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i¢ kulakta bulunan semisirkiiler kanallar viicudumuzun denge ile ilgili anatomik yapilarindandar.
Karmagik yapisi nedeniyle arastirilmasi zordur. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), i¢
kulaga ait bir patoloji olup periferik vestibular hastaliklarin en sik goriilen tipidir. Semisirkiiler kanal
disfonksiyonundan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda, semisirkiiler kanallarin birbirlerine gore acilari, caplart ve karst kulaktaki
semisirkiiler kanalla arasindaki mesafelerden elde edilen dl¢iimleri yasa, cinsiyete ve Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastalig1 olup olmamasia gore karsilastirmayr amagladik. Caligmamizda 50
BPPV hastast ve 50 saglikli birey olmak iizere 100 birey incelendi. Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
semisirkiiler kanal (SSK) anatomik yapilarin birbirlerine gore agilari, ¢aplart ve diger kulaktaki ayn1 tip
kanalla olan arasindaki mesafe 6l¢ilildii. Elde edilen veriler cinsiyet ve BPPV hastalig1 varligma gore
istatistiksel olarak degerlendirildi. BPPV’li hastalar i¢in elde edilen verilerle, i¢ kulakta patolojisi
olmayan hastalar i¢in elde edilen degerler karsilagtirildginda 6nemli farkliliklar bulundu. Superior ve
lateral semisirkiiler kanal arasi baslangi¢ goriiniim acisi, superior ve lateral semisirkiiler kanal ortalama
caplar1 ve lateral semisirkiiler kanalin karsi kulaktaki lateral semisirkiiler kanalla arasmndaki uzaklik
hastalarda anlamli derecede diisiiktii (p< 0,05). Calismamizda anterior ve lateral SSK arasindaki aci
saglikli bireylerde 85,5+11,3; hasta bireylerde 87,4+11,8, superior ve posterior SSK arasindaki a¢1 hasta
bireylerde 126,3+17,2; saglikli bireylerde 13018 derecedir. BPPV hastalarinda anterior semisirkiiler
kanal ortalama cap1 0,95740,169; lateral semisirkiiler kanal ortalama cap1 0,787+0,164; posterior
semisirkiiler kanal ortalama c¢ap1 0,958+0,228 6l¢iildii. Saglikli bireylerde ise anterior semisirkiiler kanal
ortalama cap1 1,019+0,149; lateral semisirkiiler kanal ortalama ¢ap1 0,844+0,151; posterior semisirkiiler
kanal ortalama ¢ap1 0,955+0,224 olarak ol¢tild.

Calismamizda i¢ kulak semisirkiiler kanallarin olasi anatomik farkliliklar1 tespit edilmis ve
BPPV hastaliginin etyolojisinde aydinlatici bulgular bulunmustur. BPPV hastalif1 ile kanallarin ¢api
daralmigtir. Kanallar arasi aginin daralmasi otolitlerin kanallarin dis duvarinda biriktigini bize
distindirmektedir. Diger bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Calismadan elde edilen verilerle ulagilan
semisirkiiler kanal anatomik Ol¢lim degerleri, bilgisayarli tomografi goriintiilerinin yorumlanmasinda
yardimc1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: A¢i; BPPV; BT; Cap; Semisirkiiler kanal
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The semicircular canals in the inner ear are the anatomical structures of our body. It is difficult to
investigate because of its complex structure. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a
pathology of the inner ear and is the most common type of peripheral vestibular disease. It is caused by
semicircular canal dysfunction.

In our study, we aimed to compare the angles, diameters and distances of semicircular canals
with the semicircular canal in terms of age, gender and benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). In
our study, 50 BPPV patients and 50 healthy individuals (100 in total) were examined. Computed
tomography (CT) and semicircular canal (SSC) anatomical structures, angles, diameters and the distance
between the other ear with the same type was measured. The data were statistically evaluated according to
gender and presence of BPPV disease. There are significant differences between the data obtained for
patients with BPPV and the values obtained for patients without pathology in the inner ear. The initial
appearance angle between the superior and lateral semicircular canal, the mean diameter of the superior
and lateral semicircular canal and the distance between the lateral semicircular canal and the lateral
semicircular canal in the contralateral canal were significantly lower in the patients (p<0,05). In our
study, the angle between anterior and lateral SSC was 85,5 + 11,3 in healthy individuals; 87,4 + 11,8
patients in the patient group and 126,3 + 17,2 in the patients with superior and posterior SSC; 130 + 18
degrees in healthy individuals. The mean diameter of the anterior semicircular canal in BPPV patients
was 0,957 + 0,167; lateral semicircular canal was 0,787 £ 0,164; posterior semicircular canal was 0,958 +
0,228. The mean diameter of the anterior semicircular canal was 1,019 £+ 0,149 in healthy individuals;
lateral semicircular canal was 0,844 + 0,151 posterior semicircular canal was 0,955 + 0,224,

In our study, the possible anatomical differences of the inner ear semicircular canals were
determined and there were illuminating findings in the etiology of BPPV. The diameter of the channels
with BPPV disease narrowed. The narrowing of the inter-channel angle suggests that the otoliths
accumulate on the wall of the canals. Our other findings are consistent with the literature The anatomical
measurement values of the semicircular canal with the data obtained from the study will help in the
interpretation of the computed tomography images.

Keywords: Angle; BPPV; CT; Diameter; Semicircular canal
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1. GIRIS

Kulak, isitme ve denge duyulart ile ilgili organimiz olup dis ortamdan gelen ses
ve denge ile ilgili duyular: isitme ve denge merkezlerine iletir. Kulak, ii¢ fonksiyonel
kisimdan olusur: dig kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris

interna). Her kisim kendi i¢inde 6zel yapilar icerir (Arifoglu 2016).

I¢ kulak, temporal kemigin petroz parcasi i¢inde bulunan, denge ve isitme
duyular1 ile ilgili 6zellesmis hiicreleri iceren kulak kismidir. Karmagik bir yapiya sahip
olmasi nedeniyle labyrinthus olarak da isimlendirilir (Sargon 2016). Orta kulak
boslugunun i¢ yaninda bulunan i¢ kulak, birbiri ile baglantili kemik bosluklarin
bulundugu kemik labirent ve iginde birbiri ile baglantili kanal ve keselerin bulundugu
zar labirentten olusur (Snell 2015). Zar labirent, i¢inde yer aldigi kemik labirentin sekli
ile uyumludur. Kemik labirentten perilenfatik bosluk ile ayrilir (Ozan 2014). Kemik
labirentin kisimlar1 vestibulum, canales semicirculares ve cochlea’dir. Canales
semicirculares, vestibulum’un arka kisminda bulunurlar. Canalis semicircularis anterior,
canalis semicircularis posterior ve canalis semicircularis lateralis olmak {iizere {i¢ adettir.
Anterior ve posterior semisirkiiler kanallar vertikal, lateral semisirkiiler kanal ise
horizontale yakm konumdadir (Sargon 2016). I¢ kulaktaki 3 semisirkiiler kanal basm
uzayindaki hareket ve pozisyonu izler, agisal ivmeyi tespit eder ve birbirlerine dik acili

olarak yerlestirilir (Parnes ve ark 2003).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo’nun (BPPV) periferik vestibiiler
hastaliklar arasinda goriilme oran1 % 20 ila 40 oraninda olup, 70 yas iizeri kisilerin
yaklagik yarismmin daha onceden gecirdigi tahmin edilen goriillen en sik periferik
vestibiiler  hastaliktir  (Hornibrook 2011). Hastaligin patofizyolojik temelini,
semisirkiiler kanallarda serbestce dolasan otokoniyalarin varlig1 olusturmaktadir

(kanalolitiyazis) (Jahn ve ark 2011).

BPPV, i¢ kulaga ait bir patolojidir. Semisirkiiler kanallarin disfonksiyonu
sonucu olusmaktadir. Kanallarin anatomik konumlari, otolitlerin semisirkiiler kanala
yerlesmesi ve serbestge gezinmelerini etkileyebilmesi durumundan 6nemlidir.

Bu calismanin sonucunda semisirkiiler kanal patolojisi saptanarak Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo tanist alan hastalarda, bu taniya sebep olan



kanalolitiyazis ve kupulolitiyazisi tetikleyen olasi anatomik varyasyonlar tespit edilerek,

etyolojisinde aydinlatict bulgular bulunmas1 hedeflenmistir.

1.1. Auris Interna Embriyolojisi

Auris interna embriyolojik gelisimi, intrauterin 1. ayda baglayip 6. ayin
ortalarinda tamamlanan bir siiregtir. Arka beynin ardindaki rhombencephalon’un her iki
yanindaki ektodermden gelisir (Akyildiz 1998).

Auris interna, kulagin diger boliimlerine gore en erken gelismeye baslayan
kisimdir. 4. hafta basinda rhombencephalon’un her iki yaninda yiizey ektodermin
kalinlasmas1 sonucu otik plak olusur. Paraksiyal ve notokord mezodermden gelen
uyarici etkiler yiizeyel ektodermden otik plakalarin olusumunu saglar. iki otik plak
yiizey ektodermden ige kivrim yapar ve altindaki mezensimin derinlerine girip otik
cukur olusturur. Otik cukurun kenarlar1 birlesir ve otik kese (membrandz labirent
onciisii) olusur. Yiizey ektoderm ile baglantisin1 kaybeden otik keseden olusan bir
divertikiil gelisip endolenfatik kanal ve kesesini olusturmak tiizere uzar (Moore ve
Persaud 2008).

Otik ¢ukurlar devaminda otik vezikiillere doniisiir. Vezikiiller 6n ve arka
boliimlere ayrilir. Otik vezikiiliin arka kismindan utriculus, ductus semicirculares ve
ductus endolymphaticus gelisir; 6n kismindan ductus cochlearis ve sacculus gelisir. On
ve arka bolim dar bir kanal aracilifiyla baglanir ve birlikte zar labirenti olustururlar
(Paulsen ve ark 2016) (Sekil 1.1).

ductus ve saccus
endolymphaticus  dyuctus semicircularis

ductus endolymphaticus ductus semicircularis posterior ampullz

ductus

utriculus reuniens

sacculus sacculus

. S cochleae
otik vezikdlon ductus cochlearis

utriculus parcasi
otik vezikilin
zacculus pargas B C D

Sekil 1.1. i¢ kulak embriyolojik gelisimi (Paulsen ve ark 2011).



Otik cukur, otik vezikiil haline gegerken bir kisim epitel hiicresi ayrilarak
statoakustik ganglionu olusturur. Bu gangliondan gelisen sinir lifleri macula, crista ve
corti organina ulasirlar. Ektodermden gelisen membrandz labirentin  etrafini
mezodermden gelisen kikirdak yapi1 sarar. Daha sonra bu ossifiye olup kemik labirenti
olusturur. Embriyonel yasamin 4. ayinda i¢ kulak kemik yapilar1 yetiskinlerdeki
caplarma erigirler (Uzer 2005).

