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OZET

DOKTORA TEZI

MEATUS ACUSTICUS INTERNUS’ UN BILGISAYARLI TOMOGRAFi VEYA
MANYETIK REZONANS iLE MORFOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Emine Deniz GOZEN TAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dah

Anatomi Program

Damisman: Prof. Dr. Ali ihsan SOYLUOGLU

Amag: Meatus acusticus internus os temporale’de yer alan, kompleks morfolojisi ve igerdigi
onemli yapilar sebebi ile hem anatomist hem klinisyen hem de adli tip¢ilarin morfolojik olarak
tizerinde durdugu calismalara konu olan anatomik bir olusumdur. Bu ¢alismada Tiirkiye’ de
yasayan popiilasyonda meatus acusticus internus’un morfolojik 6zelliklerini incelemek; yas ve
cinsiyet agisindan yapisal farkliliklar aragtirmak amaclada.

Gereg ve Yontem: Caligmada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimiinde ¢ekilen 1 ile 77
yas arasi 162 vakanin (94 kadin, 68 erkek) temporal kemik Bilgisayarli Tomografi (BT)’ sinde
retrospektif olarak bitemporal mesafe: bilateral MAI giris ¢ap1, uzunlugu ve orta ¢api, sag ve
sol lateral aci, MAI oryantasyon agis1 Olciildii. Yapilan Ol¢limlerin yas ve cinsiyete gore
degisimleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan dl¢iimlerde bitemporal mesafe ortalama 126,3 mm (89 mm- 147,4mm), MAI
sag giris ¢ap1 ortalama 7,9 mm (4,6 mm- 14 mm), MAI sag uzunlugu ortalama 11 mm (7,1 mm-
16,6 mm), MAI sag orta ¢cap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,7 mm), sag lateral ag1 ortalama 40.3
0(25,6 °-68,8 9 ), MAI sol girig ¢ap1 ortalama 8,1 mm (4,2 mm- 12,2 mm), MAI sol uzunlugu
ortalama 11,1 mm (7,8 mm- 15,7 mm), MAI sol orta ¢ap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,1 mm),
sol lateral ag1 ortalama 40.6 ° (23,5 °-71,6 ° ) ve MAI oryantasyonu ortalama 155,6 ° (121°-
182,3%) olarak saptandi. Cinsiyete gore bitemporal mesafe, sag lateral ag1, sol lateral ag1 ve MAI
oryantasyonunda anlamli farklilik saptandi (p<0,05); cinsiyet ayirt etmeksizin yasa gore (1:
</=17 yas; 2: >17 Yas) saptanan Ol¢limler arasinda bitemporal mesafe (p <0,05) haricinde
farklilik saptanmamustir.



Sonug¢: MAI normal morfolojik dl¢limlerinin bilinmesi bu boélge ile ilgilenen herkes i¢in
onemlidir. Bu degerlendirmeler cinsiyet tayininde destekleyici olarak kullanilabilecegi gibi
kanala yonelik cerrahi islemler oncesi hasta degerlendirilmesinde cerrahi ekspozisyon ve
yaklasim ile ilgili fikir elde edilebilir.

Mart 2023 ,

55 sayfa.

Anahtar kelimeler: Meatus Acusticus Internus, Lateral A¢i, Morfoloji |



ABSTRACT

Ph.D. THESIS

MORPHOMETRIC MEASUREMENT OF THE INTERNAL AUDITORY MEATUS
BY COMPUTERIZED TOMOGRAPHY OR MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Emine Deniz GOZEN TAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Anatomy

Anatomy Programme

Supervisor: Prof. Dr. Ali lhsan SOYLUOGLU

Obijective: The internal auditory meatus (IAM), which is a portion of the temporal bone, is a
subject of investigation for forensic scientists, clinicians, and anatomists due to its complex
morphology and important contents. In this study, we investigated the structural variations
related to age and gender as well as the morphological characteristics of the internal auditory
meatus in the Turkish population.

Material and Method: The bitemporal distance, bilateral IAM entry diameter, length and medial
diameter, right and left lateral angle, and 1AM orientation angle were all determined from the
temporal bone Computerized Tomography (CT) images of the IAM of 167 patients (1 to 77
years old, 94 female, 68 male). The difference in the measurements according to age and gender
were evaluated.

Results: Mean bitemporal distance was 126.3 mm (89 mm- 147.4 mm), mean IAM entry
diameters were 7.9 mm for the right ear and 8.1 mm for the left ear, the mean IAM lengths were
11 mm (right) and 11.1 mm (left), the mean IAM median diameters were 4.2 mm (right) and
4.2 mm (left), the maen lateral angles were 40.3° (right) and 40.6° (left), and the mean 1AM
orientation was 155.6°. The bitemporal distance, right lateral angle, left lateral angle, and 1AM
orientation were all significantly different depending on gender (p<0.05); however, regardless
of gender, there was no difference between the measurements according to age (1: </=17 years;
2: >17 years), with the exception of the bitemporal distance (p 0.05).



Conclusion: Basic understanding about the typical morphological measurements of IAM are
important in different scientific fields. These measurements can help with sex determination
in forensic medicine and also provide information about the surgical exposure and approach
that should be selected during the preoperative assessment of patients who are candidates for
surgical operations for the canal.

March 2023, 55 pages.
Keywords: Internal Auditory Canal, Lateral Angle, Morphology



1. GIRIS

Meatus acusticus internus (MAI) os temporale’de yer alir ve i¢ kulak ile fossa cranii posterior
arasinda baglant1 saglar. icerisinde nervus vestibulocochlearis (8.CN), nervus facialis (7.CN),
arteria labirinti ve ganglion vestibulare yer alir (Sekil 1.1). Bu bolgenin anatomisi ve hakkinda
sahip olunan fikirler yalnizca biz anatomistler olarak degil meatus acusticus internus’u

ilgilendiren hastaliklar ve yonetiminde de 6nemlidir.

Meatus acusticus internus kompleks morfolojisi ve icerdigi onemli yapilar sebebi ile hem
cerrahlar hem de klinisyenler i¢in degerlidir. Anatomi bilgisinin iyi olmasi, yapilmis
goriintiileme yontemlerinin daha iyi degerlendirilmesini ve boylelikle cerrahlarin iatrojenik
hasarlardan kaginmasini saglar. Meatus acusticus internus ve igerdigi yapilar, tiimorler,
vaskiiler hadiseler gibi patolojiler sebebiyle etkilenebilir ve sonucunda karsimiza denge ve/veya
isitme kayb1 gibi klinik bulgu ve semptomlarla ¢ikabilir. Ayrica MAI iskelet sisteminin diger
boliimlerine benzemez sekilde kompakt yapisiyla yliksek 1siya dayaniklidir ve yakilan
kadavralarda dahi varligin1 korumaktadir. Bu da bize MAI’un morfolojisinin postmortem adli

vakalarin degerlendirilmesinde bile 6nemli oldugunu géstermektedir.

Meatus acusticus internus’ un morfolojik yapisi ile ilgili literatiir bilgisi incelendiginde; Polat
ve arkadaglar1 18-60 yas aras1 yiz kirk iki saglikli yetiskinin temporal kemik BT
goriintiilemelerinde MAI uzunlugu, genisligi, yiiksekligini degerlendirmis, erkek ve kadinlar
arasinda ylikseklikte anlamli fark, yasa gore degerlendirmede 51 yas tizerinde uzunluk, genislik

ve ytikseklikte her iki cinste de azalma saptamiglardir (1).

