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OZET

Kronik Otitis Media Cerrahisinde Fasiyal Kanal Dehisansi insidansi ve Canalis
Nervi Facialis’in Temporal Kemik Olusumlari ile Anatomik Iliskisinin Cerrahi ve

Radyolojik Olarak Incelenmesi

Amag¢: KOM otoloji kliniginde sik kasilagilan inflamatuar bir hastaliktir.
Inflamasyon maruziyetinin uzamis olmasi veya kolesteatom gibi patolojilerin eslik
etmesi canalis nervi facialis’te dehisans gelisimine neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, kronik otitis media tanis1 nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda CNFD sikliginm
cerrahi olarak inceleyerek, radyolojik ve antropometrik Olgiimlerle iliskisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 410 hastanin cerrahi raporlarindan dehisans
varlig1 sorgulandi. Hastalardan 197’sinin BT goriintiilerinden CNF’in timpanik ve
mastoid segment uzunluklariyla timpano mastoid agi Glgtimleri alindi. Katilan 197
hastanin kraniyofasiyal antropometrik dl¢iimleri alindi. Katilimcilar dehisans goriilen ve
goriilmeyen olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan 197 hastanin 12'sinde CNFD saptandi. CNFD'li
grupta ortalama yliz ylksekligi, olmayan gruba gore daha az bulundu. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.013). Calismamizda CNFD grubunda
TS, MS uzunluklar1 ve TMA dereceleri daha az olmasina ragmen gruplar arasindaki
fark anlamli degildi.

Sonu¢: Calismamizda gruplar arasinda radyolojik Slgiimler acisindan farklilik
bulunmamistir. Dehisans grubunda yiiz yiiksekligi azalmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmas1 dehisansin kraniyofasiyal degerlendirmelerin
Onemine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, dehisans, otit, radyoloji

vii



ABSTRACT

Surgical and Radiological Investigation of the Incidence of Facial Canal
Dehiscence in Chronic Otitis Media Surgery and the Anatomical Relationship of
Canalis Nervi Facialis with Structures of Temporal Bone

Aim: COM is an inflammatory disease frequently diagnosed in otology clinics.
Prolonged exposure to inflammation or accompanying pathologies such as
cholesteatoma may cause dehiscence in CNF. The aim of this study is to surgically
examine the frequency of CNFD in patients operated for COM, and to investigate its
relationship with radiological and anthropometric measurements.

Material and Method: In our study, the presence of dehiscence was examined
through the surgical reports of 410 patients. Tympanic and mastoid segment lengths of
the canalis nervi facialis and second genu angle measurements were taken from the CT
images of 197 patients. Craniofacial anthropometric measurements of 197 patients were
taken. Participants were divided into two groups as those with and without dehiscence.

Results: CNFD was found in 12 of 197 patients included in the study. The mean
face height was found less in the group with CNFD than in the group without. The
difference between the groups was statistically significant (p=0.013). In our study,
although TS, MS lengths and TMA grades were less in the CNFD group, the difference
between the groups was not significant.

Conclusion: In our study, no difference was found between the groups in terms
of radiological measurements. In the dehiscence group, the facial height decreased and
the inner canthal distance increased. The statistically significant difference between the
groups indicates the importance of craniofacial evaluations of dehiscence.

Key words: Anthropometry, dehiscence, otitis, radiology
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1. GIRIS

Otitis media, orta kulakta inflamasyon varligi olarak tanimlanabilir. Otoloji
kliniginde 8 haftadan daha uzun siiren otitis media tablosu kronik otitis media (KOM)
olarak smiflandirilmaktadir (1). KOM, ozellikle gelismekte olan iilkelerde oldukga
yaygin bir saglik sorunudur. Cocukluk doneminde gelisen isitme kayiplarinin en bilinen
nedenlerinden olmasmin yaninda menenjit ve fasiyal paralizi gibi mortalite ve/veya
morbiditeyle sonuglanan komplikasyonlar1 da mevcuttur (2). Bu nedenle erken tani ve
miidahale hastanin yasam kalitesi agisindan kagiilmazdir. KOM tedavisi konservatif
olarak baslatilsa da uzun vadede cerrahi miidahale siklikla uygulanmaktadir. Cerrahi
dogrudan orta kulaga ya da mastoid kaviteye yonelik olarak planlanabilir. Ancak
uzamis KOM olgularinda cerrahi islem, gerek hastaligin kendisinden gerekse hastanin
orta kulak veya temporal kemigindeki anatomik farkliliklarindan kaynakli pek ¢ok
komplikasyon olusturabilir.

Otolojik cerrahide ¢ok sik karsilasilan komplikasyonlardan birisi de nervus (n)
facialis lezyonlaridir (3). N. facialis mimik kaslarini inerve eden, tat duyusunu tasiyan
ve salgt bezlerini de c¢alistiran miks tip bir kraniyal sinirdir. Ancak mimik kaslari
tizerine olan etkisi hastanin dis gorliniisii ve dolayisiyla da sosyal kaygisi lizerine
oldukea etkilidir. N. facialis, os temporale’nin pars petrosasindan baglayan ve canalis
nervi facialis (CNF) ismi verilen “Z” seklinde sert duvarli bir kemik kanal igerisinde
bulunur. CNF, meatus acusticus internus (MAI)’un fundusundan baslar, orta kulagin
arka duvarinda uzanir ve 0S temporale’nin processus (proc.) mastoideus ve proc.
sytyloideusu arasinda bulunan foramen (for.) stylomastoideum isimli bir delikten
cikarak kafa tabanimi terk eder. CNF’in cochlea, vestibulum ve oval pencereye olan
yakinligi, orta kulaga yonelik cerrahi islemler esnasinda sinirin hasar gérme ihtimalini
arttirmaktadir. Sinirin kafa tabanindaki kivrimli seyri, cerrahin, iyi bir anatomik bilgi
sahibi olmanin yani sira, siniri hasarlanmaya yatkin hale getirebilecek anomalileri 6n
gorebilmesini de gerekmektedir (4, 5). Bu anomalilerin en bilindiklerinden birisi de
CNF dehisansidir (CNFD). Dehisans, kemik kanalin herhangi bir boliimiinde kapanma
defekti olarak tanimlanabilir. Bu durum intrauterin gelisim evresindeki bir sorundan
kaynaklanabilecegi gibi, KOM gibi orta kulak sorunlarinda kavite igerisindeki mayinin

veya koleastatom gibi tiimdrlerin igerdigi enzimlerden kaynaklanabilir (6).