1.2. Auris Interna Anatomisi

Os temporale’nin pars petrosa’si i¢inde bulunan, isitme ve denge duyular: ile
ilgili spesifik hiicreleri i¢eren kulak kismudir (Sekil 1.2). Karmasik bir yapiya sahiptir.

Bu nedenle labyrinthus olarak da isimlendirilir (Sargon 2016).

Os ternporale

1 Ossicula auditus

_» Cavaas tympani
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Sekil 1.2. Auris interna, labyrinthus membranaceus (Paulsen ve Waschke 2011).

Labyrinthus i¢ ice ge¢mis iki boliimden olusmaktadir. Sekil olarak birbirinin
hemen hemen aynist olan bu olusumlarin yap1 ve islevleri farklidir. Labyrinthus’un
distaki kemik boliimiine labyrinthus osseus, i¢te bulunan zardan yapilmis kese ve
borulardan olusan kismina ise labyrinthus membranaceus denir (Arinci ve Elhan 2014).
Labyrinthus membranaceus endolympha sivisini igerir, perilympha ile dolu olan
labyrinthus  osseus’tur. Zar labirent, iginde arachnoidea mater’in spatium

subarachnoideum’u gecen filamentlerine benzeyen ince filamentler ile asili durumdadir.



Endolympha, denge; perilymha isitme i¢in hedef organlari uyarmada gorev almaktadir
(Moore ve Agur 2006).

Perilympha; kemik ve zar labirent arasinda bulunan, BOS benzeri extraceluler
bir sividir. Sodyum orani yiiksek, potasyum orani disiiktiir. Endolympha; utriculus,
sacculus, ductus semicircularis’ler, ductus utriculosaccularis, ductus endolymphaticus
ve ductus cochlearis i¢inde bulunan bir sividir. Potasyum orani yiiksek, sodyum orani

diisiiktiir (Arifoglu 2016).

Sacculus, utriculus ile Y’ seklindeki bir tiiple baglantilidir. Sacculus’un arka
tarafindan ¢ikan ductus endolymphaticus, ductus utriculosaccularis’ten gelen dali da
aldiktan sonra asagi dogru seyredip sigmoid siniis’e komsu olarak spatium epidurale’de
bulunan saccus endolymphaticus adi verilen kor bir kesede sonlanir (Sekil 1.3). Saccus
endolymphaticus zar labirentteki endolenf sivisinin fazlasini depo ettigi gibi emiliminde

de rol alir ve kulagin immun cevabini diizenler (Arifoglu 2016).
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Sekil 1.3. Ductus endolymphaticus, saccus endolymphaticus (Paulsen ve Waschke
2011).

1.2.1. Labyrinthus Osseus (Kemik Labirent)

Viicutta diglerden sonra gelen en sert kemik dokusudur. Bir kabuk gibi

labyrinthus membranaceus’u tiimilyle sarar. Vestibulum, canales semicirculares ve



cochlea olmak iizere ii¢ kisimdan olusur (Ozan 2014) (Sekil 1.4). Bu kemik yapilardan

vestibulum ve canales semicirculares vestibiiler organin yerlesim yeridir (Akkin 1998).

Sekil 1.4. Labyrinthus osseus, vestibulum ve canales semicirculares
(http://studylib.net/doc/5602586/meatus-acusticus-internus-outer-ear).

Vestibulum

Kemik labirentin en genis pargasi olup boyu yaklasik 6 mm, ¢api 3 mm
civarindadir. Vestibill lateral duvarinda fenestra vestibuli ve fenestra cochlea denilen
agiklikla orta kulakla iliskilidir (Kog¢ 2004) (Sekil 1.5). Fenestre vestibuli, vestibulum’un
dig duvarinda ve ayni zamanda orta kulagin da i¢ duvarinda bulunur (Sekil 1.6). Buraya
stapes’in basis stapes’i oturur (Moore ve Agur 2006). Fenestra vestibuli, stapes’in
tabani tarafindan hareket edebilecek sekilde kapatilmistir ve kulak zari ile alinan
titresimler kulak kemikgiklerinden gecip i¢ kulaktaki perilympha sivisina iletilir (Arinci
ve Elhan 2014).


http://studylib.net/doc/5602586/meatus-acusticus-internus-outer-ear
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Sekil 1.5. Labyrinthus osseus, vestibulum ve cochlea (Paulsen ve Waschke 2011).
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Sekil 1.6. Fenestra vestibuli (https://www.tipacilar.com/fenestra-vestibuli/).

Labyrinthus osseus’un orta bolimii olup 6nde cochlea, arkada ise canales
semicirculares ile baglantilidir. Alt1 duvarli (ds, ig, {st, alt, 6n ve arka duvarlar) ve oval

sekilli kiigiik bir bosluktur. Icerisinde zar labirentin sacculus ve utriculus adi1 verilen
pargalar1 yer alir (Sargon 2016).


https://www.tipacilar.com/fenestra-vestibuli/

Sacculus, utriculus’tan daha kiigliktiir ve konum olarak vestibiil igerisinde 6n
kisimda yerlesmistir. Utriculus ile arasinda baglantiyr saglayan ductus utriculo-
saccularis vardir (Snell 2004). Macula utriculi yatay diizlemde yerlesmis olmasina
ragmen macula sacculi vertikal diizlemde yerlesmistir (Sekil 1.7). Bu sebepten utriculus
horizontal plandaki hareketten etkilenirken sacculus vertikal plandaki hareketlerden
etkilenmektedir (Sans ve Scarfone 1996).

Vestibulum 6nde cochlea, arkada canales semicirculares ve canaliculus vestibuli
(aqueductus vestibuli) araciligiyla fossa cranii posterior ile baglantilidir. Aqueductus
vestibuli, temporal kemigin pars petrosasi’nin arka yiiziine kadar uzanir ve buradan

meatus acusticus internus’un posterolateraline acilir (Moore ve Agur 2006).

Anterior

Lateral

Sekil 1.7. Macula utriculi ve macula sacculi’nin uzaysal diizlemde yerlesimi
(Lysakowski ve ark 1998).

I¢ duvarin 6n tarafindaki yuvarlak ¢ukura recessus saccularis (sphericus) denir.
Bu cukurun ig¢ine sacculus oturur. Recessus saccularis’in duvari1 deliklidir (macula
cribrosa media). Bu deliklerden maculi sacculi’den gelen n. saccularis geger. Meatus
acusticus internus’un dibindeki area vestibularis inferior’a macula cribrosa media
karsilik gelir. I¢ duvarm 6n tarafinda bulunan utriculus’un i¢inde oturdugu oval ¢ukura
recessus utricularis (ellipticus) denir (Sekil 1.8). Recessus’un duvari deliklidir (macula

cribrosa superior). Bu deliklerden ductus semicircularis anterior ve lateralis’in crista



ampullaris’lerinden gelen n. ampullaris’ler ve maculi utriculi’den gelen n. utricularis
gecer. Meatus acusticus internus’un dibindeki area vestibularis superior’a karsilik gelen

macula cribrosa superior’dur (Ozan 2014) (Sekil 1.9).
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Sekil 1.8. Recessus ellipticus - recessus sphericus - lamina spiralis ossea - ampulla
ossea posterior (Paulsen ve Waschke 2011).

i Area nervi facialis

Areq vestioulans
sSupenor

Tractus sperralls forammnosus |

Crigta transyersa

_—— Area vestibularis
infanar

T~ Foramen
singulare

/ Area cochearis
Meatus acusticus’ Fundus meatus
internus acusticl intern|

Sekil 1.9. Area vestibularis superior- inferior (Paulsen ve Waschke 2011).

Sacculus ve utriculus denge duyusu ile ilgili 6zellesmis hiicreler igerir.
Vestibulum’un iist duvarina canalis semicircularis posterior’un ampulla’st hari¢ diger
semisirkiiler kanallarin diiz uglar1 ve ampulla’lart acilir. Canalis semicircularis

posterior’un ampulla’si vestibulum’un arka duvarmna agilir. Lamina spiralis ossea



denilen ince bir kemik lamelin baslangic kismi vestibulum’un alt duvarmi olusturur.
Vestibulum’un 6n duvarinda ise scala vestibuli’nin girisi olan oval bir agiklik bulunur.

Scala vestibuli, cochlea’da bulunur (Sargon 2016).
Canales semisirculares (Semisirkiiler kanallar)

Vestibulum’un arka-iist tarafinda her bir kulakta kemik labirente ait olan ve
yarim daire seklinde {i¢ kanal bulunur. Bunlar, canalis semicircularis anterior, canalis
semicircularis posterior ve canalis semicircularis lateralis’tir. Her birinde ampulla ad1

verilen genislemeler vardir (Arifoglu 2016).

Lateral semisirkiiler kanal horizontale yakin konumda, anterior ve posterior
semisirkiiler kanallar vertikal konumdadir (Sekil 1.10). Her bir semisirkiiler kanal
biiyiikliik olarak, bir dairenin 2/3 kismi kadardir. Bir diizgiin bir de sis olan uca sahiptir
(Sargon 2016). Semisirkiiler kanallarin (SSK) diiz olan baslangi¢c kisimlarina crus
simplex ad1 verilirken, sonlandig1 bolgedeki genislemelere ise ampulla adi verilir (Sekil
1.11). Anterior ve posterior SSK’nin crus simplex’i ortaktir ve crus commune adini alir

(Akyildiz 1998) (Sekil 1.12).

canalis semicircularis

anterior canalis.semicircularis

posterior

~ -

o — N

R
\ canalis semicircularis
lateralis

Sekil 1.10. Canales semicirculares

(http//www.ingenieria.unam.mx/~revistafi/ejemplaresHTML/V13N4/V13N4_art06.php).


http://www.ingenieria.unam.mx/~revistafi/ejemplaresHTML/V13N4/V13N4_art06.php
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Sekil 1.11. Ampulla ossea (Parnes ve Agrawal 2003).
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Sekil 1.12. Canales semicirculares, ampula ossea, crus osseus commune (Paulsen ve
Waschke 2011).
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Cochlea

Sekil olarak bir salyangoz kabuguna benzeyen cochlea, kemik labirentin 6n
pargasidir. Tabanima basis cochlea tepesine cupula cochlea denir (Sekil 1.13). Uzunlugu
(cupula ile basis aras1i mesafe) 5 mm’dir. Basis cochleae’nin genisligi 9 mm’dir (Ozan
2014).

Cochlea; modiolus cochleae, lamina spiralis ossea ve canalis spiralis cochlea

olarak isimlendirilen ii¢ kistmdan olusur (Sargon 2016).

» Canalis semicircularis anterior

» Ampulla ossea anterior
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\ s Ampulla ossea lateralis
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Canalis semicircularis lateralis

: - : T Vestivulum lshyrnthi
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-
-

,.. / o
Ampulla ossea posterior / \ Busis cochlsae
J \
Fenestra cochleae ' ' Fenestra vestibull

Sekil 1.13. Cupula cochlea — basis cochlea (Paulsen ve Waschke 2011).