Markues ve ark. yaslart 1 ile 92 arasinda degisen 110 saglikli kisinin yiiksek rezolusyonlu
temporal kemik BT goriintiilerinde MAI’ u sekil, alan, agilis genisligi, longitudinal hattaki
uzunlugu, vertikal capin1 ve aquaductus vestibiili’ye olan uzakligin1 degerlendirmis; ¢ocuk

hastalarda eriskinlere gore uzunluk ve capta istatistiksel olarak anlamli fark saptamislardir (2).

Ayrica meatus acusticus internus’un morfolojik yapisinda literatiirde 6ne ¢ikan lateral agisinun
onemi ile ilgili; Noren ve ark. 6zellikle yakilmis kadavralarda lateral aginin cinsiyet tayini
yapmakta kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in incelemisler, lateral acinin pelvik agiyla

uyumlu oldugunu ve bu nedenle cinsiyet tayininde kullanilabilirligini savunmuslardir (3).



Gibelli ve ark. degisik cinsiyetlerde 20 ve 70 yas arasindaki hastanin meatus acusticus internus’
a yonelik bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde meatus acusticus internus’ un genisligi,
uzunlugu ve agisin1 6l¢gmisler, elde ettikleri verilerde lateral aginin meatus acusticus internus
morfolojisi ile iligkili oldugunu ve ayrica cinsiyet ayriminda kullanilabilecegini bildirmislerdir
(4). Masotti ve ark. ise cinsiyet ayrimi igin tek basina lateral aginin Olglimiiniin yeterli
olmadigini saptamiglardir (5). Aym sekilde Akansel ve ark. temporal BT goriintiilemelerinde
lateral acinin cinsiyet tayininde kullanilabilirligini degerlendirmis ve bu a¢inin destekleyici

olarak kullanilabilecegi fakat tek basina yeterli olmadigi kanisina varmiglardir (6).

Giordano ve ark.lar1 vestibuler schwannom hastalarinda ameliyat oncesi MAI’ da olusan
geometrik degisikliklerle (voliim ve cap1) ameliyat sonrasi igsitmenin korunmasi arasindaki
baglantiyr arastirmis, MAI’ da voliim ve cap ne kadar artarsa isitmenin o kadar kotii olacagini

saptamiglardir (7).

Meatus acusticus internus hem anatomist, hem klinisyen hem de adli tipgilarin morfolojik
olarak iizerinde durdugu g¢aligmalara konu olan anatomik bir olusumdur. Biz de bu literatiir
is1ginda Tirkiye’ de yasayan popiilasyonda 0s temporale’ de yer alan meatus acusticus
internus’un morfolojik 6zelliklerini incelemeyi; yas ve cinsiyet agisindan yapisal farkliliklart

arastirmay1 amagladik.

N. Vestibularis ve
Ganglion Vestibulare
(Scarpa Ganglionu)

Sekil 1.1: Meatus acusticus internus igerisinde yer alan N. vestibulocochlearis ve Scarpa

ganglionu.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. TEMPORAL KEMIK ANATOMISI

Os temporale kafa tabanini ve yan duvarlarini olusturan bir ¢ift kemiktir. Os temporale
igerisinde igitme ve denge sistemini bulundurmasi yani sira major damar ve sinirlerin kafa i¢i
ile dis1 aras1 gegisi i¢in de kavsak noktasi goérevi gormektedir. Os temporale ii¢ béliime ayrilarak

incelenir: pars squamosa, pars tympanica, pars petromastoidea.

Pars Squamosa: Os temporale’nin anterosuperolateral béliimiinii olusturur. D1s yiizii facies
temporalis olarak adlandirilir. I¢ yiiziinde sulcus arteriae temporalis media yer alir. Dis
yiiziinde fascia temporalis’in tutunma yeri olan crista supramastoidea yer alir. Crista
supramastoidea ile porus acusticus externus’un posterosuperioru arasinda trigonum
suprameatica olarak adlandirilan trianguler bir depresyon goriiliir. Buranin 1,25 cm medialinde
antrum mastoideum bulunur. Bu tiggenin oniindeki ¢ikintiya spina suprameatica denir. Facies
temporalisin inferiorundan anteriora dogru uzanan processus zygomaticus, os zygomaticum ile
eklem yapar. Proc. zygomaticus alt kenarinda fossa mandibularis’in 6n duvarini olusturan
tuberculum articulare yer alir. Fossa mandibularis’in nonartikiiler arka boliimi pars tympanica
tarafindan olusturulur. Medialde fossa mandibularis’in artikiiler ve nonartikiiler ytzleri
arasinda bir kemik lami1 bulunur. Bu lamin 6n tarafinda fissura petrosquamosa, arka tarafinda
fissura petrotympanica yer alir. Fissura petrotympanica’ nin (Glaser Yarigi) medial boliimii

iginden chorda tympani geger. Pars squamosa’nin i¢ yiiziine facies cerebralis denir.

Pars Tympanica: Pars squamosa’nin altinda, processus mastoideus’un 6niinde yer alan, 0S
temporale’nin en kii¢iik boliimiidiir. Dis kisimda proc. mastoideus’a ve pars squamosa’ya, i¢
kisimda pars petrosa ile kaynasir. I¢ kenarina yakin kismi sulcus tympanicus olarak adlandirilir
ve buraya membrana tympani oturur. Pars tympanica’nin gevirdigi porus acusticus externus ile
sulcus tympanicus arasinda kalan yola meatus acusticus externus denir. Pars tympanica’nin 6n
yiizii fossa mandibularis’in nonartikiiler arka duvarini olusturur. Alt boliimiinde processus

styloideus yer alir.



Pars Petromastiodea: Os temporale’nin en 6nemli ve temel boliimiidiir. Pars mastoidea ve

pars petrosa olarak iki alt boliimii mevcuttur.

Pars Mastoidea: Os temporalenin posterior bolimidiir. Cellulae mastoideae isimli
hava bosluklar1 i¢erir. Antrum mastoideum en genisi olup aditus ad antrum araciligi ile cavitas
tympani’ye baglanir.  Alt kismindaki kemik ¢ikinti  processus  mastoideus’a
m.sternocleidomastoideus, m.longissimus capitis ve m.splenius capitis yapisir. I¢c kismidaki

incisura mastoidea’ya da m.digastricus’un venter posterior’u tutunur.

Pars Petrosa: Kafa tabaninda os occipitale ile os sphenoidale arasinda bulunur. Apex
partis petrosae’da canalis caroticus’un i¢ agzi olan apertura interna canalis carotici yer alir.
Bunun anterolateralinde semicanalis musculi tensoris tympani ve semicanalis tubae
auditivae’y1 bardiran canalis musculotubarius’un dis deligi goriiliir. Facies inferior partis
petrosae kafa tabani disindan goriilen piirtizlic yiizdiir. Canalis caroticus’un dis agzi olan
apertura externa canalis carotici yer alir. Bu agikligin posteriorunda fossa jugularis bulunur.
Bu yiiziin 6nemli bir olusumu da m.styloglossus, m.stylopharyngeus, m.stylohyoideus isimli
kaslar ile lig.stylomandibulare ve lig.stylohyoideum’ un yapistigi processus styloideus’tur.
Foramen stylomastoideum’dan nervus facialis ¢ikar. Facies anterior partis petrosae fossa
cranii media’ya bakan yliziidir. Bu yiiziinde tegmen tympani adli diizlik ve canalis
semicircularis anterior ossei’ nin kabartis1 olan eminentia arcuata gozlenir. Impressio
trigeminalis ganglion trigeminale’nin oturdugu c¢ukurluktur. Sulcus nervi petrosi majoris ve
sulcus nervi petrosi minoris isimli oluklar mevcuttur. Facies posterior partis petrosae fossa
cranii posterior’a bakan yiziidiir. Meatus acusticus internus’un agilma agzi olan porus

acusticus internus gozlenir (8).