Literatirde CNFD insidansit ac¢isindan yapilmis ¢alismalar incelendiginde
insidansin %8 ile %57 arasinda degistigi bildirilmistir. En sik etkilenen segmentin ise
kanalin timpanik segmenti oldugu ifade edilmektedir. Hastada morbidite ve estetik
kaygi olusturacak bu 6nemli komplikasyonun sikligi ile ilgili verinin bu kadar genis bir
aralikta bildirilmis olmasi, bu komplikasyonu 6n gorebilmek i¢in yontem arayigini da
beraberinde getirmektedir. Literatiirde siklikla karsilasilan yontem, dehisans varliginin
Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri tizerinden yapilan ¢esitli anatomik olgtimlerle

iliskisinin incelenmesidir (6-8).

Hastaligin ya da komplikasyonun 6n goriilmesi, erken miidahale ve daha da
Oonemlisi Onleme imkani sunmasi nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Tarih boyunca bu
anlamda kullanilmig yontemlerden birisi de antropometridir. Antropometri insan
viicudunun béliimlerinin ya da hareketlerinin ol¢lilmesi amactyla bir dizi 6l¢iim teknigi
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, gelecek tahminlerinden, kisilik analizlerine, iiriin
tasarimlarindan, tip bilimine kadar genis bir perspektif icerisinde bagvurulan bir metot
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Anatomi bilimi agisindan kullanimi ise, her ne kadar
kendisi bu terminolojiyi kullanmasa da, Leonardo Da Vincie ile karsimiza ¢ikmaktadir
(9). Saglik ve kondisyon agisindan kullanimi ise 19. yy sonlarinda baslamis ve zaman

igerisinde gesitli standart 6l¢iim noktalari ve teknikleri belirlenmistir (10).

Bu calismada, CNFD’nin 6n goriilebilmesi adina BT 6l¢iimleri yaninda hastanin
anatomik o6zelliklerinin etkisi olup olmadigini incelemek igin, bas ve yiiz antropometrik

6l¢iim yontemlerinden faydalanilmasi planlanlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Os Temporale Anatomisi

Os temporale, ndrocraniumun facies lateralis’inin ve basis cranii’nin yapisina
katilan diizensiz bir kemiktir. Fossa cranii posterior ve fossa cranii medianin sinirlarini
olusturur ve pek ¢ok onemli ndral yapiyr barindirir. Bu kemik makroskopik olarak dort
boliimde incelenmektedir; pars squamosa, pars mastoidea, pars petrosa ve pars
tympanica (Sekil 2.1). Norocranium kemiklerinden os pariatale, os sphenoidale ve os
occipitale ile eklem yaparken viscerocraniumdan os zygomaticus ile eklem yapar (4,
11).

Intrauterin gelisim evresinde os temporale, dort noktadan gelismektedir. Bunlar, pars
petromastoida, pars squamosa, pars tympanica ve proc. stylomastoideus’tur. Embriyo
beyni mezensim hiicrelerinden olusmus bir kilifla korunmaktadir. Bu yapi laterale dogru
uzanarak os temporaleye gomiilii halde bulunan otik vezikiilii sarar. Mezenkimal otik
kapsiil fertilizasyonun 47-50. giinleri arasinda kikirdaklagmaya baslar. Intrauterin 5.
Aya kadar otik kapsiiliin her iki yaninda da farkli ossifikasyon merkezleri goriiliir. Bu
merkezler birleserek petromastoid pargayr olusturur. Bu boliim intrauterin 6. Ayda
kemiklesmesini tamamlar. Pars squamosa, zygomatik kokiin yakininda bulunan tek bir
merkezden kemiklesmeye baslar. Kemiklesme, intrauterin 53-58.giinler arasinda baslar.
Pars tympanica, 3. Ayda tek bir merkezden kemiklesmeye baslar. Dogumda heniiz
tamamlanmamis bir halka formundadir (12). Tympanic halka, dogumdan hemen 6nce
pars squamosa ile birlesir ancak pars petromastoidea ile birlesmesi yasamin ilk bir
yilinda gergeklesir. Proc. styloiedeus, ikinci farenygeal ark kikirdaginin kraniyal
boliimiinden koken alir. Kemiklesme, her biri bu yapinin uclarinda olan iki ayri
merkezden gergeklesir. Bu boliimiin kemiklesmesi puberte sonuna kadar siirebilir. Proc.
mastoideus, musculus (m.) sternocleidomastoideus’un ¢ekme etkisi altinda erken
cocukluk donemi boyunca kemiklesmesini siirdiiriir. Bu nedenle, n. facialis’in for.
stylomastoidea’daki boliimii, neonatal ve erken ¢ocukluk evresinde cilt yiizeyine ¢ok

yakin seyreder (4, 12).
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Sekil 2.1. Sol os temporale’nin lateralden goriiniimii (13).

2.1.1. Pars Squamosa
Os temporale’nin On-iist bolimiinii olusturur. Yasst bir yaprak seklindedir.
Facies temporalis denilen dis yiiziinde arkaya dogru uzanan sulcus arteriae temporalis

isimli bir oluk bulunur (11).