Modiolus cochleae, tepeden tabana yapilan kesitinde ortada goriilen delikli koni
seklindeki yapidir (Sekil 1.14). Bunun etrafinda 2,75 defa kivrilmig boruya ise canalis
spiralis cochlea denilir. Modiolus’un delikli taban kismina basis modioli ad1 verilir.
Basis modioli, meatus acusticus internus’un dip kismindaki tractus spiralis
foraminosus’a uyar (Sekil 1.15). Modiolus’un igerisinde, canales longitudinales modioli
ve canales spiralis modioli ad1 verilen kanallar vardir. Longitudinal kanallarda nervus
cochlearis’i olusturacak sinir lifleri, spiral kanallarda ise ganglion spirale cochleae

bulunur (Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 1.14. Modiolus cochlea (sagital kesit)
(http://medic ine.academic.ru/33203/modiolus).
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Sekil 1.15. Modiolus cochlea i¢ yapisi

(http://nikolai.lazarov.pro/lectures/2014-2015/medicine/neuroanatomy/
15 The_ Ear.pdf).

Canalis spiralis cochlea, vestibulum’dan baglaylp modiolus’un etrafinda dénen
ve cupula cochlea’da sonlanan spiral kanaldir. Yaklagik 35 mm uzunlugunda olup
birinci kivrimi, cavitas tympani’deki promontorium denilen kabartiy1 olusturur. Kanali,
modiolus’tan uzanan spiral sekilli lamina spiralis ossea denilen lamina kismen ikiye

ayrilir (Ozan 2014) (Sekil 1.16).
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Sekil 1.16. Canalis spiralis cochleae, canalis spiralis modioli, canalis longitudinalis
modioli (Paulsen ve Waschke 2011).

Lamina spiralis ossea, modiolus’tan baslayarak canalis spiralis cochlea’ya dogru
uzanan ve onu kismen ikiye ayiran yarim bir kemik lameldir (Sargon 2016) (Sekil 1.17).
Ust kismina scala vestibuli, alt kisma ise scala tympani ad1 verilir (Sekil 1.18). Bu iki
kisim cochlea’nin helicotrema adi verilen tepesinde birlesirler. Lamina spiralis
ossea’nin serbest kenari ile canalis spiralis cochlea’nin dis yan duvari arasinda lamina
basilaris adi1 verilen bir zar bulunur. Bu zar tizerinde de corti organi adi verilen igitme
organi bulunur (Cakir 1999).
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Sekil 1.17. Lamina spiralis ossea (Paulsen ve Waschke 2011).
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Sekil 1.18. Scala vestibuli - scala tympani - scala media
(http://isitmefizyolojisi.blogspot.com.tr/p/isitme-organlar.html).

Scala vestibuli, vestibulum’a, Scala tympani ise fenestra cochlea araciligiyla
orta kulak bosluguna baglanir. Lamina spiralis ossea’nin serbest kenarindaki periosteum
kalmlasmistir. Bu kalinlasmis periosteum’a limbus laminae spiralis ossea adi denilir.
Kalinlagsmis kenar; birisi tistte (labium limbi vestibulare), digeri ise altta (labium limbi
tympanicum) olmak tizere iki dudaga ayrilir (Sekil 1.19). Labium limbi tympanicum’un
kenarlaridaki delige foramen nervosum adi verilir. Corti organindan gelen sinirler bu
foramen nervosum’dan girer ve daha sonra lamina spiralis ossea’nm iki laminasi

arasindan gegerek canalis spiralis modioli’ye gelir (Sargon 2016).

Labyrinthus osseus’un i¢ yiizii periosteum’a yapisik olup ince bir fibroz zarla
kaphdir. Bu zarin periosteum’a tutunan dis yiizii piirtiikliidiir. I¢ yiizii ise diiz ve soluk
renkli olup epitel tabakasi ile kaplhidir. Bu epitel hiicreleri perilympha sivisini salgilar.
Perilympha, ¢ocuklarda aqueductus cochlea araciligi ile beyin omurilik sivisina (BOS)

bagli olsa da yap1 olarak kiigiik farkliliklar vardir (Armei1 ve Elhan 2014).

Canalis spiralis cochlea’nin tabaninda fenestra vestibuli, fenestra cochlea ve
canaliculus cochlea oad1 verilen 3 agiklik vardir. Canaliculis cochlea, temporal kemigin
pars petrosa’smin alt yiiziine acilir. Icinden scala tympani’yi spatium
subarachnoideum’a baglayan aqueductus cochlea geger. Perilenfatik bosluk ile

subaraknoidal boslugu canaliculus cochlea birlestirir (Ozan 2014).
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Sekil 1.19. Cochlea, scala vestibuli, scala tympani (Paulsen ve Waschke 2011).

1.2.2. Labyrinthus Membranaceus (Zar labirent)

Labyrinthus osseus’un igine yerlesmis, i¢i endolympha sivist ile dolu olan
kanallar sistemidir. Zar labirentin kisimlar1 utriculus, sacculus, ductus semicirculares ve
ductus cochlearis’tir. Utriculus, sacculus ve ductus semicirculares denge duyusu; ductus

cochlearis ise isitme duyusu ile ilgilidir (Paulsen ve ark 2016).

Zar labirent, icinde endolympha’nin dolastig1 kapali kanallar sistemidir. i¢inde
yer aldig1 kemik labirent ile uyumlu sekil gosterir. Kemik labirentten perilenfatik bosluk
ile ayrilir. Ektoderm koékenlidir. Endolympha, ductus cochlearis’in duvarinda bulunan

stria vascularis’te tiretilir (Ozan 2014).

Utriculus

Vestibulum’un {ist-arka kisminda bulunur. Recessus ellipticus’a oturur.
Sacculus’tan daha biiyiiktiir. Ductus semicirculares’lerin hem ampulla kismu hem de

baslangi¢ kisimlar1 utriculus’a a¢ilir (Paulsen ve ark 2016).

Utriculus ve sacculus viicudun ii¢ boyutlu hareketlerine oryantasyonu saglar
(Topuz 1998). Bunlar ¢izgisel hizlanmalara (asansor veya arag igindeki hareket) karsi da
duyarlidir (Kerber ve Baloh 2008). Utriculus ve sacculus’ta bas hareketlerine duyarh

olan 6zellesmis macula hiicreleri mevcuttur. Macula; yercekimine duyarli noroepitelyal
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tiylii hiicreler, kan damarlari, destek hiicreleri, sinir lifleri ve bunlarin iizerine yerlesmis
olan otolitik membranlardan olusmaktadir. Tiyli hiicreleri otolitik membran igine
gomiilmislerdir. Otolitik membranin 6zgiil yogunlugu yiiksektir ve ig¢inde kalsiyum
karbonat kristalleri olan otolitler bulunur (Akyildiz 1998).

Sacculus

Vestibulum’un 6n alt kismina yerlesmistir. Sacculus’a ductus cochlearis
baglanir. Ductus utriculosaccularis, utriculus ile sacculus’u birbirine baglar. Bu kanalin
yaklagik olarak ortasindan ductus endolymphaticus ¢ikar ve vestibulum igerisinden kisa
bir seyir sonra aqueductus vestibuli’ye girer. Bu yol ile fossa cranii posterior’da saccus

endolymphaticus’a agilir (Paulsen ve ark 2016) (Sekil 1.20).
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Ductus cocearns
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Sekil 1.20. Utriculus, sacculus, ductus semicirculares, ductus cochlearis (Paulsen ve
Waschke 2011).

Endolympha’nin emiliminde saccus endolymphaticus’un 6nemli gorevi vardir.
Sacculus’un alt kismindan, ductus reuniens denilen kisa bir kanal ayrilir. Ductus
reuniens asagida ductus cochlearis’e ag¢ilir. Sacculus duvarinin i¢ yiliziinde macula
sacculi adi verilen bir sahada Sacculus’un viicut dengesi ile ilgili olan 6zellesmis

hiicreleri bulunur (Sargon 2016).
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Ductus semicirculares

Canalis semicircularis’lerin sekline uyarlar. Bununla birlikte kanal boslugunun
ancak 1/4’nii doldururlar. Ductus semicircularis anterior, ductus semicircularis
posterior ve ductus semicircularis lateralis; bes adet delik araciligiyla utriculus’un arka
boliimiine agilir (Armci ve Elhan 2014). Semicircular kanallarin diiz olan baslangig¢
kisimlarma crus simplex denilirken, sonlandig1 bolgedeki genislemelere ise ampulla ad1
verilir. Anterior ve posterior semisirkiiler kanalin (SSK) crus simplex’i ortak olup ve
crus commune denilir (Akyildiz 1998). Ampulla tabaninda crista adi verilen duyusal
epitel lizerinde yerlesim gosteren vestibiiler reseptor hiicreler vardir. Bunlarin iizerinde
jelatinéz  bir yapida ‘cupula’ bulunmaktadir. Vestibiiler reseptor hiicrelerin
stereosilyalar1 ile temas halinde olan kupula, ampulla liimenini kapatir. Bu yiizden
kanallar igine partikiiller sadece nonampuller u¢larindan girip ¢ikabilirler (Haynes ve
ark 2002). Crista’da mekanik hareketlere duyarh bir sistem vardir. Buradaki hiicrelerin
titrek  tiyleri, tzerinde yer aldigi cupula’ya dogru wuzanrlar. Cupula
mukopolisakkaritleri igeren jelatinz bir kitledir, crista yiizeyinden membrandz
labirente dogru uzanir, utriculus ile semicircular kanallar arasinda sivi gegisine olanak

vermez (Akyildiz 1998).

Ganglion vestibulare’deki bipolar noronlarin, crista ampullaris’ten baslayan
periferik uzantilarma n. ampullaris denir. Ganglion vestibulare’deki bipolar néronlarin

santral uzantilar1 ise n. vestibularis’i olusturur (Ozan 2014).

Ductus cochlearis

Fenestra cochlea’dan baglayan iliggen seklinde, scala tympani ile scala vestibuli
arasinda bulunan spiral sekilli bir kanaldir. I¢inde endolympha ve corti organi bulunur.
Kanal i¢inde bulunan membrana tectoria corti orgami ile temastadir. Ductus
cochlearis’in 3 duvart vardir. Dig duvarmi lig. spirale, iist duvarmi membrana
vestibularis, alt duvarimi1 membrana basilaris (membrana spiralis) olusturur (Arifoglu
2016).

Corti organi (Organum spirale), cochlea’da, ndrosensoriyal hiicreler membrana
basilaris iizerinde yerlesmistir. Corti organi, ses titresimlerini (akustik enerji),

noroepiteliyal hiicreler araciligi ile elektriksel potansiyellere doniistiirmekle gorevlidir.
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I¢ tiiylii (ITH) ve dis tiiylii (DTH) sensoriyal hiicreler, afferent ve efferent aksonlar,
corti tiineli ve destek hiicrelerinden (hensen, deiters, pillar) olugsmaktadir. Bunlarin
lizerini membrana tectoria Ortmektedir (Sekil 1.21). Baziler membranin en ¢ikmtili
oldugu yere corti tiineli denir, tiinelin dis kisminda DTH ve i¢ kismida ITH

bulunmaktadir (Akyildiz, 1998).