2.2. MEATUS ACUSTICUS INTERNUS

Meatus acusticus internus (MAI) os temporale’ de yer alir ve i¢ kulak ile fossa cranii
posterior arasinda baglant1 saglar. Os temporale’ nin pars petrosa’ sinda yerlesmistir ve fossa
cranii posterior’ a oval yapida olan porus acusticus internus ile agilir. igerisine dura uzanmstir
ve BOS ile doludur. Bu kanal ortalama 8.5 mm (5.5-10mm) uzunlukta ve 4 mm ¢apindadir (9)
(Sekil 2.1).

MAI fundus meatus acustici interni (F-MAI) isimli bir ¢tkmazla sonlanir ve fundus, MAI’

u cochlea ve vestibiilden ayirir (10). Fundus meatus acustici interni crista transversa ile



Sekil 2.1: (a) Meatus Acusticus Internus’ dan gegen aksiyel kesit anatomisi: 1- Orbita, 2- Retroorbital yagl doku, 3- Ethmoid siniis, 4-
Sfenoid siniis, 5- Temporal pol, 6- Arteria carotis interna, 7- Arteria basilaris, 8- Nervus vestibulocochlearis, 9- Meatus acusticus internus,
10- Cochlea 11- Cellulae mastoideae 12- Sinus sigmoideus 13- Pons 14- Cerebellum. (b) Ayni seviye Temporal BT aksiyel kesit. (¢c) Ayni
seviye Temporal MR T1 aksiyel kesit.



superior ve inferior boliime ayrilir. Superior pargasi da crista verticalis (Bill’s bar) ’in asagiya
dogru uzanmasi ile anterior ve posterior béliime ayrilir. On iist cukurluk area facialis olarak
adlandirilir ve canalis facialis’ in i¢ deligidir. Arkasindaki boliim area vestibularis stiperior’
dur. Altta kalan alanin 6n kismu area cochlearis; arka kismi area vestibularis inferior’ dur.
Meatus acusticus internus’ un lateral kisminda, F-MAI’ den yaklasik 3-4 mm uzakta, nervus
vestibularis ve nervus cochlearis tek sinir olarak birlesir (nervus vestibulocochlearis) (Sekil
2.2). Ayn1 zamanda nervus vestibularis F-MAI’ de superior ve inferior segmentlerine ayrilir
(11). Nervus vestibularisin superior parcas1 canalis semicircularis anterior ve lateralis’i;
utriculus’u innerve eder. Inferior parcanin innervasyon alani ise canalis semicircularis
posterior ve sacculus’ dur. Nervus vestibularis’ in superior ve inferior pargasi afferentleri MAI’
da ganglion vestibulare (Scarpa ganglionu)’ de birlesir. Ganglion vestibulare postnatal

1.haftada matiirite kazanan nadir ganglionlardan biridir (12).

Nervus Trigeminus ll/
(Gasser Ganglionu) /%/4;\
i \\ Os Temporale
. ‘L \
.jq\ﬁl\\ (f ::\ \ ‘
— h 3 77 \

Cochlea ve Canalis
Y s 5
) L, Semicircularis

‘\\my@l\\‘)‘ Nervus Vestibulocochlearis

Sekil 2.2: Os temporale, Meatus acusticus internus ve igerisinde yer alan N. vestibulocochlearis

Nervus facialis MAI ’un siklikla antero-superior kadraninda yer alir ve burayr F-MAI’
den terk ederek labirintin segment adi ile ganlion ganiculi ’ye uzanir. Nervus facialis’ in bir
pargasi olan nervus intermedius MAI’da nervus facialis® in posteriorunda, nervus vestibularisin
superior dalinin anteriorunda yer alir (13). Bu sinir duysal ve parasempatik lifler icerir ve

ganglion geniculi seviyesinde nervus facialis motor kokii ile birlesir.



Meatus acusticus internus diger i¢ kulak yapilarinin da oldugu gibi arteria serebelli
anterior inferior’un dali olan a.labirinti ile beslenir. Bu arter nadiren arteria basilaris’in dali
olarak karsimiza ¢ikabilir. A. labirinti medialde MAI’a porus acusticus internusun
anteroinferior boliimiinden girer ve nervus cochlearis ile nervus facialis ‘in arasinda ilerlemeye
devam eder. F-MAI’ da arteria vestibularis anterior ve arteria cochlearis communis olarak ug
iki dalina ayrilir (14).

2.3. MEATUS ACUSTICUS INTERNUS’U ETKILEYEN SIK GORULEN
PATOLOJIK DURUMLAR

2.3.1. Meatus Acusticus Internus Atrezi- Hipoplazisi

MALI vertikal ¢apinin 2 mm'den kiiciik olmasi hipoplazi olarak kabul edilir (15). MAI
anomalilerine siklikla nervus vestibulucochlearis hipoplazisi/aplazisi eslik eder. Bir vaka
serisinde %92 sinirin aplazisi saptanmugtir. Nervus facialis ise stiperoventral bir seyir gostererek
siklikla islevselligini korur (16). MAI hipoplazisi/atrezisi, inkomplet partisyon varyantlart,
cochlear ve canalis semisircularis hipoplazisi ve total labirent aplazisi (Michel aplazisi) gibi

diger i¢ kulak anormallikleri ile iliskilendirilmistir (17). BT ve MR goriintiilemeleri bu

hastalarin tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemlidir (Sekil 2.3) (18).

Sekil 2.3: (a) Temporal BT aksiyel kesit, sol os temporale’ de MAI atrezisi. (b) Temporal MR
aksiyel kesit, T2 sekans MALI atrezisi.



2.3.2. Tumorler

2.3.2.1. Akustik Noroma

Akustik néroma nervus vestibulocochlearis’in benign bir schwannomudur. Bu lezyonlar
nispeten yaygindir ve tiim intrakraniyal tiimorlerin %8 ila %10'unu olusturur. Akustik
noromalar, esas olarak sinirin vestibiiler boliimiinden kaynaklanir. Ust ve alt béliimler esit
olarak etkilenir; intraoperatif olarak, orijin sinirini belirlemek genellikle zordur. Akustik
noromalar, sinir kilifindan koken alan ve kollajendz bir matris i¢indeki schwannoma
hiicrelerinden olusan, yavas biliyliyen neoplazmalardir. Tipik olarak sinirlidirlar ve dogrudan
invazyon olmaksizin ¢evre noral yapilari basi ve yer degistirme ile etkilerler. Cogunlukla MATD’
da ortaya ¢ikar, ancak bazen porus acusticus internus’un medialinde serebellopontin kosede
ortaya cikarlar. Akustik ndromalar, ¢evredeki noérovaskiiler yapilara baski uygulayarak
semptoma yol actiklar igin, isitsel ve vestibiiler semptomlar, MAI’ de yer alan tiimérlerde
semptomlar daha erken gelisir. Norofibromatozis tip 2 (NF2), hastalarin %96'sinda bilateral
akustik noromalar ile karakterize sendromdur (19). Intraven6z kontrastli MR ve BT baslica
goriintliileme yontemleridir. MR 6ncesi BT bu bolge lezyonlari i¢in temel goriintiileme yontemi
idi. Fakat MR sonrast BT lezyon c¢evre kemik yapilar hakkinda fikir edinmek icin
kullanilmaktadir. MR goriintiilemede akustik néroma, T1 agirlikli goriintilerde beyin
parankimine izointens veya hafif hipointens ve T2 agirlikli goriintiilerde ise hafif hiperintenstir
(Sekil 2.4) (20).