On tarafa dogru uzanan proc. zygomaticus isimli ¢ikintisi, os zygomaticum’daki
proc. temporalis isimli ¢ikintiyla eklemleserek arcus zygomaticus’u olusturur. Proc.
zygomaticus’un uzun ist kenar1 takip edildiginde proc. mastoideus isimli ¢ikinti
goriliir. Bu ¢ikinti, dis kulak yolunun arka iist duvart ile birlikte trigonum suprameatum
(Macewen ii¢geni) denilen bir alam1 sinirlar. Bu alan otolojik cerrahide antrum
mastoideum’a yonelik insizyonlar i¢in referans noktasidir. Proc. zygomaticus’un 6n
kokii, alt kenarin devamu seklinde ilerler ve medialde tuberculum articulare olarak
devam eder. Bu ¢ikinti eklem kikirdag: ile kaplidir. Arkasinda yine eklem kikirdagiyla
kapli olan fossa mandibularis isimli bir c¢ukurcuk bulunur. Bu g¢ukur, fissura
petrotympanica (Glaser yarigi) isimli bir yarikla ikiye ayrilmistir. N. facialis bu yarikta
ilerler. Yarigm 6n kismi pars squamosa’ya aittir ve daha genistir. Bu bolim caput
mandibula ile eklem yapar. Arka boliim nispeten daha kii¢iik olup, pars tympanica’ya
ait kabul edilir (11, 12).



Pars squamosa iizerinde meatus acusticus externus (MAE) ad1 verilen, dis kulak
yolu bulunmaktadir. MAE giriginin st tarafinda bulunan spina supra meatica isimli

¢ikinti, i¢ kulagin topografisinde 6nemlidir (11).

Pars squamosa’nin margo parietalis isimli kenari, 0s parietale ile eklem yapar.
Margo parietalis, proc. mastoiedus ile birlikte incisura (inc.) parietealis isimli bir ¢entik
olusturur. Yass1 ve kivrimli yiiziine facies cerebralis denilir. Bu yiizde beynin
gyruslarina ve arter dallarina uyan oluklar bulunur. On alt kenarma margo sphenoidalis
denilir. Bu kenar os sphenoideale’nin ala major i ile eklem yapar. Sutura tipindeki bu

ekleme sutura sphenosquamosa denilir (11)

2.1.2. Pars Mastoidea

Pars mastoidea, temporal kemigin arka boliimiinii olusturur. Sert ve diiz olan dis
ylizeyine m. occipitofrontalis 'in occipital parcasi ve m. auriculari posterior un kirigleri
tutunur. Uzerinde pek ¢ok kiiciik delik bulunur. Bu deliklerin goze ¢arpanlarindan birisi
arka kenara yakin olarak yerlesmis for. mastoideum ‘dur. For. mastoideum igerisinden,
sinus transversus ile baglanti kuran kiigik bir ven ve arteria (a.) occipitalis brevis
gecer. Ust kenar1 os parietale’nin angulus mastoideus’u ile alt kenar1 da 0s
occipitale’nin angulus lateralis’i ve proc. jugularis’i ile eklem yapar. On kenar
incelendiginde, pars squamosa’nin inen kenari ile eklem yaptig1 ve pars tympanica ve
MAE 'un yapisina katildigi goriiliir (12).

Pars mastoidea, agsagi yonde takip edildiginde proc. mastoideus isimli konik
kalin bir ¢ikint1 goriiliir. Proc. mastoideus’un sekli ve genisligi sahislar arasinda farklilik
arzeder. Erkeklerde kadinlardan daha genistir. Bu ¢ikintiya m. sternocleidomastoideus,
m. splenius capitis ve m. longissimus capitis 'in Kirigleri tutunur. Proc. mastoideus’un
medialinde bulunan oluga inc. mastiodea veya fossa digastrica denilir. Bu oluga m.
digastricus tutunur. inc. mastoidea’nin medialinde, igerisinden a. occipitalis in gegtigi
sulcus occipitalis bulunur (13).

Pars mastoidea’nin i¢ ylizii incelendiginde beyin siniislerinin olusturdugu derin
oluklar goriintir. Bunlar sulcus sinus sigmoidei ve sulcus sinus transversi’dir. Sulcus
sinus transversi mastoid hiicrelerden kaynakli bir lamina tarafindan iki ayr1 boliime
ayrilmig olarak goriilebilir.

Kesitsel yapisi incelendiginde, pars mastoidea’nin cellulae mastoidea denilen,
boyutlart degisken ve i¢i hava dolu pek ¢ok bosluk icerdigi goriiliir. Bu bosluklar, orta

kulak kavitesine antrum mastoideum (tympanicum) denilen biiyiik bir gegitle baglanirlar
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(Sekil 2.2). Orta kulak kavitesini kaplayan mukoza bu boliimde de ince bir hat seklinde
devam eder. Antrum’un ¢atisinda tegmen tympani denilen kemik bir olusum bulunur.
Bu olusum antrum ve orta kulak kavitesini fossa cerebri media’dan ayirir. Orta kulak
kavitesi ile antrum arasinda recessus epitymanicus isimli gegit bulunur. Cellulae
mastoidea’lar dogumda belirgin bir sekilde fark edilir Cellulae mastoidea’lar antrumdan
farklilagsmis gibi kabul edilebilir, dogumdan once gelismeye baslarlar. Postnatal 5. Yasta

artik oldukga belirgindir. Ancak gelisiminin tamamlanmasi puberteye kadar siirer (13).
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Sekil 2.2. Cellulae mastoidealar ve orta kulak kavitesi ile iliskisi (14)

2.1.3. Pars Petrosa

Basis cranii’de bulunur. Os sphenoidale ile os occipitale arasinda uzanir.
Piramide benzeyen sekli nedeniyle pyramis olarak da adlandirilir. Apex partis petrosae
denilen tepe bolimii mediale, 6ne ve bir miktarda asagi dogru uzanarak, os
sphenoidale’nin alae major % ile os occipitale’nin pars basilaris’i arasina sokulur.
Canalis caroticus’un apertura interna canalis carotici denilen i¢ agzi pyramis’in apex
boliimiindedir. Ayrica apex, for. lacerumun arka kenarmi olusturur. Basis pyramis,
denilen taban boliimii pars squamosa ve ve pars mastoidea ile kaynasmistir. Bu nedenle
goriilmez. Yeni doganlarda dort yiizii bulunur. Ancak yetiskinlerde pars tympanica ile
kaynasti1 icin {i¢ yiizii ve ii¢ acis1 bulunur. I¢ béliimiinde ise isitme ve dengenin temel
fonksiyonel yapilarini bulundurur (11, 13).