I¢ tiiylii hiicreler yiiksek frekans bas hareketlerine daha duyarli iken dis tiiylii
hiicreler disiik frekans bas hareketlerine daha duyarlidir (Huller ve ark 2005) (Sekil
1.22). Afferent sinir liflerinin %90-95°i ITH’ler ile sinaps yapar ve bunlar Tip I néron
olarak adlandirilir. DTH’ler geri kalan %5-10u tarafindan inerve edilir. Bunlara Tip 1l
noron denir (Akyildiz 1998).

Ganglion spirale’deki noronlarin periferik uzantilar1 tily hiicrelerinin bazal
kisimlar1 ile sinaps yaparlar (isitme yollarinin birinci néronu ganglion spirale’de
bulunur) (Sekil 1.23). Buradaki noronlarin santral uzantilari ise isitme siniri olan nervus

cochlearis’i olusturur (Sargon 2016).

miyelinciz sinir liflori Hensen
das tiylii hiicreler  hiicreleri g i

(lateral)

%7 Cladius hiicreleri ;g
oo

miyelinli koklear sinir lifleri
parxs arhuata pars pectinata

SKALA TIMPANI

Sekil 1.21. Corti organi (Raphael ve Altschuler 2003).
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Sekil 1.22. I¢ ve dis tiiylii hiicrelerin taramal1 elektron mikroskobundaki stereosilya dizilim
goriintiileri (Raphael ve Altschuler 2003).

i

y
-

\‘

Sekil 1.23. Tiiy hiicreleri ve tepe kisimlarinda bulunan stereosilialarin elektron
mikroskobundaki goriiniisleri (http://isitmefizyolojisi.blogspot.com.tr/p/isitme-
organlar.html).
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1.3. i¢c Kulagin Arterleri ve Venleri

A. labyrinthi (a. inferior anterior cerebelli’nin dali, a.auditiva interna olarak da
isimlendirilir) tarafindan beslenir. I¢ kulaga girerken a. labyrinthi; a. vestibularis
anterior ve a. cochlearis communis kollarma ayrilir. A. cochlearis communis, a.
vestibulocochlearis olarak devam eder; a. vestibulocochlearis ise a. vestibularis
posterior dalini verir. A. vestibularis anterior, anterior ve lateral SSK’1, utriculus’u ve
sacculus’un kiicik bir kismini besler. A. vestibularis posterior ise vestibulum’un
mediali boyunca seyrederek posterior ampulla’y1r ve sacculus’un biiyiikk bolimiini
besler (Fife 2010) (Sekil 1.24).

Vestibulum ve canalis semicircularis’leri drene eden venler arterler ile birlikte
seyreder ve V. cochleares bu venlere katilir, birlikte v. labyrinthi’yi olustururlar. V.

labyrinthi; cochlea’dan geger ve v. jugularis interna’ya dokiiliir (Sargon 2016).

_~ Canalis seenicircularis anterior

N —— Ductus
andolymphaticus

Area cochleas —

A. vestibularis anterior (A. labyrinthi)”

/
. scalae tympan / | | W aqueductus cochless

. ot | 6
N. vestibularis A. spralis modiod

Sekil 1.24. I¢ kulak arterleri ve venleri (Paulsen ve Waschke 2011).

1.4. Denge Yollan

Degisik kaynaklardan gelen duyu impulslarinin yardim ile viicut dengesi
saglanir. Bu uyarilar merkezi sinir sistemine gelir ve ¢esitli merkezler ile birlikte
dengemizin saglanmasina yardimci olurlar. Bunlar goz, fasciculus gracilis ve cuneatus,

tractus spinocerebellaris anterior ve posterior ve kulak olmak lizere 4 tanedir. Goz,
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gorerek viicut pozisyonunu ayarlayip dengeyi saglar. Fasciculus gracilis ve cuneatus
eklemlerden alman suurlu proprioseption duyusu ile viicut pozisyonunu algilayip
dengeyi saglar. Tractus spinocerebellaris anterior ve posterior eklemlerden alinan
suuralt1 proprioseption duyusunu beyincige gotiiriip, viicut pozisyonunun algilanmasi ve
dengenin saglanmasinda gorevlidir. Kulak; vestibiiler sistemi olusturan, i¢ kulaktaki
denge ile ilgili yapilardan; utriculus, sacculus ve ductus semicircularis araciligi ile

alinan uyarilar sonucu dengeyi saglar (Arifoglu 2016) (Sekil 1.25).

Malleus  Incus Scala vestibuli N. vestibulocochlearis [VIlI]

Ductus cochlearis

Organum spirale
Membrana tympanica

Fenestra cochleae
Scala tympani

Sekil 1.25. Denge organi (Paulsen ve ark 2011).

Vestibuler sistem; utriculus, sacculus, ductus semicircularis’ten olusur (Sekil
1.26). Bunlardan viicudun pozisyonu, dengenin saglanmasi ve kas tonusunun korunmasi

ile ilgili duyular n. vestibularis tarafindan alinir (Arifoglu 2016) (Sekil 1.27).

N. vestibularis, 8. kranial sinir olan n. vestibulocochlearis’in denge ile ilgili olan
dahdir. Periferik uzantisinin iist ve alt olmak iizere iki dali vardir. Ust dali macula
utriculi’ye, anterior, posterior ve lateral semicircular kanallara, alt dali sacculus, anterior
ve posterior semicircular kanala gider. Merkezi uzantilar ise pons’ta ve medulla’da

bulunan 4. vestibiiler ¢cekirdekte sonlanirlar (Guyton ve Hall, 2007).
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coclea
vestibulum

canalis semicircularis

lateralis
ductus

endolymphaticus
canalis semicircularis
anterior

aqueductus vestibuli

canalis semicircularis

posterior
saccus

Sekil 1.26. Vestibular organlar (Harnsberger 2011).

N.vestibularis, basin pozisyonu ve hareketleri ile ilgili bilgileri tagir. Basin statik
poziyonu ile ilgili bilgiler, i¢ kulakta bulunan utriculus ve sacculus’taki tiiy hiicreleri
tarafindan, basin hareketleri ile ilgili bilgiler ise ductus semisircularis’lerdeki tiiy
hiicreleri tarafindan almir. Tiiy hiicreleri vestibiiler reseptorlerdir. Meatus acusticus
internus’un dibinde yer alan ganglion vestibulare (Scarpa ganglionu)’deki bipolar
noronlarin periferik uzantilari, macula utriculi, macula sacculi ve crista ampullaris’teki
reseptOr tiiy hiicrelerinden uyariy1 alir. Santral uzantilar1 n. vestibularis olarak biiyiik
boliimii vestibuler ¢ekirdeklere, az bir boliimii ise pedunculus cerebellaris inferior’dan
cerebellum’a gider Vestibuler ¢ekirdeklere giden liflere primer vestibiiler lifler denir.
Cerebellum’dan da vestibuler ¢ekirdeklere lif gelir. Vestibuler g¢ekirdeklerden ¢ikan
liflere sekonder vestibuler lifler denir. Vestibuler ¢cekirdeklerden; cerebellum’a, retikiiler
formasyon’a, III, IV ve VI’nct kraniyal sinirlerin motor g¢ekirdeklerine, Cajal’in
interstisyel ¢ekirdegine, cortex cerebri’ye ve medulla spinalis’e gider. Vestibuler
korteks, parietal lobdadir. Gyrus postcentralis’teki basin temsil alanina komsudur (Ozan
2014).

Vestibuler ¢ekirdekler, dordiincii ventrikiiliin tabanina yerlesmistir ve superior,
inferior, medial ve lateral nucleus’lardan olusmaktadir. Nuc. vestibularis superior
(Bechterew ¢ekirdegi) semisirkiiler kanallardan gelen lifleri almaktadir ve
vestibiilookiiler refleks ile iligkilidir. Nuc. vestibularis medialis (Schwalbe cekirdegi),

nikkleusun st kismi; semisirkiiler kanallardan, lobus flocculonodularis ve nucleus
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fastigii’ den gelen afferentleri, orta kism: sacculus ve utriculus’un afferentleri, kaudal
kismi cerebellum’dan gelen afferentleri almaktadir. Nuc. vestibularis inferior otolitik
organlardan projeksiyonlar almaktadir, bu nucleus’taki hiicrelerin bir kismi tractus
vestibulospinalis’e katilmaktadir, fakat biiytik bir kismi serebellumla baglantilidir. Nuc.
vestibularis lateralis (Deiters ¢ekirdegi)’in dorsal kismi tractus vestibulospinalis
lateralis’ 1 olusturmaktadir (Akyildiz 1998).

Vestibuler sistemden elde edilen duyusal veri n. vestibulocochlearis araciligiyla
once vestibular ¢ekirdege, sonra fasciculus medialis longitudinalis (FLM), cerebellum
ve cortex cerebri’ye iletilmesi ve bu yapilar arasindaki diger baglantilarin ve vestibiilo-
okiiler refleksi yoneten nuc. oculomotorius’un da sisteme katilimiyla viicudun dengesini
saglayan sistem tamamlanmis olur (Tintinalli ve ark 2012). Bu "dengeli” sistemde,

asimetrik herhangi bir aktivite vertigo ile sonu¢lanacaktir (Bahadir ve ark 2009).

Vestibulo-okuler refleks, semisirkiiler kanalin ekstraokiiler kaslarla olan
baglantilar1 esasina dayanan ve bas hareketi sirasinda cisimleri gérme alaninda sabit
tutmay1 saglayan refleks goz hareketidir (Hizal 2015). Bas hareketi sonras1 semisirkiiler
kanallardan oraya ¢ikan uyarilar 6nce vestibiiler c¢ekirdeklere daha sonra dengenin
ayarlanabilmesi ve viicut postiiriinii yeniden saglamak i¢in okiiler motor niikleusa (I11.,
IV. ve VI. kafa c¢iftlerinin motor ¢ekirdeklerine), servikal spinal motor néronlar, alt
spinal motor ndronlar, otonomik merkezler, serebellum ve serebral kortex bolgelerine
gider (Fritzsch 1998). Buradan FLM ile kontralateral nuc. nervi abducens’e ve
ipsilateral okulomotor sinir ¢ekirdegindeki m. rectus medialis ile ilgili néronlara gider.
Boylece her iki goz karsi tarafa gevrilir (Ozan 2014). Goziin ekstrensek kaslarinda uyari
ya da inhibisyon yaparak nistagmus adi verilen ritmik, reflex yanit meydana gelir ve

buna vestibulo-okiiler reflex denir (Fritzsch 1998).

1.5. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Latince Vertigo sozctgii “-vertigin” (donmek) kokiinden gelmekte olup, boslukta
oryantasyon bozulmasi hissini tarif eder ve dilimizde daha ¢ok bas donmesi olarak ifade
edilmektedir (Haddad 2007).