Sekil 2.4: (a) Temporal BT aksiyel kesit, sol os temporale’ de MAI” un genislemesine yol agmis
kanal i¢i lezyon. (b) Temporal MR aksiyel kesit, ayn1 lokalizasyonda T1 sekans izointens

kitlesel lezyon; akustik néroma.



2.3.2.2. Menenjiyom

Menenjiyomlar, tiim kafa i¢i tiimdrlerin %18'ini ve serebellopontin kose tlimorlerinin yaklagik
%3'linli olusturur. Araknoid villuslar1 déseyen hiicrelerden orijin alirlar. Bu hiicreler, agirlikli
olarak damarlar ve dural siniisler ile iligkili olarak intrakraniyal bosluk boyunca dagilmistir.
Odyovestibiiler semptomlar genellikle MAI/ posterior fossa menenjiyomunun ilk belirtisidir.
BT goriintiilemelerinde yaklasik iicte ikisi beyin parankimine gore hiperintenstir. Akustik
noromlardan farklt olarak meningiomlar homojendir ve nadiren Kkalsifiyedir. MR
gorlintiillemede ise T2 agirlikli goriintiilerde son derece degisken yogunluktadir ve T1 agirlikl

goriintiilerde beyin parankimine gore izointens veya hafif hipointenstir (21).

Tiimdrlerin tedavisinde mikroskop altinda modern transtemporal cerrahi ilk defa 1961 yilinda
William House tarafindan tariflenmistir. Translabirintin, retrosigmoid, suboksipital,
retrolabirintin, transkoklear, transotik, orta fossa, genisletilmis orta fossa yaklagimlart MAI ve
fossa cranii posterior’a ulagmak icin kullanilan cerrahi yaklagimlardir (22). Yakin zamanda

tariflenmis endoskopik transkanal, transpromontorial yaklasim da kullanilmaktadir (23).
2.3.3. Kolesteatoma

Primer kolesteatomalar os temporale ya da serebellopontin kdsede epitel kalintilarindan
kaynaklanan matrix ile gevrili keratin tabakalarindan olusur. Genellikle yavas biiyiiyen
lezyonlardir ve semptomlar ¢ogunlukla yasamin 2. ila 4. dekatlarinda ortaya ¢ikar. Lezyonlar
genisledikce, ¢evredeki yapilarin sikigsmasi ve irritasyonu ile semptomlara yol agar. BT
goriintiilerinde beyinden daha az yogunluktadir ve kontrast tutmazlar. MR da ise homojen
degildirler; beyin parankimine gore T1 hipointens, T2 izointens veya hiperintenstir. Kontrast

tutmaz ve difiizyon agirlikli goriintiilemede hiperintenstir (Sekil 2.5) (24).
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Sekil 2.5: (a) Temporal BT aksiyel kesit, sag os temporale’ de MAI’ a uzanan ve
detruksiyonuna yol acan kolesteatom. (b) Temporal MR aksiyel kesit, ayn1 lokalizasyonda T2

sekans izo- hiperintens lezyon.
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3. YONTEM

3.1. GEREC- YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Anatomi ve
Radyoloji Anabilim Dali ortakliginda yapildi. Calisma &ncesinde Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan Etik Kurul Onay
Formu alind1 (05.08.2021 tarihli 154388 sayil1 yazi1).

Calismamizda farkli cinsiyet ve yas gruplarina daha 6nce ¢ekilmis olan temporal kemik yiiksek
¢ozintrlikli bilgisayarli tomografileri (BT) ve meatus acusticus internus odakli manyetik
rezonans gorlntiilemeleri (MR) iizerinden retrospektif olarak Olgiimler yapildi. Radyoloji
boliimiinde cesitli kulak patolojileri (kronik otitis media, iletim tipi isitme kayiplari, orta kulak
tiimdrleri gibi) ve serebellopontin késeyi ilgilendiren hastaliklar siiphesi ile (sensorindral isitme
kayiplari, nervus facialis hastaliklar1, nervus vestibulocochlearis tiimorleri gibi) ¢ekilmis olan
goriintliler incelenmistir. Bu gorilintiilemeler hasta cihaza paralel olarak uzanarak ve
olabildigince sag ve sol kulak simetrik olacak pozisyonda cekilmektedir. Gilinlimiizde
teknolojinin de gelismesi ile birlikte goriintiilemelerin 1 mm’nin altinda olmasi sebebiyle yilizde
yiiz simetri elde edilmeyebilmektedir. Ozellikle sag ve sol MAI arasindaki ac1 6lciimiinde,
yaptigimiz 6l¢limiin hassasiyeti goz oniine alinirsa yanlis sonuca ulagmamak i¢in, bu goriintiiler
aksiyel kesitlerinde 6ncelikle DCOM goriintiileme programu ile rekonstriikte edilmistir. Meatus
acusticus internus’u simetrik olarak inceleyebilmek igin bahsedilen yazilim progran
kullanilarak aksiyel goriintiilemelerde canalis semisircularis lateralis’ ler her iki kulakta da es
hizalanarak veya nervus facialis’in ganglion geniculi’si es hizalanarak 6l¢tim yapilmustir (Sekil
3.1,3.2).
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Sekil 3.1: DCOM goriintiileme programu ile rekonstriikte edilmis dl¢lime uygun temporal BT

aksiyel kesitleri.

Ganglion Geniculi

> Meatus Acusticus Internus
» Canalis Semicircularis Lateralis

Canalis Semicircularis Posterior

Sinus Sigmoideus

Sekil 3.2: Temporal BT aksiyel kesit, sag 0s temporale anatomik olusumlari.
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Bilgisayarli tomografi tetkikinde, 0s temporale’nin tiim bélimleri ile ilgili kemik yapisina ait
detayli bilgiler elde edilebilirken, pars petrosa’sinda yer alan sinir ve damarlar ile ilgili yeterli
veri elde edilememektedir. Bu durumda meatus acusticus internus odakli MR goriintiilemeleri
on plana ¢ikmaktadir. MR goriintiilleme ile MAI’da seyreden nervus vestibulocochlearis,
nervus facialis, arteria labirinti gibi dogal anatomik yapilarin yani sira, patolojik vaskiiler veya
yumusak doku lezyonlar1 daha detayli olarak degerlendirilebilmektedir. Calismamizin ana
hedefi bilgisayarli tomografi tetkiklerinde MAI’un morfolojik ve birbirine gore olan konumunu
degerlendirmek olmakla birlikte 6zellikle standart sapmanin disinda kalan hastalarda veya
mevcut bir patolojiden siiphelenildiginde, ulasilabilen MR goriintiilerinden kanal i¢i durum da

degerlendirmektir.