On yiizii, fossa cranii media’nin arka béliimiinii olusturur ve pars squamosa’nin
i¢ yiizii ile devam eder. Iki boliim arasinda fissura petrosquamosa isimli olusum daha

¢ok cocuklukta belirgindir. Bu boliimiin merkezinde, canalis semicircularis superior’un

6



yaptigi eminentia arcuata isimli kabariklik bulunur. Eminentia arcuata’nin 6n ve bir
miktar da dig tarafinda tegmen tymani isimli diiz bir alan bulunur. Burasi orta kulak
boslugunun tavanini olusturur. Facies anterior’un apexe yakin boliimiinde impressio
trigeminalis isimli s1g bir ¢ukur bulunur (Sekil 2.3). Bu gukurun iginde ggl. trigeminale
(9gl. semilunare) bulunur. Dis tarafinda birbirine paralel uzanan iki olugun medialde
bulunan: sulcus nervi petrosi majoris 'tir. Cift de olabilen bu olukta n. petrosus major ve
a. meningea media 'nin ramus (r.) petrosus u bulunur. Kemige girdigi arka u¢ agikligina
hiatus canali nervi petrosi majoris denilir. Bu agiklik i¢ tarafta canalis nervi facialis ile
birlesir. Lateralde bulunan sulcus nervi petrosi minoris isimli oluktan ise ayni isimli

sinir geger (11, 15).

Margo parietalis
Z Pars squamosa, Facies cerebralis
u"-;:’\‘ L o) - .
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Sekil 2.3. Pars petrosae’nin 6n ve arka yiizii (14)

Arka yiiz, fossa cerebri posterior’un 6n bolimiinii olusturur ve pars
mastoidea’nin i¢ yiizii ile devam eder. Merkez noktasina yakin bulunan ve boyutlar
sahislar arasinda degisken olan genis aciklia porus acusticus internus denilir. Bu
delikten baslayarak iceriye dogru uzanan yaklasik 1 cm uzunlugundaki tiinele MAJ
denilir. Igerisinden n. facialis, n. vestibulocochlearis ve a. labyrinthi (a. basilaris) geger.

MAT’un dip kismina fundus meatus acustici interni denilir. Kanalin lateral duvari
vertikal bir plakla kapanmistir ve bu duvarda bulunan crista transversa (crista
falciformis) denilen bir kemik ¢ikinti kanali 6n ve arka olmak iizere iki alana
ayirmaktadir. Bu iki alanin arasinda vertikal uzanan crista verticalis ile de kanal dort
kompartmana ayrilmis olur. Onde ve iistte bulunan alana area nervi facialis denilir.

Arka Ustte bulunan alana ise area vestibularis superior denilir. Alt boliimde ise 6nde



bulunan alan area cochlearis, arkada bulunan alan ise area vestibularis inferior olarak
adlandirilir.  Area cochlearis’de bulunan spiral sekilli deliklere tractus spiralis
foraminosus denilir. Bu deliklerde isitme yollarinin birinci néronu olan ganglion (ggl.)
spirale bulunur. Area vestibularis inferior’un arka alt tarafinda bulunan delige for.
singulare denilir. Bu delikten canalis semicircularis posterior’a giden sinir geger. Porus
acusticus internusun arkasinda, ince bir kemik lamelle kapali olan, apertura canaliculi
vestibuli isimli bir yarik bulunur. Bu agiklik ve igerisinden ductus ve saccus
endolyphaticus ile kiigiik bir arter ve venin gegtigi, aquaductus vestibuli isimli kanalla
devam eder. Bu agikligin arka alt tarafinda, Ozellikle yenidoganlarda, cukur
goriiniimiinde olan fossa subarcuata isimli bir olusum goriiliir. Fossa subarcuata ig
kisimda canalis semicircularis superiorun alt kisminda kor bir kanal seklinde devam
eder. Igerisinde a. subarcuata bulunur (15).

Facies inferior partis petrosae denilen alt yiiz, sert ve diizensizdir. Basis cranii
externanin bir boliimiinii olusturur. Apexe yakin bolimde bulunan dortgen sekilli
sahaya m levator veli palatini ve tuba auditiva’min kikirdak bolimi tutunur. Arkaya
dogru gidildiginde canalis caroticus’un apertura externa canalis carotici isimli dis
acikligi goriliir. Bu yilizde goze ¢arpan belirgin olusumlardan biri de fossa jugularis’tir.
Bu ¢ukura bulbus vena jugularis interna oturur. Ayrica, canaliculus mastoideus 'un giris
deligi olan apertura canaliculi mastoidei burada bulunur. Bu kanaldan n. vagus’un r.
auricularis’i (Arnold siniri) geger. Apertura externa canalis carotici’nin arka ve medial
kenari ile fossa jugularis arasinda duramaterden tubuler sekilde koken alarak uzanan ve
perilenfatik boslukla subaraknoid boslugu birbirine baglayan aquaeductus cochlea’nin
olusturdugu tiggen bir ¢ukurcuk ve bununda dip kisminda apertura canaliculi cochlea
denilen agiklik bulunur. Bu agiklik ¢ocuklarda bulunurken yetiskinler de genellikle
kapalidir. Fossa jugularis’in arka dis tarafinda bulunan, ortalama 2.5 cm uzunlugundaki
proc. styloideus isimli ¢ikintiya ligamentum (lig.) stylohyoideum, lig. stylomandibulare
ve m. styloglossus, m. stylopharyngeus ve m. stylohyoideus tutunur. Proc. styloideus ile
proc. mastoideus arasinda canalis facialis’in dig agzi1 olan for. stylomastoideum bulunur.

