yas grubuna ayrildi ve
verilerin yas gruplarina gore analizi yapildi. FCPGA, UMKuzuniuk ve ULKuzunluk
parametreleri dlgiildiigiinde yas gruplari arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
Parametrelerin cogunlugunda 1. ve 2. yas gruplarinda anlamli derecede daha biiyiik
veriler elde edildi.

MAIV¢ap, MAIHcap, PPSA parametrelerinin degerlerine bakildiginda farkl
havalanma derecelerine sahip gruplarda anlamli farklilik gozlenmedi. Diger
parametrelerde genel olarak yiiksek havalanma derecesine sahip olan grupta daha

biiyiik veriler gézlendi.

Os temporale’de bulunan MAI'un morfometrisi, 6zellikle konumu nedeniyle
arkeoloji ve adli tip alanlarinda oldukga sik kullanilir. Ayrica, anatomik ¢alismalarda
da sik ¢alisilan bir alandir. Calismamizda elde ettigimiz veriler genel olarak literatiirle
uyumlu olmakla birlikte goriilen kiigiik farkliliklarin verilerin elde edilmesinde

kullanilan yontem ve tekniklerin farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda MAI morfometrisine iliskin elde ettigimiz sonuglarin bélgeye yonelik

yapilan ¢alismalarda ve cerrahi girisimlerde yol g6sterici olmasini iimit ediyoruz.
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