Calismamizda Agustos 2021 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢ekimleri yapilmis, yaslari 1 ile
77 arsinda degisen 177 vakanin radyolojik goriintiileri incelenmis olup 15 vaka (bir vaka tek
tarafli MAI atrezisi, bir vaka pars petrosa kolesteatomu, bir vaka kanal i¢i akustik ndrinom, on
iki vakada da goriintiillemelerin tanimlanan rekonstriiksiyona uygun olmamasi sebebi ile) 6l¢iim

yapilamamasi veya standardizasyonun saglanamamasi nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya dahil edilen 162 vakanin temporal kemik BT sinde;

o Bitemporal mesafe [her iki os temporale korteksi arasi mesafenin canalis semisircularis
lateralis’ in posteriorundan gegen teget ¢izgi uzunlugu (Sekil 3.3)],

o Bilateral MAI girig ¢apr (MAI en medial 6n ve arka duvarlar1 arasindaki mesafe),

o Bilateral MAl uzunlugu (MAI en lateral noktasi ile giris ¢ap1 orta noktasi arasindaki
mesafe)

o Bilateral MAI orta ¢apr (MAI uzunlugunun orta noktasindan gecen ve giris ¢apina
paralel olan mesafe) (Sekil 3.4),

o Sagve sol lateral agi [MAT’un girisine teget gegen ¢izgi ile MAI 6n duvarina teget ¢izgi
arasindaki ag1 (Sekil 3.5)],

o MAI oryantasyonu [her iki MAI giris orta noktasindan gecen uzun eksen ¢izgisinin
birbirine gore olan agis1 (Sekil 3.6)] dlgiildii. Yapilan dlgiimlerin yas ve cinsiyete gore

degisimleri istatistiksel olarak degerlendirildi.
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128 mm

Cizgi

Sekil 3.4: (a) Temporal BT aksiyel kesit, bilateral MAI giris ¢ap1. (b) Sag os temporale MAI

uzunlugu, girig ¢ap1 ve orta capi.
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Sekil 3.5: Lateral aginin 6l¢iimii. (a) Temporal BT aksiyel kesit, canalis lateralis semisircularis

ve nervus facialis ganglion geniculi hizasi. (b) Olgiim ¢izgileri (*) Lateral Agi.

Sekil 3.6: Temporal BT aksiyel kesit, MAI oryantasyonu [MAI uzun ekseninin birbirine gore

olan konumu (*)]

3.2. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel analiz igin SPSS 20.0 programi kullanildi. Tamimlayici istatistikler, sayisal veriler
icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak verilirken; kategorik
veriler i¢in say1r ve yiizde olarak belirtildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi
kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann- Whitney U testi uygulanda.

Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Olgiim yapilan 162 vakanim 94’ i (% 58,1) kadin, 68’ i (%41.9) erkekti. Vakalarin goriintiileme
yapilan zamandaki yas ortalamasi 38,9 yil (1 yil- 77 y1l) olarak saptandi. Genel grupta yapilan
Ol¢timlerde bitemporal mesafe ortalama 126,3 mm (89 mm- 147,4mm), MAI sag giris ¢ap1
ortalama 7,9 mm (4,6 mm- 14 mm), MAI sag uzunlugu ortalama 11 mm (7,1 mm- 16,6 mm),
MAI sag orta capr ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,7 mm), sag lateral a1 ortalama 40.3 ° (25,6 °-
68,8 %), MAI sol giris cap1 ortalama 8,1 mm (4,2 mm- 12,2 mm), MAI sol uzunlugu ortalama
11,1 mm (7,8 mm- 15,7 mm), MAI sol orta ¢ap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,1 mm), sol lateral
ac1 ortalama 40.6 °(23,5 °-71,6 °) ve MAI oryantasyonu ortalama 155,6 © (121°- 182,3°) olarak
saptand1 (Tablo 4.1) .

N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
(0: erkek; 1: kadin) 162 0 1 0,58 0,49
Yas 162 1 77 38,94 19,69
Bitemporal Mesafe (mm) 162 89,00 147,40 126,38 9,41
MAI Sag Giris Cap1 (mm) 162 4,60 14,00 7,91 1,55
MAI Sag Uzunlugu (mm) 162 7,10 16,60 11,03 1,63
MAI Sag Orta Cap1 (mm) 162 2,70 6,70 4,20 0,69
Lateral Ag1 Sag © 162 25,60 68,80 40,31 8,01
MAI Sol Giris Cap1 (mm) 162 4,20 12,20 8,10 1,46
MAI Sol Uzunlugu (mm) 162 7,80 15,70 11,13 1,62
MAI Sol Orta Cap1 (mm) 162 2,70 6,10 4,28 0,69
Lateral Ag1 Sol © 162 23,50 71,60 40,68 8,92
MAI Oryantasyonu © 162 121,00 182,30 155,66 11,19

Tablo 4.1: Tim vakalarin demografik 6zellikleri, yapilan dl¢iimlerin sonuglari, ortalama ve

standart sapmalari.
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Erkek vakalarin goriintiileme yapilan zamandaki yas ortalamasi 38,1 yil (1 yil- 77 y1l) olarak
saptand1. Erkek vakalarda yapilan dlglimlerde bitemporal mesafe ortalama 130,1 mm (94,6
mm- 147,4mm), MAI sag giris ¢ap1 ortalama 8 mm (5 mm- 14 mm), MAI sag uzunlugu
ortalama 11,6 mm (7,9 mm- 16,1 mm), MAI sag orta ¢ap1 ortalama 4,1 mm (2,7 mm- 6,2 mm),
sag lateral ac1 ortalama 38 (25,6 °-55,8 %), MAI sol giris cap1 ortalama 8 mm (5,9 mm- 11,3
mm), MAI sol uzunlugu ortalama 11,2 mm (7,8 mm- 15,7 mm), MAI sol orta ¢ap1 ortalama 4,3
mm (3 mm- 6,1 mm), sol lateral ag1 ortalama 38.9 ° (25,6 °-57,4 °) ve MAI oryantasyonu
ortalama 157,4 © (122,4%- 182,3%) olarak saptand (Tablo 4.2).

N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
(0: erkek; 1: kadin) 68 0 0 0,00 0,00
Yas 68 1 77 39,18 20,85
Bitemporal Mesafe (mm) 68 94,60 147,40 130,17 10,04
MAI Sag Giris Cap1 (mm) 68 5,00 14,00 8,03 1,67
MAI Sag Uzunlugu (mm) 68 7,90 16,10 11,06 1,55
MAI Sag Orta Capt (mm) 68 2,70 6,20 4,18 0,73
Lateral Ac1 Sag © 68 25,60 55,80 38,09 6,80
MAI Sol Giris Capt (mm) 68 5,90 11,30 8,05 1,31
MAI Sol Uzunlugu (mm) 68 7,80 15,70 11,21 1,62
MAI Sol Orta Cap1 (mm) 68 3,00 6,10 4,30 0,70
Lateral A¢1 Sol @ 68 25,60 57,40 38,90 7,60
MAI Oryantasyonu © 68 122,40 182,30 157,46 10,98

Tablo 4.2: Erkek vakalarin demografik 6zellikleri, yapilan 6l¢iimlerin sonuglari, ortalama ve

standart sapmalari.