N. facialis buradan ¢ikarak kafa tabanini terk eder (11).

2.1.4. Pars Tympanica
Cocuklarda agikligt yukar1 bakan, “u” harfi seklinde bulunan bu boéliim os
temporale’nin en kiiciik parcasidir. Pars squamosa’nin altinda ve proc. mastoideus’un

da on tarafinda kalir. Yetiskinlerde aciklik tamamlanarak anulus tympanicus olarak



adlandirilir. Yiizeylerine baktigimizda postero-superior yiizii konkavdir. Bu boliim MAE
denilen dis kulak yolunun o6n, alt ve arka duvarlarimin yapisimna katilir. MAE’nin
lateralde yer alan giris kismina porus acusticus externus denilir. Medial boliimiinde yer
alan sulcus tympanicus’a membrana tympanica (MT) denilen kulak zar1 tutunur. Sulcus
tympanicus’un o6niinde spina tympanica major ve arkasinda spina tympanica minor
denilen iki ¢ikint1 bulunur. Ikisi arasinda kalan ¢entik Rivinus gentigi olarak da bilinen
inc. tympanica bulunur. Dortgen sekilli facies inferior, fossa mandibularis’in yapisina
katilir. Bu kenara crista tympanica da denilir. Bu yiizde bulunan vagina proccessus
styloidei, proc. styloideus’u dis taraftan sarar. Pars tympanica’nin pars squomaza ile
birlesim yerinde bulunan yariga fissura tympanosquamosa denilir. Alt kisminda crista
tegmentalis denilen kemik ¢ikinti bu iki pargayi birbirinden ayirir. Petroz parga ile
aralarinda bulunan yariklardan ondekine fissura petrosquamosa arkadakine fissura
petrotympanica (Glaser yarigry)denilir. N. facialis’in chorda tympani isimli dali bu
yarikda bulunur ve canaliculi chorda tympani ile orta kulaga baglanir. Pars tympanica
ile pars mastoidea arasinda fissura tympanomastoidea denilen yarik bulunur. Pars
tympanica’nin sentral bolimii ince duvarhidir ve burada embriyolojik donemde for.

Huschke (for. tympanicum) isimli bir delik oldugu goriliir (11, 13, 16).

2.1.5. Canalis Nervi Facialis (CNF)

CNF, MAI’un fundus kismindan baslayarak for stylomastoideum’a kadar uzanan
kemik bir kanaldir. N. facialis’in kafa tabanindaki boliimiiniin biiyiik kismi bu kanal
icerisinde bulunur. Bu kanal insan kafatasindaki en uzun kemik kanal olup yetiskinde
yaklasitk 3 cm ¢apindadir. Seyri boyunca ii¢ segment olarak incelenir; labirintin
segment, timpanik segment ve mastoid segment. ilk iki segment hemen hemen
horizontal planda seyrederken mastoid segment vertikal seyirlidir. Kanal iki yerde
dirsek yapar (Sekil 2.4). Bunlardan ilki labirintin ve timpanik segmentler arasindadir.
Aciklig1 posteriora bakan yaklasik 70-80°lik bir agis1 vardir. Bu kisim sinirin genu
kismma denk gelir. Ikinci dirsek, timpanik segment ile masotid segment arasinda
bulunur ve yaklagik 90-125°’lik bir aciya sahiptir. Bu kisima m. stapedius bulunan
eminentia pyramidalis’in altinda bulunmasi nedeniyle posterior genu ya da pyramidal

segment de denilir (17).



Labyrinthine segment of facial nerve

Geniculate ganglion Labyrinthine artery

Anterior inferior cerebellar artery

Petrosal branch of middle meningeal artery

Tympanic segment of facial nerve

Stapedius nerve

Chorda tympani nerve

Mastoid segment of facial nerve

Stylomastoid artery

Sekil 2.4. Canalis nervi facialis ve n. facialis’in seyri (18).

Embriyolojik gelisimine bakildiginda, intrauterin 8. haftada canalis nervi facialis
heniiz bir oluk formundadir ve sulcus facialis olarak adlandirilir(12, 17). Ikinci
farengeal arkin Reichard kikirdag: ile primordial otik kapsiil arasina yerlesik bulunur.
Embriyoda kanalin labirintin boliimii ilerleyen evrede os temporalenin pars petrosasini
olusturacak olan otik kapsiiliin koklear ve kanalikuler boliimlerinin kikirdak duvarlar
arasinda bulunur. Intrauterin 26. Haftaya gelindiginde n. facialis, commissura
suprafacialis medialis ve commissura suprafacialis lateralis denilen iki kemik koprii ile
kaplanir. N. facialis, bu iki koprii arasinda, sonradan sinirin geniculum externum
boliimiinii olusturacak olan 90°lik bir ac1 yapar. Bu kisim superfisiyal ve lateral yonde
labirintin kapsiile dogru uzanir. Ilerde kanalin timpanik segmentini olusturacak olan bu
boliim, canalis caroticus’a benzer sekilde, baslangigta kemik doku ile kapli degildir.
Intrauterin gelisimin ilerleyen evresinde ¢evre kemik dokuda kiimelesmenin artmasiyla
kemik doku i¢inde kalir. Kanalin iigiincii segmenti olan mastoid segment, asagiya ve
mediale dogru bir seyir izleyerek Reichard kikirdagina uzanir. N. facialis bu kikirdaktan
sonra chorda tympani dalin1 verir. Canalis nervi facialis’in embriyolojik ve postnatal
gelisimini inceleyen ¢alismalar, kanalin timpanik ve labirintin segmentlerinin
gelisimlerinin intrauterin donemde tamamlandigini belirtmektedir. Bununla birlikte

mastoid segment, post natal ddnemde bas boyun kaslarinin ¢ekis gii¢leri nedeniyle proc.
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mastoideus’un gelisiminin 7-9 yasa kadar devam etmesi nedeniyle gelsimini bu doneme

kadar stirdirtr (15, 17).

2.2. Kulak (Auris) Anatomisi
Isitme ve denge organi olan kulak, auris externa (dis kulak), auris media (orta

kulak) ve auris interna (i¢ kulak) olmak iizere {i¢ boliimde incelenir (Sekil 2.5) (19, 20).
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Auricula
>

Meatus
acusticus
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Sekil 2.5. Kulagim boliimleri(21)

2.2.1. Auris Externa (AE)

Dis kulak, latince ismiyle auris externa (22), kulak kepgesi (auricula) ve dis
kulak yolundan MAE olusmustur. Bununla birlikte litaratiirde kulak zarmin dig
katmanimin da AE’ ye ait kabul edildigi goriilmektedir (20).