Periferik vestibiiler sistem hastaliklar1 arasinda BPPV en sik goriilenidir. Bu

oran degisebilmekle birlikte ortalama % 20 - 40 arasindadir. Hastalik ilk olarak 1921
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yilinda Barany tarafindan tanimlanmis ancak 1952 yilinda hastaligin karakteristik

ozelliklerini Dix ve Hallpike tariflemislerdir (Brevern 2013).

Bas donmeleri hastaligin karakteristik 0Ozelliklerinden olup, bas hareketleri
sirasinda ortaya ¢ikan, kisa siireli, genellikle 5 - 30 saniye siirer ve oldukca siddetlidir.
Semptomlar yataktan kalkma, yataga uzanma, yatakta donme, yukari bakma ve One
dogru egilme gibi hareketlerle daha da artar. Kusma ve bulant1 goriilebilen
semptomlarmmdandir. Cinlama ve ugultu eslik etmez, isitme normal sinirlardadir. Kisa
stireli bas donmeleri arasinda dengesizlik sikayetleri oldugundan hasta ani hareketlerden
kaginir. Hasta denge merkezini genisletmek igin bacaklarini agarak yiiriir (Halmagyi ve
Akdal 2005).

Vestibuler ¢ekirdekler, n. vagus’un parasempatik ¢ekirdekleri ile yakin
komsuluk i¢inde olduklarindan dolay1 periferik tipteki bas donmelerinde o6zellikle
BPPV’de kusma, bulant1 ve bagska otonomik semptomlar daha fazla goriilmektedir
(Topuz 1997, Tusa 2005).

Vertigo gecicidir. N. vestibularis tek tarafli cerrahi olarak hasara ugradiginda
bile nistagmus ve vertigo birka¢ giin i¢inde hafifler. Vertigo ve nistagmusun diizelmesi
vestibuler kompanzasyon sirasinda, nuc. vestibularis’in dinlenme potansiyeli onarilirken

beyin sapmda kimyasal degisiklerin olmasi sonucudur (Curthoys ve Halmagyi 1999).

Etyolojiye yonelik olarak vaskuler, serebellar ve servikal sebepleri 6n planda ele
alan cesitli teoriler gelistirilmistir (Riesco 1957). Giiniimiizde kabul géren labirentin
teori ilk olarak Schuknecht (1969) tarafindan kupulolitiazis olarak tarif edilmistir. Bu
teoriye gore 6zgiil agirhigi endolympha’dan fazla olan otokoniler ¢ogunlukla posterior
semisirkiiler kanal cupula’sinda birikir ve bazi bas hareketlerinde uygunsuz endolympha
cupula hareketlerine yol agarak nistagmus ve vertigo olusturur (Schuknecht 1969).
Epley (1992), otokonilerin cupula’da degil posterior semisirkiiler kanalda biriktigine
dayanan kanalolitiazis teorisini ortaya atmstir. Posterior semisirkiiler kanalda anormal
yogunlukta partikiiller vardir. Bu partikiiller yer¢ekimine kars1 yapilan bas hareketleri
ile yercekimi dogrultusunda hareket eder. Bas hareketi endolympha’nin hareketini
baglatir. Endolenf akimi cupula’y1r belirli bir yone dogru harekete zorlar. Ancak
cupula’nin atalet direnci sebebiyle hareket bir latent siireden sonra baslar ve kanal
icindeki partikiiller yercekimi dogrultusunda harekete gecerler. Bu bize bas donmesinin

neden latent bir siireden sonra basladigini agiklar (Epley 1992).
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Kanalitiazis teorisi ile bag pozisyonundaki degisiklige bagli otoconia ve endolenf
hareketi ile kupulanin uyarilmasi sonucu vertigo ve nistagmusun ortaya ¢ikmasina kadar
gecen siire latent periyod olarak agiklanmaktadir (Sekil 1.27). Otokonialarin kanal
icinde bulunduklar1 yeni pozisyonda dibe ¢okmeleri ve kupulanin eski pozisyonuna
donmesi sonucunda vestibiiler uyarinin ortadan kalkmasina sebep olur. Bu da saniyeler
siren nistagmus ve vertigo olusumunu aciklamaktadir. Basin eski haline gelmesi ile
birlikte kupula uyariminin ve nistagmusun yon degistirmesi reversebl nistagmusa neden
olurken kanal i¢inde dibe ¢okmiis halde bulunan otokonialarin endolenf i¢inde giderek
coziinmesi tekrarlayan uyarimlar sonrasinda vestibiiler yanitin azalmasmi (yorulmay1)

saglar (Parnes ve ark 2003).

kupula

;‘ kupulolitiazis

ampulla

kanalitiazis

Sekil 1.27. Kanalitiazis, kupulolitiazis (Parnes ve ark 2003).

Kanalithiasis, tipik semptomlar1 ve tanisal bulgular1 aciklayan, daha cok kabul
goren teori olmakla beraber giiniimiizde her iki teorinin de gegerli olup farkli BPPV
tiplerine yol agtigi kabul edilmektedir (Lee ve Kim 2010).

BPPV, en ¢ok % 90 - 95 oraninda posterior semisirkiiler kanalda goriiliir. Lateral
kanal BPPV’ nin goriilme oran1 % 5 - 8 siklikta iken, anterior kanal kaynakli BPPV ise

olduk¢a nadir goriilmektedir (Iverson ve ark 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma S.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’nun (16/08/2018 tarih ve 30/8 sayili) onay1 alinarak Nisan 2018- Nisan 2019
tarihleri arasida Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali’na bag donmesi sikayeti ile basvuran ve fizik muayene sonrasi
Video Head Impulse Test cihaziyla daha 6nceden degerlendirilmesi sonucu semisirkiiler
kanal patolojisi tespit edilerek Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanisi
konmus 50 hasta ile ve yine bu cihaz ile semisirkiiler kanal patolojisi tespit edilememis
50 hasta retrospektif olarak belirlenmistir. Selguk Universitesi Radyoloji Anabilim
Dalr’'ndaki PACS kayitlar1 lizerinden retrospektif olarak bu 100 hastanin goriintiileri
iizerinde semisirkiiler kanallarin anatomik incelenmesi yapilmistir. Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda hizmet vermekte olan 256 kesitli
(Somatom Definition Flash, Siemens Healthcare, Forchheim, Germany) ile
degerlendirilmistir. Temporal kemik BT goriintiileri Siemens 256 kesit BT'de standart
protokolde 512x512 matris, tiip voltaji 120 kV, akim siddeti 200 efektif mA, kesit
kalinlig1 1 mm, kesit araligi 1 mm ve ¢ekim siiresi 26 sn olacak sekilde kraniyal aksiyel,
kraniyal koronal ve her iki kulaga odakli aksiyel ve koronal planlarda elde edilmistir.

Bu goriintiiler iizerinden Ol¢iimler yapilmistir.

Cizelge 2.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek
Saglikli bireyler 26 24
BPPV’ li hasta bireyler 36 14

Cihazin donaniminda bulunan program araciligiyla i¢ kulaktaki semisirkiiler
kanallarin birbirleriyle yaptiklar1 agilari, ¢aplar1 ve karsi kulaktaki ayni tip kanallar
arasindaki mesafe 50 saglikli 50 BPPV’li bireyde 6lgiiliip olast kanal varyasyonlari
degerlendirildi.
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2.1. Superior ve Lateral Semisirkiiler Kanallar Arasi Baslangic A¢1 Ol¢iimii

Superior ve lateral semisirkiiler kanallar arasinda a¢1 6lgiimii i¢in baslangigta
kanallar1 en diizgiin gordiigiimiiz BT goriintiisiinde kanallarm ortalarindan gegen

dogrular arasinda kalan a¢1 6l¢iildii (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Superior ve lateral semisirkiiler kanallar aras1 baglangic gériiniim agisi.

2.2. Superior ve Lateral Semisirkiiler Kanallar Arasi A¢1 Ol¢iimii

Superior ve lateral semisirkiiler kanallar1 BT goriintiisiinde en diizgiin gordiigiimiiz

yerde kanallarin ortalarindan gegen dogrular arasindaki a¢1 6lgiildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Superior ve lateral semisirkiiler kanallar arasi a¢1 6lgtimi.
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2.3. Superior ve Posterior Semisirkiiler Kanallar Aras1 A¢1 Olciimii

Superior ve posterior semisirkiiler kanallar1 goriintiide en diizgiin gordiiglimiiz

yerde kanallarin ortalarindan gegen dogrular arasindaki ag1 6l¢tildii (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Superior ve posterior semisirkiiler kanallar arasi a¢1 6lgtimii.
2.4. Lateral ve Posterior Semisirkiiler Kanallar Aras1 A¢1 Olciimii

Lateral ve posterior semisirkiiler kanallar1 goriintiide en diizgiin gordiigiimiiz

yerde kanallarin ortalarindan gegen dogrular arasindaki ag1 6lgtildii (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Lateral ve posterior semisirkiiler kanallar aras1 a¢1 6l¢timii.
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2.5. Semisirkiiler Kanallarin Cap Ol¢iimii

Kanallarin ¢ap 6l¢iimii icin baslangig, orta ve sondan dlglimler alip ortalamasi

alindi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Kanallarin ¢ap 6l¢iimii.

2.6. Sag ve Sol Lateral Semisirkiiler Kanallar Aras1 Mesafe Ol¢iimii

Lateral semisirkiiler kanallarin ampullar1 arasindaki uzakhklar ol¢tildi (Sekil

2.6).

Sekil 2.6. Lateral semisirkiiler kanallar aras1 mesafe.

2.7. Sag ve Sol Superior ve Posterior Semisirkiiler Kanallar Aras1 Mesafe Ol¢iimii

Sag ve sol taraf superior-superior, posterior- posterior semisirkiiler kanallar

arasindaki uzakliklar 6l¢iildi (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Sag ve sol taraf superior-superior, posterior- posterior semisirkiiler kanallar
arasindaki uzakliklarin 6l¢timii.

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS version 22.0 paket
programi kullanildi. Her parametrenin cinsiyet, yas gruplari, BPPV olup olmamasina
gore verilerinin dagilimmin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Gruplar arasinda fark olup olmadigmi test etmek i¢in normal dagilima uyan
verilere Bagimsiz gruplar igin T testi, normal dagilima uymayan verilere Mann-Whitney
U testi uygulandi. Analizler %5 anlam seviyesinde (%95 giliven seviyesi)
degerlendirildi. Verilerin cinsiyet, yas ve hastalik varligma gore kanallarin birbirlerine
gore agilari, ortalama caplari, aralarindaki mesafe degerleri cizelgelerle, yiizdelik

dagilimlar1 ve ortalama + standart sapma grafiklerle gosterildi.
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3.BULGULAR

Bu ¢alismada elde edilen bulgular parametrik 6l¢iimler ve anatomik farkliliklarin

degerlendirilmesi seklinde basliklar halinde toparlandi. Elde edilen ortalamalar cinsiyet,

yas ve Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) varligina gore degerlendirildi.