Kadin vakalarin goriintiileme yapilan zamandaki yas ortalamas1 38,7 yil (1 yil- 74 yil) olarak
saptandi. Kadin vakalarda yapilan 6l¢iimlerde bitemporal mesafe ortalama 123,6 mm (89 mm-
136,6 mm), MAI sag giris ¢ap1 ortalama 7,8 mm (4,6 mm- 12 mm), MAI sag uzunlugu ortalama
11 mm (7,1 mm- 16,6 mm), MAI sag orta ¢ap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,7 mm), sag lateral
ac1 ortalama 41,9 ° (26,7 °-68,8 %), MAI sol giris ¢ap1 ortalama 8,1 mm (4,2 mm- 12,2 mm),

MAI sol uzunlugu ortalama 11 mm (8,2 mm- 15,2 mm), MAI sol orta ¢ap1 ortalama 4,2 mm
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(2,7 mm- 5,8 mm), sol lateral ag1 ortalama 41,9 2(23,5°-71,6 °) ve MAI oryantasyonu ortalama
154,3 © (121°- 181,2°) olarak saptand1 (Tablo 4.3).

N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma

(0: erkek; 1: kadin) 94 1 1 1,00 0,00
Yas 94 1 74 38,78 18,92
Bitemporal Mesafe (mm) 94 89,00 136,60 123,64 7,92
MAI Sag Giris Cap1 (mm) 94 4,60 12,00 7,83 1,47
MAI Sag Uzunlugu (mm) 94 7,10 16,60 11,01 1,70
MAI Sag Orta Cap1 (mm) 94 2,70 6,70 421 0,67
Lateral Ac1 Sag © 94 26,70 68,80 41,93 8,46
MAI Sol Girig Cap1 (mm) 94 4,20 12,20 8,13 1,56
MAI Sol Uzunlugu (mm) 94 8,20 15,20 11,08 1,62
MAI Sol Orta Capi (mm) 94 2,70 5,80 4,27 0,68
Lateral Ag1 Sol @ 94 23,50 71,60 41,97 9,59
MAI Oryantasyonu © 94 121,00 181,20 154,36 11,22

Tablo 4.3: Kadmn vakalarin demografik 6zellikleri, yapilan 6lgiimlerin sonuglari, ortalama ve

standart sapmalari.

Cinsiyete gore (1: kadin, 0: erkek) saptanan 6l¢iimler arasinda yapilan istatistiksel analizde

bitemporal mesafe, sag lateral a¢1, sol lateral a¢g1 ve MAI oryantasyonunda saptanan anlaml
farkliliklar disinda (p<0,05) bilateral MAI giris ¢ap1, uzunlugu ve orta gap1 arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4).
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0:erkek; N  Ortalama  Std. Sapma p
1: kadin
v 0 68 39,18 20,85
a
d 1 94 3878 18,92 0,9%
. 0 68 130,17 10,045
Bitemporal mesafe (mm) 1 o4 123 64 792 0.001%*
S 0 68 8,03 1,67
MAI Sag Giris Cap1 (mm) 1 94 783 147 0.47%%
5 5 0 68 11,06 1,55
MAI Sag Uzunlugu (mm) 1 94 1101 170 0.85*
5 0 68 4,18 0,73
MAI Sag Orta Cap1 (mm) 1 94 491 0.67 0.65%*
< ) 0 68 38,09 6,80
Lateral Ag1 Sag 1 94 4193 8,46 0,002
. 0 68 8,05 1,31
MAI Sol Girig Cap1 (mm) 1 94 813 156 0.71*
. 0 68 11,21 1,62
MAI Sol Uzunlugu (mm) 1 94 11.08 162 0.62%
0 68 4,30 0,70
MAI Sol Orta Cap1 (mm) 1 94 497 0.68 0.83*
o 0 68 38,90 7,60
Lateral Ag1 Sol 1 94 4197 9,59 0,02%*
o 0 68 157,46 10,98
MAI Oryantasyonu ©
1 94 154,36 11,22 0,01**

Tablo 4.4: Vakalarin cinsiyete gore saptanan olgiimlerin korelasyonu. Kalin yazilar anlamli

degerleri ifade etmektedir. (*Bagimsiz Orneklem t Testi, **Mann Whitney U Test)

Vakalarin cinsiyet ayirt etmeksizin yasa gore (1: </=17 yas; 2: >17 Yas) saptanan ol¢timleri

arasinda yapilan istatistiksel analizde bitemporal mesafe (p < 0,05) haricinde bilateral MAI

giris ¢ap1, uzunlugu ve orta capi, sag lateral ag1, sol lateral agi, MAI oryantasyonunda anlamli

farklilik saptanmamustir (Tablo 4.5).
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1l:</=17yas;2: N Ortalama  Std. Sapma p

>17 Yas
. 1 27 8,33 5,47
a
$ 2 135 45,07 15,28 0.001*
_ 1 27 116,52 12,40
Bitemporal mesafe (mm) 5 135 12835 7.29 0,001**
o 1 27 7,64 1,97
MAI Sag Giris Cap1 (mm) 5 135 796 1.46 0.06**
) ) 1 27 10,55 1,89
MAI Sag Uzunlugu (mm) 5 135 11.13 157 0,145*
) 1 27 4,34 0,63
MAI Sag Orta Capt (mm) 2 135 4,17 0,71 0,82**
o 1 27 42,52 6,91
Lateral A¢1 Sag 5 135 39,87 8,17 0,85*
N 1 27 8,20 1,38
MAI Sol Giris Capi (mm) 2 135 8,08 1,48 0,67*
] 1 27 10,61 1,44
MAI Sol Uzunlugu (mm) ) 135 11,24 1,63 0,06*
1 27 4,44 0,65
MAI Sol Orta Capt (mm) 5 135 4,25 0,69 0.17*
o 1 27 40,30 9,30
Lateral A¢1 Sol 5 135 40,76 8,87 0,78**
. 1 27 153,05 9,50
MAI Oryantasyonu © 2 135 156,18 11,46 0,96**

Tablo 4.5: Vakalarin yasa gore saptanan Ol¢iimlerin korelasyonu. Kalin yazilar anlamli

degerleri ifade etmektedir. (*Bagimsiz Orneklem t Testi, **Mann Whitney U Test)
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5. TARTISMA

Os temporale’ de yer alan meatus acusticus internus hem anatomist, hem klinisyen hem de adli
tipcilarin morfolojik olarak tizerinde durdugu anatomik bir olusumdur. Bizim ¢aligmamizda da
Tiirkiye’ de yasayan popiilasyonda 0s temporale oryantasyonu, meatus acusticus internus
yerlesimi, yas ve cinsiyet arasindaki yapisal farkliliklar1 ortaya konulmustur. Yapilan literatiir

taramasinda da MAl ile ilgili farkli boyut ve konumlar saptanmustir.

Izole morfometrik analizler ile ilgili literatiirde var olan ¢alismalar incelenecek olursa; Farahani
ve ark. 35-60 yas arasi bireylerin 14 0s temporale’sinde yaptiklari degerlendirmede MAI AP
cap1 4,0 mm (3-5 mm), uzunlugu 8,4 mm (7-11 mm) ve acilis genisligi 5,0 mm (3-7 mm)
saptamislardir (25). Mutlu ve arkadaglarinin kadavralarda yaptiklari degerlendirmede her iki
cinsiyete ait 90 os temporale’ de ortalama uzunluk 10,98 mm (8-15 mm) olarak bulmuslardir
(26).

Escajadillo, 18 ila 70 yas arasindaki bireylerin 50 os temporale’sini incelemis ve bu ¢alismada

bulunan degerden ¢ok daha kiiciik olan 6.9 mm (4-10 mm) MAI kanal uzunlugu bulmustur (27).