Auricula

Auricula(pinna), kafanin her iki yaninda yaklasgik 15-30°’lik bir agiyla
konumlanmistir ve art. temporomandibularis ile proc. mastoideus arasinda yer alir (19,
23). Ses titresimlerini toplaytp MAE’a iletir. Iskeletini elastik tipte tek parca bir
kikirdak olan cartilago auricularis olusturur. Auricula’nin alt ucundaki kikirdaksiz
kisim, lobulus auricularis (kulak memesi) olarak adlandirilir. Diizensiz ancak kismen
elipse benzeyen yapisinda ¢esitli ¢ikint1 ve ¢ukurcuklar bulunur. Cevresi boyunca en
digtan sinirlayan kenara helix denilir. Helix en iist kenarda posteriora dogru bir kivrim
yaparak crus helicis denilen raf benzeri bir olusum yapar (19, 20). Helix oniinde
bulunan paralel seyirli ¢ikintiya antihelix denir. Antihelix, auriculanin st boliimiinde
crura antihelicis denilen iki bacaga ayrilir. Bu iki bacak arasinda kalan alana fossa

triangularis denilir. Antihelix oniinde bulunan concha auricularis isimli ¢ukur akustik
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olarak en 6nemlidir. Crus helicis concha auriculare’yi ikiye boler. Ust kismma cymba
conchalis, alt kismina cavitas conchalis adi verilir. Cavitas conchalis’in oniinde tragus
denilen ve MAE’nin giris boliimiinli 6nden siirlayan bir ¢ikint1 bulunur. Tragusun tam
karsisinda ve antihelix iizerinde bulunan diger kisa ve kalin ¢ikintiya ise antitragus
denilir. Tragus ile antitragus arasinda bulunan g¢entige inc. intertragica denilir. Auricula
yasla birlikte 6zellikle erkeklerde biiyiir (Sekil 2.6) (19).

Auricula’da, ekstrinsik grup ve intrinsik grup olmak tizere iki grup kas bulunur.
Pek ¢ok hayvanda ses lokalizasyonunu kolaylastiran bu kaslar insanlarda ¢ogunlukla
rudimenterdir. Ekstrinsik kaslar, auricula’yr kafatasina baglayan m. auriculares
anterior, m. auricularis posterior ve m. auricularis superior’dur. Intrinsik kaslar, deri
ile kikirdak arasinda bulunan m. hellicis major, m. hellicis minor, m. tragicus, m.
antitragicus, m. transversus auricularis, m. obliquus auricularis’tir. Bu Kkaslar,
auriculanin boyutlarina etki edebilirler. N. facialis’in r. temporalis’i ekstrinsik kaslari, r.

auricularis’i ise intrinsik kaslari inerve eder (15, 24).

Fossa triangularis Scapha

Cymba conchae

Helix

Crus helicis

Incisura anterior
Antihelix
Acoustic meatus

Tragus

Cavum

Antitragus conchae

Lobule

Sekil 2.6. Auricula’nin yiizey anatomisi (25)

Auricula’nin kanlanmasi, esas olarak a. carotis externa’min r. auricularis
posterior’undan olur. Venleri, ayn1 isimli arterle eslik ederler ve v. jugularis externa’ya
drene olurlar. Auricula’nin inervasyonu, o bolgedeki plexus cervicalis’ten (n. occipitalis
mindr ve nN. auricularis magnus), n. vagus‘tan r. auricularis (Arnold Siniri), n.
mandibularis’ten r. auricolotemporalis ve n. facialis’ten gelen r. auricularis posterior
araciligiyla olur (15, 19, 24).
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Meatus Acusticus Externus (MAE)

MAE, concha auricularis’den MT’ye kadar uzanir. Auricula’dan toplanan ses
titresimlerini alip MT ye iletir. Ortalama 2.5-3 ¢cm uzunlugunda ve 0.6 cm ¢apinda olup
duvarmin yapisi kemik ve kikirdaktan olusmaktadir. Erigkin insanlarda ise 1/3 dis parca
kikirdaktan (ortalama 8mm), 2/3 i¢ parca kemikten (ortalama 16 mm.) olusmaktadir.
Dis kulak yolu posteriordan anteriora, superiordan inferiora dogru yataya yakin “S”
seklinde olup iceriye dogru gittik¢e daralarak ilerler. Kafatasinda bulunan i¢ agz1 hemen
hemen sirkiiler formdadir. Kikirdak bélimde bulunan dis agzin genisligi art.
temporomandibularis’in hareketlerinden etkilenir. MAE, uzunlugu boyunca deri ile
ortilidiir, kismen killi olup deride sebasadz yapida olan gll. sebaceae ve seriimindz
yapida olan, gll. ceruminosae isimli bezler vardir. MAE’nin sonlanim yeri olan ig
agzinda, MT nin yapistig1 anulus tympanicus denilen bir halka bulunur. Bu halka tam
degildir. Ust boliimiinde inc. tympanica (Rivinus ¢entigi) yer almaktadir. Kanalin kemik

boliimiiniin gelisiminin tamamlanmasi yaklasik olarak yagamin {igiincii yilina dogru olur

2.2.2. Auris Media

Auris media, os temporale’nin pars petrosa boliimiinde bulunan yaklasik 0.5
cm*liik bir kavitedir. Embriyoda 6n barsagm, os temporale taslagma dogru
genislemesiyle olusur. Genislemis birinci farengeal ark, sonradan birleserek tek bir
bosluk olusturan pek cok kiiclik kesecik icerir. Bu bosluk ossikiiller, bu ossikiiller ait
ligamentler ve mukozal plikalarla bélmelere ayrilir (28). Cavitas tympanica (cavum
tympani) MT’nin medial katmanindan itibaren baglar ve duvarlari her ne kadar diizensiz
olsa da sembolik olarak alt1 duvari olan bir oda olarak diisiiniilebilir. I¢erisindeki hava
sirkiilasyonu nasopharynx ile baglanti kurmasini saglayan fuba auditiva nin agilip
kapanmas: ile saglanir. Kavite igindeki hava miktarinin dis kulak yolundaki hava
miktari ile esit olmasi isitmenin normal iletimi i¢in gereklidir(12, 19, 20).