Olgiimler 62 kadm ve 38 erkek olmak iizere toplam 100 bireyde yapilmis olup bu
bireylerin 50’si BPPV hastasidir (Sekil 3.1). 36 kadin BPPV hastasiin 24’iniin, 14

erkek hastanin 9’unun sag kulagi hastadir (Sekil 3.2).

=1 =

Kadin Erkek

80%

60%

40%

20%

0%

® Saglikli bireyler ™ BPPV' li bireyler

Cinsiyet
Sekil 3.1. Bireylerin cinsiyete ve BPPV’li olmasina gore yiizdelik dagilimlari.

Kadin Erkek Total
m Sag kulak BPPV' [i

m Sol kulak BPPV' li

Gorulme Sikhgi

50
40
30
20
10

Sekil 3.2. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo hastaligiin sag ve sol kulakta
goriilme siklig1.
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3.1. Hasta ve Saghkh Kadmlarin Sag Kulaklarinin Semisirkiiler Kanal

Anatomisinin Karsilastirilmasi

Calismaya alian tiim kadin bireylerin sag kulaginin semisirkiiler kanallarmnin
cap, birbirleriyle yaptiklar1 ag1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik
olciildii. Hasta ve saglikli bireyler karsilastirild. Oncelikle ¢ok degiskenli normal
dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uyguland1 ve hasta
bireylerin yaslar1 anlamli sekilde yiiksek bulundugu, diger farklarmn istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlendi ( p > 0,05) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. BPPV’li olan ve olmayan saglikli kadmlarin sag kulaklarinin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.+ St. sapma | Ort.+ St. sapma
(28’1 BPPV’li) (BPPV’li) (Saglikli) P

Yas 54 53,785+13,375 | 43,576£11,788 | 0,003*
Baglangic (§)C'LC ac 54 50,182:6,669 | 53,226+6,817 | 0,134
SC - LC agis1 (°) 54 89,864+11,384 | 86,323+11,542 0,203
SC — PC ag1s1 (°) 54 125,800+13,613 | 131,342+16,214 | 0,216
LC — PC ag1s1 (°) 54 44,2424+11,952 | 48,838+11,309 0,091
Ort. SC ¢ap uz. (mm) 54 1,002+0,152 1,028+0,167 0,336
Ort. LC ¢ap uz. (mm) 54 0,827+0,164 0,844+0,145 0,609
Ort. PC ¢ap uz. (mm) 54 0,995+0,240 0,964+0,224 0,716
SC - SC uz. (mm) 54 76,38943,678 | 76,603+3,757 | 0,822
PC - PC uz. (mm) 54 76,154+4,034 75,522+4,530 0,646
LC — LC uz. (mm) 54 80,935+3,353 81,896+3,771 0,332

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:
uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.2. Hasta ve Saghkh Kadmlarin Sol Kulaklarinin Semisirkiiler Kanal

Anatomisinin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan tiim kadin bireylerin sol kulagmin semisirkiiler kanallarinin gap,
birbirleriyle yaptiklar1 a1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik 6lgiildii.
Hasta ve saghkli bireyler karsilastirildi. Oncelikle ¢cok degiskenli normal dagilima
uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi ve yaslar1 hasta
bireylerde ve sol superior semisirkiiler kanalin ortalama ¢ap1 sagliklilarda anlamli olarak

yiiksek bulundu (p< 0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. BPPV’li olan ve olmayan saglikli kadinlarmn sol kulaklarinin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.£ St. sapma | Ort.+ St. sapma
(6 BPPVli) (BPPV’li) (Saglikly) P
Yas 34 56,500+£13,320 | 43,576+11,788 | 0,023*
Baglag@rSC-Lg 34 54,150+7,723 | 55.438£7201 | 0,626
acis1 (°)
SC - LC agist (°) 34 80,625+£5,.429 | 88,069+9.864 | 0,807
SC - PC agis1 (°) 34 136,725+18,568 | 137,476+15,295 | 0,808
LC - PC acis1 (°) 34 61,600£17,402 | 49,934+10,359 | 0,123
Ort. 5C ¢ap uz. 34 0,938+0,112 1,053+0,151 0,046*
(mm)
Ort. LC ¢ap uz. 34 0.796+0,137 | 0.916:0,145 | 0056
(mm)
Ort. PC gap uz. 34 0,958+0,161 0,964+0,224 0,516
(mm)
SC - SC uz. (mm) 34 76,438+3,162 | 76,603+3,757 | 0,839
PC - PC uz. (mm) 34 74,707+2,889 | 75,52244.530 | 0,570
LC - LC uz. (mm) 34 80,893+3,643 | 81,896+3,771 0,453

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:
uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.3. Hasta ve Saghkh Erkeklerin Sag Kulaklarimn Semisirkiiler Kanal

Anatomisinin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan tiim erkek bireylerin sag kulagmin semisirkiiler kanallarmin
cap, birbirleriyle yaptiklar1 ag1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik
olciildii. Hasta ve saglikli bireyler karsilastirild. Oncelikle ¢ok degiskenli normal
dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi ve yaslar1
hastalarda anlamli olarak yiiksek, baslangic superior ve lateral semisirkiiler kanallar

acis1 hastalarda anlamli olarak diisiik bulundu. ( p< 0,05) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. BPPV’ li olan ve olmayan saglikli erkeklerin sag kulaklarinin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.+ St. sapma Ort.+ St. sapma
(9 BPPV’li) (BPPV’li) (Saglikl) P
Yas 33 56,333+17,606 40,125£11,264 | 0,008*
Baglangig SC-LC 33 47,122+4,759 52,170+5,588 | 0,020*
acis1 (°)

SC - LC agist (°) 33 78,922+14,036 84,183+13,081 0,328

SC — PC agisi (°) 33 116,777£16,875 | 122,958+21,554 | 0,518

LC — PC agis1 (°) 33 43,144+11,447 44,679+8.860 0,656

Ort. 5C cap uz. 33 0,854+0,207 0,986+0,144 0,105
(mm)

Ort. LC ¢ap uz. 33 0,693+0,145 0,802+0,137 0,105
(mm)

Ort. PC ap uz. 33 0.82240.195 0.926+£0.215 0,210
(mm)

SC- SCuz. 33 82.81244331 8177545752 | 0,686
(mm)

PC-PCuz. 33 80.328+4.851 80.305+5,557 | 0,599
(mm)

LC~LCuz. 33 84.05542,960 8548845211 0,293
(mm)

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:

uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.4. Hasta ve Saghkh Erkeklerin Sol

Anatomisinin Karsilastirilmasi

Kulaklarinin Semisirkiiler Kanal

Calismaya alinan tiim erkek bireylerin sol kulaginin semisirkiiler kanallarmin

cap, birbirleriyle yaptiklar1 ag1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik

olciildii. Hasta ve saglikli bireyler karsilastirildi. Oncelikle ¢ok degiskenli normal

dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi1 ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi ( p > 0,05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. BPPV’li olan ve olmayan saglikli erkeklerin sol kulaklarinin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.+ St. sapma Ort.+ St. sapma
(5 BPPV'li) (BPPV’li) (Saglikly) P
Yas 29 43,800+25,381 40,125+11264 | 0,931
Baglangi¢ SC-L.C 29 49,300+4,348 51,80446,156 | 0,435
acis1 (°)
SC - LC acist (°) 29 85,520+13,694 83.216+10,706 | 0,817
SC — PC agisi (°) 29 129,620+28,243 | 127.670+16,422 | 0,817
LC — PC agist (°) 29 47,560+17,068 47,745£10,304 | 0,729
Ort. 5C ¢ap uz. 29 0,92240,216 1,00620,130 0,193
(mm)
Ort. LC ¢ap uz. 29 0,722+0,198 0,809+0,149 0,435
(mm)
Ort. PC gap uz. 29 0,994+0,269 0,935+0,265 0,371
(mm)
SC - SC uz. (mm) 29 80,496+5,889 81,775+5,752 0,729
PC - PC uz. (mm) 29 80,81245,837 80,305+5,557 0,773
LC — LC uz. (mm) 29 84,858+5,401 85,488+5,211 0,954

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:

uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.5. Hasta ve Saghkh Tiim Bireylerin Kulaklarinin Semisirkiiler Kanal

Anatomisinin Karsilastirilmasi

Calismaya alman 100 bireyin kulaklarinin semisirkiiler kanallarmnin cap,
birbirleriyle yaptiklar1 a1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik 6lgiildii.
Hasta ve saghkli bireyler karsilastirildi. Oncelikle cok degiskenli normal dagilima
uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi ve yaglar1 hasta
bireylerde anlamli derecede yliksek bulunmustur. Hasta ve saglikli bireylerde baslangig
superior ile lateral semisirkiiler kanal arasi agisinin, superior kanal ortalama c¢apinin,
lateral kanal ortalama gapinin ve lateral semisirkiiler kanalin karsi kulaktaki lateral

semisirkiiler kanalla arasindaki uzaklik hastalarda anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Calismaya alinan tiim hasta ve saglikli bireylerin kulaklarinin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.+ St. sapma | Ort.+ St. sapma
(50 BPPV’li) (BPPV’li) (Saglikl) P
Yas 100 53,680+£15,481 | 41,920+11,495 | 0,000%
Baglangi¢ SC-LC 100 50,1784+63,559 | 53,207+6,552 | 0,009*
acis1 (°)
SC - LC agist (°) 100 87.422+11,871 | 85518+11,322 | 0,331
SC — PC agist (°) 100 126,306+17,281 | 130,044+18,015 | 0,145
LC — PC agcist (°) 100 47,154+14,458 | 47,863+£10302 | 0,278
Ort. SC ¢ap uz. 100 0,957+0,169 1,01940,149 | 0,024*
(mm)
Ort. LC ¢ap uz. 100 0,787+0,164 0.84440,151 | 0,047*
(mm)

Ort. I()rir%?p Uz 100 0,058+0,228 005540224 | 0,962
sC (msmc) uz. 100 77.964+4,641 79,085+5,408 | 0,248
PC - PCuz. 100 77.140+4,642 77.818+5,521 | 0,511

(mm)
LC (_mIFnC) uz. 100 81,882+3,788 83,620+4,801 | 0,037*

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:
uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.6. Tiim Hasta Bireylerin Semisirkiiler Kanal Anatomisinin Cinsiyet

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan 50 hasta bireyin 36’s1 kadin, 14’0 erkektir (Sekil 3.3). Hasta
kulaklarmin semisirkiiler kanallarmin ¢ap1, birbirleriyle yaptiklari ag1 ve diger kulaktaki
ayni1 tip kanalla arasindaki uzaklik 6l¢iildii. Kadin ve erkek hasta bireyler karsilastirildi.
Oncelikle ¢ok degiskenli normal dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-
Whitney U testi uygulandi. Cinsiyetler bakimindan karsilastirildiginda bireylerde
superior ile lateral semisirkiiler kanal arasi aginim, lateral kanal ortalama g¢apmin,
kadmlarda anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Biitiin kanallarm kars1 kulaktaki

ayni tip semisirkiiler kanalla arasindaki uzaklik erkek hastalarda kadin hastalara gore

anlamli derecede uzun bulundu (p < 0,05) (Cizelge 3.6).