Benzer Olgiimlerin histolojik olarak hazirlanan preperatlarda 435 o0s temporale’de
degerlendirilen MAI i¢in 6l¢iilen ortalama dikey genislik 3,68 mm (2,10- 5,26 mm) ve kanalin
orta bolgesinde 6l¢iilen ortalama yatay genislik 3,72 mm (2- 5,8 mm) olarak saptanmustir (28).

Otuz os temporale’de silikon kalip kullanan Amjad ve ark. ortalama 9,9 mm (8-13 mm) uzunluk
ve 59 mm (4-8 mm) AP ¢ap bulmustur (29). Yapilan ¢esitli degerlendirmelerde goriildiigi
tizere elde edilen sonuglar bizim ¢alismamiz ile benzerdir. Bilgisayarli tomografi 6zellikle
aksiyel kesitler kullanildiginda MAI’ u verimi bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglar
(30). Benzer sekilde Ol¢im ig¢in BT goriintiilerini kullanan asagidaki yazarlar tarafindan

bulunan degerler, bu ¢alismanin degerlerine ¢ok yakindir.

Valvassori ve ark. 125 otoskleroz tanisi olan hasta ve diger hastaliklar nedeniyle ¢ekilmis 175
hastanin yapilan tomografisinde uzunlugu ortalama 8 mm (4-11 mm) ve AP ¢apt 4 mm (2-8

mm) olarak saptamislar (31). Day ve ark. ise 32 os temporale’ de bilgisayarli tomografi aksiyel



22

kesitleri kullanilarak yaptiklart bir calismada MAI agilma genisligini ortalama 5,9 mm (4-8,5
mm) bulmuslardir (32).

Sakashita ve ark. yaslar1 1 ile 72 arasinda degisen her iki cinsiyete ait 20 0s temporale’ de
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonla bulunan uzunluk {ist
duvarda 10,6 mm (6,9-14,1 mm), alt duvarda 9,6 mm (4,5-13,7 mm) olarak saptamislardir (33).
Ayrica bir galismada doksan yedi disseke os temporale 6rneginde bilgisayarli tomografi aksiyel
kesitlerinde MAI AP ¢ap1 4,22 mm (2,3-6,8 mm) ve uzunluk 11,31 mm (6,2-14,8 mm)
bulunmustur (34).

Fujita ve Sando bilgisayarli tomografi iizerinde MAI ve vestibuler aquaduct’ 1
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, 108 os temporale’ de MAI uzunluk ve AP ¢apini sirasiyla
11,5 mm ve 3,6 mm olarak buldu (35). Bu sonuglar Silverstein ve ark.larmin yaptigi 20 0s

temporale diseksiyonunda saptanan 10.1 mm'lik MAI uzunlugu ile de uyumludur (36).

Krombach ve ark. saglikli grup ile Meniere hastasi grup arasinda yaptigi caligmada, yaslari 18-
83 arasinda degisen 67 normal olguda bilgisayarli tomografi aksiyel goriintiilemeler lizerinden
yaptiklari 6l¢iimlerde, acgilis genisligini sagda 7,39 mm, solda 7,49 mm, MAI orta noktasindan
olgtiikleri AP ¢ap1 sagda 4,43 mm, solda 4,55 mm ve uzunlugunu sag kulakta 11,34 mm ve sol
kulakta 11,33 mm olarak olgmiislerdir (37). Literatiirde de etkinligi ve dogrulugu ortaya
konuldugu tizere biz de Olclimlerimizi bilgisayarli tomografi aksiyel kesitleri iizerinden
rekonstriikte edilmis goriintiiler lizerinde yaptik. Yapilan dl¢iimlerimizde 162 vakanin MAI sag
giris ¢ap1 ortalama 7,9 mm (4,6 mm- 14 mm), MAI sag uzunlugu ortalama 11 mm (7,1 mm-
16,6 mm), MAI sag orta gap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,7 mm), sol giris ¢cap1 ortalama 8,1
mm (4,2 mm- 12,2 mm), MAI sol uzunlugu ortalama 11,1 mm (7,8 mm- 15,7 mm), MAI sol
orta ¢ap1 ortalama 4,2 mm (2,7 mm- 6,1 mm) olarak saptadik.

Cocuk yas grubunda yapilan degerlendirmeler veya erigkin ve pediatrik yas grubu arasindaki
Ol¢lim kiyaslamalarina yonelik yapilan galismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. McClay
ve ark. 2 ay ile 15 yas arasindaki her iki cinsiyete ait 309 os temporale’ de bilgisayarli tomografi
aksiyel kesitleri kullanilarak yaptiklar1 bir galismada MAI agilma genisligini ortalama 5,02 mm

bulunmustur (38).
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Lang yaptig1 degerlendirmede MAI i¢in 11,15 mm uzunluk, 3,0 ila 7,0 mm arasinda degisen
AP c¢ap ve 6,46 mm agilis genisligi bulmustur. Lang ayrica ¢ocuklarda 7,23 mm uzunluk, 4,6
mm AP ¢ap ve 4,3 mm agilis genisligi bildirmistir (39).

Barreto ve arkadaglar1 cerrahi mikroskop altinda diseke ettikleri serebellopontin a¢1 ve MAI
Olciimlerinde bizim ¢aligmamiza da benzer sekilde cocuklar ve yetiskinler i¢in benzer sonuglar
elde etmistir: sirasiyla agiklik genisligi 7,53 mm ve 7,10 mm, uzunluk 11,17 mm ve 9,84 mm,
AP ¢ap1 4,82 mm ve 4,47 mm olarak saptamiglardir (40). Biz de yaptigimiz 6l¢timleri cinsiyet
ayirt etmeksizin ¢ocuk yas grubu (<17 yas) ve eriskin grup olarak ele aldigimizda aralarinda
bitemporal mesafe (p <0,05) haricinde bilateral MAI giris ¢ap1, uzunlugu ve orta ¢ap1 agisindan
anlami bir fark olmadigini saptadik. Ancak pediatrik yas grubunda yer alan hasta sayisinin
diisiik olmast sonuglar {lizerinde etkili olmus olabilir. Bu konuda homojen dagilimli hasta

gruplariyla tekrar degerlendirme yapilmasi ile daha dogru sonuglara ulasilabilir.

Os temporale’nin pars petrosa’st bu bolimiin kompakt yapisi da sayesinde ezilme ve
yakilmaya karsi olan dayanikliligiyla antropolojide de 6zel ilgi gormektedir (3). Lateral ag1
Olctimlerine yonelik ilk girisimler 1981 yilinda Wahl tarafindan MAI ve pars petrosa’ nin kil
kaliplara dokiilen hallerinde yapilmistir ve ‘lateral agi’ ismini vermistir (41). Wahl’ m
tanimladig1 yontem Noren ve ark.tarafindan gelistirildi ve son olarak bu aginin 6l¢iimii Akansel

ve ark. tarafindan bilgisayari tomografi goriintiilerine adapte edilmistir (3)(6).

Embriyolojik agidan degerlendirildiginde otik kapsiil ve kondrokranyum, meatus acusticus
internus’ dan gegen nervus vestibulocochlearis ve nervus facialis’ in hiyalin kikirdak ile

cevrelendigi 8. embriyonik haftada gelismeye baslar.