Cavitas Tympanica

MT ile auris interna (promontorium) arasinda yer alan bosluga cavitas tympanica
ad1 verilir. Horizontal ¢ap1 2-4 mm vertikal ¢api ise yaklasik 13 mm’dir. Arka duvarinda
bulunan celllulae mastoidea’larla birlikte degerlendirildiginde bu kavitenin hacmi 10
cm?® civarindadir (20, 23). Tuba auditiva ve cavitas tympanica’nin i¢ yiizleri mukoza ile
ortiiliidiir. Cavitas tympanica icerisinde bulunan masif yapilar, MT, ossikiiller (malleus,

,incus, stapes), bunlarla alakali ligamentler ve kaslardir (20). MT nin {ist hizasindan
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gecirilen horizontal bir hat ile iki kaviteye ayrilir. Bunlardan daha genis olan alt bolim
cavitas tympanica proprium, tstte arkada kalan ve dar bir ¢ikmaz seklindeki kisim ise
recessus epitympanicus ya da epitympanum adin1 alir. Klinikte reccesus epitympanicus,
cat1 kat1 manasina gelen attic olarak da isimlendirilir. Burada malleus’un iist boliimii ile
incus’un biiyiik kismi bulunur (19). Cavitas tympanica, klinik agidan dort alt kaviteye
daha ayrilabilir. Bu ayrim annulus tympanicus’a gore yapilir. Merkezi kismi
mesotympanum olarak isimlendirilir. Anulus tympanicus’un altinda kalan bdliim
hypotympanum, bunun 6niinde kalan boliim protympanum ve arkasinda kalan boliim
retrotympanum olarak isimlendirilir. Malleus’un lateral ¢ikintisinin iistiinde kalan alan
epitympanum olarak isimlendirilir (29).

Cavum tympani alti duvar1 olan bir kiipe benzetilebilir. Bu duvarlar; paries
tegmentalis, paries jugularis, paries membranaceus, paries labyrinthicus, paries
mastoideus ve paries caroticus’tur (21).

Paries tegmentalis (iist duvar): Orta kulak boslugunu cavitas cranii’den ayiran,
tegmen tympani isimli kemik plakadan olusur. Tegmen tympani, os temporale’de pars
petrosanin On alt duvarinda bulunur. Bu duvar arkaya dogru takip edilirse antrum
mastoideum’a, one dogru takip edilirse semicanalis musculi tensor tympani’nin
tavanina ulasilir. Bu kismi laterale dogru takip ettigimizde fissurapetrotympanica’ya
ulagilir. Genglerde, kemiklesmesi tamamlanmadigindan bu bolgede kranium ve orta
kulak kavitesi arasinda koruma zayiftir. Bu nedenle orta kulagi etkileyen bir enfeksiyon
buradan beyin dokusuna yayilabilir (19).

Paries jugularis (alt duvar): Orta kulak bosluguyla fossa jugularis arasinda bir
siir gorevi saglar. Cavitas tympanica bu duvarda, vena jugularis interna’nin bulbus
superior kismi ile komsudur. Alt duvarin i¢ duvarla birlestigi yerde canaliculus
tympanicus'un i¢ agzi olan apertura interna canaliculi tympani bulunur. N.
glossopharyngeus (IX)’un n. tympanicus (jacobson siniri) dali burdan orta kulak
kavitesine girer (19, 24).

Paries membranaceus (dis duvar): Bu duvarin biiyiik kismini, MT nin i¢ yiizii
ile anulus tympanicus yapar. Anulus tympanicus tam bir halka olmayip iistiinde kalan
centige inc. tympanica (rivinus ¢entigi) denilir. Bu boliimiin arka tarafinda manibrium
malleinin {ist sinir1 hizasinda chorda tympani (VII)’ye ait {i¢ kii¢iik gegir goriiliir. Bunlar
canaliculi anterior chorda tympani (Hugier kanaly), canaliculi posterior chorda
tympani ve fissura petrotympanica(Glasser yarigy) 'dir. Fissura petrotympanica, chorda

tympani’nin gegtigi yaklasik 2 cm uzunlugunda bir yariktir (19, 24, 30).
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Paries labyrinthicus (i¢ duvar): Auris media’y1 auris interana’dan ayiran ig
duvarda bulunan en belirgin olusum, cochlea’nin basal birinci kivriminin yaptg
promontorium isimli ¢iknitidir. Promontorium ile umbo arasinda bulunan 2.5 mm’lik
alan cavitas tympanica’nin en dar bolimiidiir (24). Promontorium iizerinde goriilen
sulcus promontorii isimli olukta bulunan sinir agma plexus tympanicus denilir. Plexus
tympanicus, n. tympanicus (Jacobson siniri) ile simpatik sistemden gelen n.
caroticotympanici’ler tarafindan olusturulur. Bu plexustan ayrilan lifler orta kulak
boslugunda dagilir. N. tympanicus n. glossopharyngeus’a ait bir daldir. Icerisinde
sensitif ve pregangliyonik parasimpatik lifler bulunur. Parasimpatik lifler ggl. oticum’da
noron degistirerek glandula parotidea’ya gider. Sensitif lifler ise orta kulak bosluguna
dagilir. Promontoriumun arka tarafinda bulununan sinus tympani i¢ kulagin canalis
semisircularis posterior’'unun ampullasina denk gelir. Sinus tympani’den asagi ve
nispeten 6ne dogru inildiginde subiculum promontorii isimli ince kemik olusum goriiliir
(24).

Orta kulakla vestibulumu birbirine baglayan fenestra vestibuli (oval pencere) de
bu duvarda ve promontoriumun iist arka tarafina dogru yerlesim gosterir. Fenestra
vestibuli’nin oturdugu sig c¢ukurcuga fossula fenestra vestibuli denilir. Fenestra
vestibuli, canlida basis stapedius ile kapatilmistir ve etrafinda lig. anulare denilen bir
fibroz halka bulunur.