Cinsiyet Dagilimi

m Kadin ® Erkek

Sekil 3.3. Hasta bireylerin cinsiyet dagilimi.
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Cizelge 3.6. Caligmaya alian tiim hasta bireylerin kulaklarimm semisirkiiler kanalllarin

birbirlerine gore ag1, ¢ap, uzunluk dl¢timleri (ortalama+standart sapma) (mm).

N
Ort.+ St. sapma Ort.+ St. sapma
(36 Kadin 14 I o p
Erkek BPPVli) (BPPV’li Kadmm) | (BPPV’li Erkek)
Yas 50 54,388+13,221 51,857+20,683 | 0,880
Baglangi¢ SC-LC 50 51,063£7,003 | 47.900£4.727 | 0,094
acist (°)

SC - LC agst (°) 50 89.811+10,289 | 81.278+13,773 | 0,021*

SC - PC acis1 (°) 50 128,227+15269 | 121,364+21,481 | 0,154

LC — PC acis1 (°) 50 48,100£14,977 | 4472113232 | 0,469

Ort. SC ¢ap uz. 50 0,988+0,145 0,878+0,204 0,076
(mm)

OrtRER2D 1 50 0,820+0,157 0,7030,159 0,033*
(mm)

Ort. PC ¢igiez. 50 0,986+0,223 0,883+0,230 0,128
(mm)

SC - SCUE 50 76,400+3,526 81,985+4,852 | 0,001*
(mm)

PCly” uz. 50 75.833+3,820 80,501+5,002 | 0,003*
(mm)

LC~-LCuz. 50 80,925+3,664 84.342+3.811 | 0,008*
(mm)

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:

uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.7. Tim Saghkh Bireylerin Semisirkiiler Kanal Anatomisinin Cinsiyet

Karsilastirilmasi

Calismaya alman 50 saglikli bireylerin kulaklarinin semisirkiiler kanallarmin
cap, birbirleriyle yaptiklar1 ag1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik
olciildii. Kadin ve erkek saglikli bireyler karsilastirildi. Oncelikle ¢ok degiskenli normal
dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi.
Cinsiyetler bakimindan karsilastirildiginda superior ile posterior semisirkiiler kanal aras1
acisinm, ortalama lateral kanal ¢apmin kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu. Semisirkiiler kanallarin kars1 kulaktaki ayni tip semisirkiiler kanalla arasindaki
uzaklik erkek hastalarda kadin hastalara gére anlamli derecede uzun bulundu ( p < 0,05)

(Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Calismaya alinan tiim saglikli bireylerin kulaklarmin semisirkiiler

kanalllarin birbirlerine gore a¢i, ¢ap, uzunluk Olgtimleri (ortalamatstandart sapma)

(mm).
N Ort.+ St. sapma | Ort.+ St. sapma
(Saghikls (Saghkli Kadmn) | (Saglikh Erkek)| P
26 Kadin 24 Erkek)
Yas 50 43,576+11,672 | 40,125+11,144 | 0,08
Baslangie SC-LC 50 53,504+7,208 | 51,987+5,819 | 0,108
acis1 (°)
SC - LC agist (°) 50 87,196£10,667 | 83,700+11,835 | 0,098
SC - PC agis1 (°) 50 134,409+15,910 |125,314+19,105 | 0,027*
LC — PC agis1 (°) 50 49.386:+10,752 | 46,21249,632 | 0,074
Ort. 5C gap uz. 50 1,040+0,158 0,996+0,136 | 0,129
(mm)
Ort. LC ¢ap uz. 50 0,880+0,151 0,805+0,141 | 0,014*
(mm)
Ort. PC gap uz. 50 0,978+0,208 0,931+0,239 | 0,222
(mm)
SC- SCuz. 50 76,603+3,720 | 81,775+5,690 |0,000*
(mm)
PC - PC uz. (mm) 50 75.520+4,485 | 80,305+5.497 |0,000*
LC (_mIFnC) uz. 50 81,896+3,734 | 85,488+5.155 |0,001*

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:
uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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3.8. Tiim Saghkh Bireylerin Semisirkiiler Kanal Anatomisinin Sag ve Sol kulak

Karsilastirilmasi

Calismaya alman 50 saglikli bireylerin kulaklarinin semisirkiiler kanallarmin

cap, birbirleriyle yaptiklar1 ag1 ve diger kulaktaki ayni tip kanalla arasindaki uzaklik

olciildii. Sag ve sol kulak saglikli bireylerde karsilastirildi. Oncelikle ¢ok degiskenli

normal dagilima uygunlugu test edildi. Daha sonra Mann-Whitney U testi uygulandi.

Sag ve sol taraf karsilastirildiginda taraflar aras1 anlamli bir fark bulunamadi ( p < 0,05)

(Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Calismaya alinan tiim saglikli bireylerin sag ve sol kulaklarinin

semisirkiiler kanalllarin birbirlerine gore aci, cap, uzunluk 6lgtimleri (ortalama+standart

sapma) (mm).

N Ort.+ St. sapma Ort.+ St. sapma
(Saglikl) (Sag Kulak) (Sol Kulak) P
Yas 50 41,920£11,554 | 41,920+11,554 | 1,000
Baglangig SC-LC 50 53.8706.620 51,77646,570 | 0,569
acis1 (°)

SC - LC agist (°) 50 86,204+11,568 84,832+11,146 | 0,759

SC - PC agis1 (°) 50 130,508+19,777 | 129,580+16,253 | 0,137

LC — PC acis1 (°) 50 47,41249,931 48,314+10,742 | 0,196

Ort. SC cap uz. 50 1,02120,150 101820149 | 0,669
(mm)

Ort. LC ¢ap uz. 50 0,862+0,154 0,827+0,146 0,207
(mm)

Ort. PC cap uz. 50 0,960+0,205 0,950+0,242 0,866
(mm)

SC - SC uz. (mm) 50 79,085+5,435 79,085+5,435 1,000

PC - PC uz. (mm) 50 77,818+5,549 77,818+5,549 1,000

LC - LC uz. (mm) 50 83,620+4,826 83,621+4,826 0,997

* p <=0,05 gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamlidir.

SC: Superior semisirkiiler kanal, LC: Lateral semisirkiiler kanal, PC: Posterior semisirkiiler kanal, uz:

uzunluk, mm: milimetre, Ort: ortalama, St. sapma: Standart sapma
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4. TARTISMA

Literatiirde, i¢ kulak yapisinin biiyilikliigii ve anatomik yapilarin 6l¢timii ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmistir (Lang ve Hack 1985). Yapilan ¢alismalarda i¢ kulakta
fonksiyonel bozukluk bulunan hastalarda anatomik yapilarin  biyiikliigiinde
degisikliklerin olabilecegine dair bilgiler vardir. Bu sonuclarla anatomik yapilarin
boyutlarmm karsilastirilmasi, hastaliklarda patofizyolojik degisikliklerle ilgili degerli
bilgileri ortaya koyar. Bizim calismamizda da, i¢ kulak hastaliklarindan Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo’lu (BPPV) olan bireylerde semisirkiiler kanallarin

anatomik yapisi, BPPV hastalig1 olmayan saglikli bireylerle karsilastirildi.

Semisirkiiler kanallar (SSK), temporal kemigin petroz pargasinin Otik
kapsiiliinlin i¢ine gomiilii, karmasik 3 boyutlu sekilleri nedeniyle arastirilmasi en zor
anatomik yapilar arasindadir (Spoor ve ark 1995). Bu nedenle, SSK boyutlarini 6lgmek
icin geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmaya baslanmistir.
Bununla birlikte, bu tiir goriintiiler SSK anatomik yapilarimi 6lgmek igin yetersizdir,
clinkii semisirkiiler kanallarin yoniine paralel olmayan yalnizca aksial veya koronal
diizlemde ¢ekilmistir. Bu goriintiiler semisirkiiler kanallarin ¢ok karmasik 3 boyutlu
yapisini dogru bir sekilde karakterize etmeyi zorlastirir (Krombach ve ark 2005).
Gliniimiizde temporal kemigin multi dedektorlii bilgisayarli tomografisi (MDBT), i¢
kulak gibi karmasik bolgelerin goriintilenmesinde ¢ok 6nemli duruma geldi. MDBT
karmagik kemik patolojilerinin tanimlanmasma da yardimci olmustur ve bir¢ok
hastaliga BT ile kesin olarak tani konulabilir (Yuen ve ark 2003). Temporal kemik
Manyetik Rezonans Goriintiilerinden de SSK anatomik yapilarin dl¢timleri yapilabilir.
MRG’de, BT kadar radyasyona maruz kalmadan klinik olarak semisirkiiler kanallarin
yiksek ¢oziniirliikli goriintiileri elde edilir (Lemmerling ve ark 2001). Ancak yapilan
caligmalarda vestibulum, posterior semisirkiiler kanal ve petr6z apeksin posterior
yliziinii i¢ine alan bolgenin hipoplazisi, endolenfatik duktus ve kesenin MRG ile
goriintiilenememesi gibi bulgular bildirilmistir (Savas 2005). MRG, labirentte kiigiik
yapilarin gdzlenmesini saglasa da, kemik yapilar MRG tarafindan belirgin olarak
goriintiilenememektedir (Suzuki ve ark 2010). Mevcut goriintiileme tekniklerinin iginde
kemik yapilar i¢in en iyi yapisal tanimi1 BT goriintiileri sunar. Bizim ¢alismamizda da bu
karmagik yapmin goriintiilenmesi, hasta ve saglkli bireyler arasindaki anatomik

farkliliklar1 gostermek icin MDBT goriintiileri kullanildi. Goriintiilerden semisirkiiler
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kanallarm birbirleriyle yaptiklar1 agilari, kanallarin g¢aplari, karsi kulaktaki ayni tip

kanalla arasindaki uzunluk 6l¢iildii.

Suzuki ve ark (2010) yaptig1 bir calismada Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilarak 33 bireyin 39 kulaginda ol¢ctimler yapilmistir. Kendilerinin
gelistirdigi yeni koordinat sistemi kullanarak MRG; anterior ve posterior semisirkiiler
kanal diizlemleri arasindaki agiyr 95,1 + 4,2; anterior ve lateral semisirkiiler kanal
diizlemleri arasindaki agiy1r 92,3 + 7,5; ve lateral ve posterior semisirkiiler kanal
diizlemleri arasindaki acgiyr 93,5 + 4,9 bulmuslardir. Yiiksek ¢ozinirlikli BT
kullanilarak labirentlerin SSK agilar1 iizerine yapilan ¢aligmalarda SSK agilari, 90
dereceden ¢ok daha biiyiik oldugunu bulmuslardir (Hashimoto 2003, Ifediba ve ark
2004). Bir ¢alismada semisirkiiler kanallar (SSK) arasindaki agilarin karsilikli diklikten
onemli Ol¢iide ayrildigmi, anterior SSK ve lateral SSK arasindaki aginin 111,8+7,6'ya
esit oldugu bildirilmistir (Blanks ve ark 1975). Bizim ¢alismamizda da anterior ve
lateral SSK arasindaki a¢1 saglikli bireylerde 85,5+11,3; hasta bireylerde 87,4+11,8,
superior ve posterior SSK arasindaki a¢1 hasta bireylerde 126,3+17,2; saglikli bireylerde
130+18 derecedir.