MAT’ un proksimal kismi ile pars petrosa’ nin kemigi arasindaki ag1, kranial tabana gore yukari
ve arkaya dogru hareket eden beynin asagidaki ilerleyici biiylimesine bagli olabilir ve bu
hareket hiyalin kikirdagin elastikiyetinin bir sonucu olarak, sinirler ve beyin arasindaki aginin
azalmasina yol agabilir (3). Bu nedenle lateral ag1 (LA) kikirdak dokusunun yerini kemik
dokusu aldig1 zamanki kraniyal taban alanina ve sekline bagl olabilir. Bu hipoteze gore, LA'
nin cinsiyete gore degiskenligi, erkeklerde ve kadinlarda kafatasinin farkli boyutlar1 (3),
kafatas1 ¢aplar1 ve pars petrosa morfolojisine géore MAI’ un farkli yerlesimleri (42) (43) ile
aciklanabilir. Fakat literatiirde yakin zamanda yapilmis bir ¢aligma haricinde hem LA hem de
MAI morfolojik 6zelliklerini arastiran yayin saptanmamustir (4). Bizim c¢alismamiz MAI

uzunluk ve ¢ap1 gibi parametrelerle birlikte LA’ y1 degerlendirmistir ki sonuclarimizda da bu
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degiskenlerin korelasyonuna bakilmistir. Literatiirde de daha once ortaya konuldugu iizere

yapilan ol¢timler genel kafatasi boyutuna bagli degildir (44).

Noren ve ark. ozellikle yakilmis kadavralarda lateral aginin cinsiyet tayini yapmakta
kullanilabilirligini degerlendirmek igin 19-93 yas arast1 113 0s temporale Ornegini
Olctimlemisler, lateral ag¢inin pelvik agtyla uyumlu oldugunu ve bu nedenle cinsiyet tayininde
kullanilabilirligini savunmuslardir (3). Masotti ve ark. ilk olarak 2013 yilinda yaptiklar1 160
krematize os temporale’ deki 6l¢timlerinde ise cinsiyet ayrimi igin tek basina lateral aginin
Ol¢limiiniin yeterli olmadigimi saptamiglardir (5). Aymi ekip 2019 yilinda tekrar LA
degerlendirmesi yapmis fakat bu caligsmalarinda yasi ve Cinsiyeti bilinen 223 krematize 6rnegi
degerlendirmis, bu degerlendirmede 6rnekleri yaslarina gore li¢ gruba ayirmislardir (grup 1 21-
50 yas, grup 2 51- 70 yas ve grup 3 71- 90 yas olmak lizere). Yapilan istatistiksel analizde de
70 yas ve altinda LA’ nin cinsiyet tayininde kullanimim etkili bulmuslardir (45). ilk olarak
Akansel ve ark. temporal BT goriintiileri lizerinde 6l¢iim yapilarak lateral aginin cinsiyet
tayininde kullanilabilirligini 5-75 yas aras1 95 ornekte degerlendirmis, LA Olglimiiniin BT
goriintlilerinde yapilabilirligini ortaya koymus fakat ¢ikan sonuglara gére bu acginin cinsiyet
tayininde destekleyici olarak kullanilabilecegi fakat tek basina yeterli olmadigi kanisina
varmiglardir (6). Gibelli ve ark. degisik cinsiyetlerde 20 ve 70 yas arasindaki 100 vakanin
meatus acusticus internus’ a yonelik bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde meatus
acusticus internus’ un genisligi, uzunlugu ve ag¢isini 6lgmiisler, elde ettikleri verilerde lateral
aginin meatus acusticus internus morfolojisi ile iligkili oldugunu ve ayrica cinsiyet ayriminda
kullanilabilecegini bildirmislerdir (4). Bizim ¢alismamizda da cinsiyete gore saptanan dlgiimler
arasinda yapilan istatistiksel analizde sag lateral ag1 ve sol lateral agida anlamli farklilik
saptanmig; bilateral MAI giris capi, uzunlu§u ve orta capr arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Literatiir ile uyumlu sekilde kadin cinsiyette erkeklere oranla a¢1 daha biiyilik
saptanmustir (kadin sag ve sol LA sirasiyla ortalama 41,93 ve 41,97% erkek sag ve sol LA
sirasiyla ortalama 38,09° ve 38,9%). Her ne kadar genis grupta istatistiksel olarak anlamli olsa
da bizler de LA’ nin tek basma degil diger kriterler ile birlikte destekleyici olarak cinsiyet

tayininde kullanilabilirligini 6nermekteyiz.

MAI ve os temporale pars petrosa’ sinin degisken anatomik yapisi, cerrahi girisimler i¢in de
onemlidir. MAI’ nin pars petrosa i¢indeki oryantasyonu ve konumu, translabirentin yaklagimda
nervus facialis’in goriilip korunmasini 6nemli Olgiide etkileyebilir. Yakin zamanlarda

tariflenmis, meatus acusticus externus yoluyla MAI’ a minimal invaziv genisletilmis
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transkanal- transpromontorial yaklasim gibi cerrahi tekniklerde de MAI’ un uzunlugu ve gap1
On plana ¢ikar (23). Retrosigmoid yaklasimda MAI’ a posteriordan yaklasilmasindan dolay1
horizontal diizlemde her iki MAI’ un birbirine gore olan agis1 (oryantasyonu) kanala cerrahi
miidahaleyi etkilemektedir. Bu a¢1 ne kadar genislerse kanalin ekspozisyonu o kadar zor
olmakta, ne kadar daralirsa kanala ulagim da ekspozisyon da o kadar rahat olmaktadir. Bu
konuda literatiirde c¢alisma saptanmasa da bizim yaptigimiz dlglimlerde MAI oryantasyonu
genel popiilasyonda ortalama 155,6 © (121°- 182,3%), erkeklerde ortalama 157,4 ° (122,4°-
182,3%), kadmlarda ortalama 154,3 © (121°- 181,2°) olarak hesaplandi. Cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak da anlamli olan bu degerler kadin cinsiyette MAI’ a posteriordan yaklasimin

gorece daha rahat olacagini gostermektedir (Sekil 5.1).

Sekil 5.1: MAT’ a translabirentin- retrosigmoid yaklasimda oryantasyon agisinin cerrahi goriise
etkisi. (a) 180° ye yakin ac1. (b) 180° den kiiciik ac1.
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6. SONUC VE ONERILER

Meatus acusticus internus hem anatomist, hem klinisyen hem de adli tipgilarin morfolojik
olarak {izerinde durdugu caligmalara konu olan 6nemli anatomik bir olusumdur. Biz bu
calismamizda Tirkiye’ de yasayan popiilasyonda 0s temporale’ de yer alan meatus acusticus
internus’un morfolojik 6zelliklerini inceledik; yas ve cinsiyet agisindan yapisal farkliliklari
ortaya koyduk. Elde ettigimiz verilere gore literatiirle de uyumlu sekilde cinsiyet ve yas gruplari
arasinda MAI caplar1 ve uzunlugu arasinda anlamli fark bulunamasa da; degerlendirilen lateral
acinin cinsiyet tayininde destekleyici olarak kullanilabilecegi ortaya konuldu. Ayrica kanala
yonelik operasyon Oncesi hasta degerlendirmede MAI oryantasyonunun degerlendirmesi
cerrahi ekspozisyon ve yaklagim ile ilgili klinisyenlere onemli fikir elde etmelerini

saglayacaktir.
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