Yapilan bir calismada, 15-48 yaslarinda olan 22 kisi 44 kulak ii¢ boyutlu
multidedektorlii bilgisayarli tomografi (MDBT) taramalarini kullanarak SSK 6lgtimleri
saptanmstir (Della Santina ve ark 2005). Farkli ¢aligmalarda, SSK’nin boyutu, yas
farkina bakilmaksizin BT goriintiileri ile degerlendirilmistir (Krombach ve ark 2005,
Lee ve ark 2013). Baska bir ¢alismada i¢ kulak patolojisi olmayan toplam 420 kulak
olan 210 hastanin temporal kemiginin bilgisayarli tomografik goriintiileri hastalar
yaslarma gore 4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Gruplar; kiiciik ¢ocuklar (<7 yas),
biiylik ¢ocuklar ve ergenler (8—17 yas), yetiskinler (18-59 yas) ve yasl hastalardir (> 60
yas). SSK’larin i¢ cap1 Olciilmiistiir. Sag ve sol taraflar arasinda SSK’nin ¢aplarinda
anlamli bir fark bulunamamistir ve c¢aligmada SSK’larin yasla birlikte biyiimedigi
goriilmistiir (Daocai ve ark 2014). Krombach ve ark (2005) yaptig1 bir ¢calismada BT
goriintiilerinden i¢ kulagin anatomik yapilarinin boyutlar1 Meni¢re hastaligi olan 53
hasta ve i¢ kulak patolojisi olmayan 67 hastanin goriintiileri karsilastirilmigtir. Hastaligi
olmayan bireylerin sol ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. BT ile yapilan baska bir calismada da sag ve sol taraflarin
biiyiikliigiinde anlamli bir fark bulunamamistir (Lee ve ark 2013). Bizim ¢aligmamizda

da yas farkina bakilmaksizin 50 BPPV’li hasta ile i¢ kulak patolojisi olmayan 50
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saglikli bireyin 100 kulagmi degerlendirdik. Saglikli bireylerin sag ve sol kulagi
arasinda yapilan 6l¢iimlerimiz sonucunda sag ve sol taraflar arasinda anlamli bir fark

bulamadik.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastaligi saniyeler siiren vertigo
ataklariyle karakterize bir hastaliktir. BPPV otorinolaringologlar tarafindan arastirilan
vertigonun en sik goriilen nedenidir. Periferik vestibiiler hastaligi olan hastalarin % 20 -
40’11 olusturur. Basin hareketleri ile aniden ortaya ¢ikar. Hastaligin insidansi
Japonya’da 100 000 populasyonda 10,7-17,3 arasinda degiskenlik gdosterdigi,
Minnesota’daki bir ¢aligmada ise 100 000 populasyonda 64 oldugu goriilmiistiir. Genel
olarak yasla insidansi artar. Kadinlarda yaklasik 1,6’dan 2 kata kadar goriilme orani
erkeklerden fazladir (Timothy ve ark 2007). Calismamizda da BPPV’nin kadinlarda
goriilme orani erkeklere gore 2 kattan fazladir (2,5 kat). BPPV hastaliginin genellikle
baslama yas1 5 - 7. dekadlarda olur. Sag kulak sol kulaga gore 1,4 kat daha fazla
etkilenmektedir (Parnes ve ark 2003). Calismaya aldigimiz hasta bireylerin yas
ortalamas1 kadmlarda 54 erkeklerde 52 olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizdaki hasta bireylerde BPPV’nin sag kulakta goriilme oran1 % 66, sol kulakta
goriilme oran1 %34 olup sag kulakta gériilme orani sola gore 1,9 kat fazladir. Calismaya

aldigimiz hastalarda tek kulakta BPPV goriilmektedir.

Daocai ve ark (2014), semisirkiiler kanallarin ¢ap 6l¢limii i¢in {i¢ yerden Olglip
ortalamalar1 almistir. Superior SSK, lateral SSK ve posterior SSK'nin ¢ap 6lgiimleri
srrastyla 0,101 + 0,016, 0,135 £+ 0,033 ve 0,124 £+ 0,021 cm olarak bildirmistir.
Krombach ve ark (2005), lateral semisirkiiler kanalin ¢apmni kanalin ampullasinin
arkasindan 6l¢miistiir. Suzuki ve ark (2010), semisirkiiler kanallarin ortalama ¢ap1 1,4
mm oldgunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kanalin baslangig, orta ve sondan
capt almip ortalamasi alimmistr. Calismamizda da saglikli bireylerde superior
semisirkiiler kanallarin ortalama ¢ap1 1 mm, lateral semisirkiiler kanallarin ortalama
capt 0,8 mm, posterior semisirkiiler kanallarin ortalama g¢apt 1 mm’dir. BPPV’li
hastalarda kanal ¢ap1 superior semisirkiiler kanallarin ortalama ¢ap1 1,15 mm, lateral
semisirkiiler kanallarin ortalama c¢ap1 0,86 mm, posterior semisirkiiler kanallarin

ortalama ¢ap1 0,86 mm’dir.
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Cizelge 4.1. Semisirkiiler kanallarin ortalama ¢aplar1 (mm) (ortalama+standart sapma).

Superior SSK

ortalama ¢ap (mm)

Lateral SSK

ortalama ¢ap (mm)

Posterior SSK

ortalama ¢ap (mm)

Suzuki ve ark
Saglikli bireyler
(2010)
(MRG)

1,4

1,4

1,4

Daocai ve ark
Saglikli bireyler
(2014)
(BT)

1,01 +£0,16

1,35+ 0,33

1,24+0,21

Bizim calismamiz
BPPV’ li bireyler
(BT)

0,957+0,169

0,787+0,164

0,958+0,228

Bizim calismamiz
Saglikl bireyler
(BT)

1,019+0,149

0,844+0,151

0,955+0,224

Suzuki ve ark (2010) tarafindan yapilan calismada bizim ¢alismamizdan farkl

yontem kullanilmigtir. Kanallarin ¢apt MRG’de o6lgiilmiis ve c¢aplarmi yapilan

calismalara gore daha yiiksek bulmuslardir. Yumusak dokular da MRG’de 6l¢iim

hesabina girdiginden kanal ¢ap1 BT ile yapilan calismalardan daha yiiksek ¢ikmaistir.

Calismamizda BPPV hastalarmin superior ve lateral kanallar1 arasindaki agi,

superior ve lateral semisirkiiler kanal ortalama c¢aplar1 saglikli bireylere gore diisiiktiir.

BPPV hastalig1 ile kanallarin ¢cap1 daralmistir. Kanallar aras1 aginin daralmasi otolitlerin

kanallarin duvarinda biriktigini diislindiirmektedir. Bu degisikliklerin hastaliga bagli

olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Diger bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
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5. SONUC VE ONERILER

Semisirkiiler kanallar viicudumuzun denge ile ilgili anatomik yapilarindandir.
Karmasik yapisi nedeniyle arastirilmasi zordur. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
(BPPV), i¢ kulaga ait bir patoloji olup periferik vestibular hastaliklarin en sik goriilen
tipidir. Semisirkiiler kanal fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda, Bilgisayarli Tomografi (BT) ile semisirkiiler kanal (SSK)
anatomik yapilarin birbirlerine gore acilari, ¢caplart ve diger kulaktaki ayni tip kanalla
olan arasindaki mesafe 6l¢iildii. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’lu hastalar igin
elde edilen verilerle, i¢ kulakta patolojisi olmayan hastalar i¢in elde edilen degerler
karsilastirildginda 6nemli farkliliklar vardir. Superior ve lateral semisirkiiler kanal arasi
baslangi¢ goriiniim agisi, superior ve lateral semisirkiiler kanal ortalama gaplar1 ve
lateral semisirkiiler kanalin karsi kulaktaki lateral semisirkiiler kanalla arasindaki
uzaklik hastalarda anlaml derecede diisiiktiir (p< 0,05). Parametrelerden elde edilen
diger tiim degerler, saglikli bireyler ile karsilastirildiginda anlamli farklilik géstermedi.
Saglikl bireylerin sag ve sol kulaklar1 karsilastirildiginda anlamh farklilik géstermedi.
Kadmlarin sol kulaginin hastalik olup olmamasina gore karsilastirildiginda superior
semisirkiiler kanal ortalama ¢apmin BPPV’li bireylerde anlamli olarak diisiik bulundu.
Calismaya alinan tiim erkeklerin sag kulagiin baslangic superior ve lateral semisirkiiler
kanal aras1 a¢1, BPPV hasta olup olmamasina gore karsilastirildiginda hasta bireylerde
anlamli olarak diisiik bulundu. Caligmaya alinan tiim erkek bireylerin sol kulaginin
BPPV’li olan ve olmayanlar olarak karsilastirildiginda anlamli fark goézlenmedi.
Calismaya aliman tiim BPPV hastalar cinsiyete gore karsilastirildiginda superior ve
lateral kanallar aras1 ag1, lateral semisirkiiler kanal ortalama cap1 ve kars1 kulaktaki ayni
kanalla arasindaki wuzunluklar kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Literartirde, BPPV’nin kadinlarda goriilme oran1 erkeklere gore yiiksektir.
Caliymamizda da kadin BPPV hastasi erkeklere gore 2 kattan fazladir. Literatiire uygun
sekilde BPPV’nin sag kulakta goriilme orani (% 66) sol kulakta goriilme oranina (% 34)
gore yiiksek oldugu ¢aligmamizda bulundu.

Calismamizda i¢ kulak semisirkiiler kanallarin olast anatomik farkliliklar: tespit
edilmis ve BPPV hastaligmin etyolojisinde aydinlatici bulgular bulunmustur.
Calismadan elde edilen verilerle ulagilan semisirkiiler kanal anatomik 6l¢iim degerleri,

bilgisayarli tomografi goriintiilerinin yorumlanmasinda yardime1 olacaktir. Calismamiz
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i¢ kulak patolojileri olan hasta gruplarinin daha fazla degerlendirilmesi i¢in bir temel

saglayabilir.

Calisma daha da ilerletilip semisirkiiler kanallarin sagital diizleme gore agilar,
ampullalarin ¢api, vestibulum ¢ap1 ve voliim hesabi daha genis bir popiilasyonda

incelenebilir.
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