Promontorium’dan asagi ve kismen 6ne dogru inildiginde cavum tympaniyi
cochlea’ya baglayan fenestra cochleae denilen yuvarlak pencere goriiliir. Yuvarlak
pencere bu yerlesimi nedeniyle acikta goriilmez. Canlida bu pencereyi memrana
tympanica secundaria isimli bir zar kapatir. Medial duvarin arka duvarla birlestigi
kosede bulunan kabarikliga prominentia canalis facialis denilir (19, 24).

Paries mastoideus (Arka duvar): Bu duvarin arka iist boliimiinde recessus
epitympanicus ile antrum mastoideumu birbirine baglayan aditus ad antrum isimli gegit
bulunur. Bu gegitin i¢ duvarina bakildiginda prominentia canalis facialis’in arkasinda,
canalis semicricularis’in yaptig1 prominentia canalis semicircularis lateralis goriiliir.
Paries mastoideus (adnexa mastoidea)’nin paries labyrinthicus ile birlestigi kdsede ve
fenestra vestibulinin de arka tarafinda olacak sekilde bulunan sivri ¢ikinti, igerisinde
viicudun en kiigiik kas1 (M. stapedius) bulunan eminentia pyramidalis tir. Arkasinda
bulunan ince kanaldan n. facialis’in motor dallarindan olan n. stapedialis gecer. incusun
crus brevesi, rec. epitympanicus’un alt arka kisminda bulunan fossa incudis isimli

kiiglik ¢ukurcuga bir bag araciligiya baglanir (19).
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Paries caroticus (6n duvar): On duvar, canalis caroticus ile komsuluguna
ithafen paries caroticus olarak adlandirilir. A. carotis interna’nin gectigi bu kanal ile
cavum tympani arasinda ince kemik bir lamel bulunur. Bu lamelde bulunan kiigiik
deliklerden plexus caroticus internus’tan gelen n. caroticoympanicus ve a. carotis

interna’dan gelen r. tympanicus geger (Sekil 2.7) (19).
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Sekil 2.7. Cavitas tympanica’nin duvarlarinin sematik gosterimi (21).

Ossicula Auditus

Cavum tympani igerisinde bulunan viicudun en kiigiik kemikleridir. Lateralden
mediale dogru sirasiyla malleus, incus ve stapes olarak isimlendirilirler. MT’ye gelen
ses dalglarindan kaynaklanan titresimler, i¢ kulagin sivi ortamina ge¢gmeden 6nce bu
kemikg¢ikler arasindaki eklemlerin sagladigi kazangla bir miktar yiikseltilir. Diger
kazang faktorlerinin de eklenmesiyle sivi ortamdan kaynaklanacak enerji kaybi telafi
edilir.

Malleus: Kulak kemikgiklerinin en biiyiigiidiir ve sekil bakimindan gekice
benzer. Manibrium mallei, caput mallei ve collum mallei olmak {izere ti¢ boliimii vardir.
Caput mallei incus ile eklemlesir. Collum mallei’den asagiya dogru uzanan ¢ikinti olan
manibrum mallei MT’nin lamina propriasi’na tutunur.

Incus: Sekli orse veya iki koklii bir premolar dise benzer. Corpus incudis, crus
longum ve crus breve pargalari bulunur. Corpus inducis caput mallei ile, crus longum
ise alt ucunda bulunan proc. lenticularis isimli ¢ikinti aracilifiyla caput stapedius ile

eklem yapar.
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Stapes: Kulak kemikgiklerinin en kiictigii olup sekil olarak iizengiye benzer. Caput
stapedis, basis stapedis, crus anterius ve crus posterius (SEkil) boliimleri bulunmaktadir.

Basis stapedis parcasiyla fenestra vestibuli’ye oturur.

Incus articulation

Malleus articulation
Head of malleus

Short limb

Neck of

Lateral .
Anterior process ~ Ncus

process
Handle of malleus
Base of stapes
Posterior limb Anterior limb
C Head of stapes

Sekil 2.8. Ossicula auditus A)Malleus B) Incus ve C) Stapes (21)

Musculi Ossiculorum Auditorium

Kulak kemikgiklerinin pozisyonunu koruyan ve onlar1 hareket ettiren iki kas
vardir. Gorevleri isitme sistemini intrinsik ve ekstrinsik giiriiltii faktorlerinden
koruyarak isitmenin anlasilirligini arttirmaktir.

M. tensor tympani: Os temporale’deki semicanalis musculi tensor tympani
icerisinde olan bu kas, os sphenoidale’nin ala majorii ve tuba auditiva’nin kikirdak
boliimiinden baglar, proc. cochleariformis’te bir makara gibi dolanarak manibrum
malleinin kok kismina yakin i¢ yiiziinde sonlanir. Kontraksiyonu manibriumu ice ve
arkaya c¢eker ve boylece MT’nin gerginligini optimumda tespit eder ayni zamanda
fenestra vestibuliyi scala vestibuliye dogru iterek i¢ kulak basincinmi arttirir. N.
trigeminus’un n. pterygoideus medialis’i tarafindan innerve olur (15, 19).

M. stapedius: Cavitas tympani’de eminentia pyramidalis iginde bulunan
viicudun en kiigiik ¢izgili kasidir. M. stpedius Stapes’in Gorevi stapes’in 6n tarafini
cekerek i¢ kulagr yiiksek sesten korumaktir. N. facialis tarafindan innerve olur (19) .

Membrana Tympanica (MT)

MAE ile cavitas tympani’yi birbirinden ayiran MT, ince yar1 saydam yapidadir.

Sekli, iist kisimda kismen genis olmakla birlikte, ovale yakindir. MAE’ye dogru
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yaklasik 55°°1ik bir egimle konumlanmistir. Antero-inferior ¢ap1 9-10 mm, bunu dik
kesen kisa ¢ap ise 8-9 mm’dir. Mikroskobik olarak incelendiginde dis kiitikiiler (deri),
orta katmanda fibroz doku (lamina propria) ve i¢ katmanda da mukoza oldugu goriiliir.
Pars tensa’nin ¢evresinde lamina propria kalinlagir ve sulcus tympanicus’a yerlesmis
olan MT’nin etrafinda anulus fibrosus cartilagineus denilen fibrokartilaj bir halka
olusturur. Anulusun katmanlar1 arasinda yer yer radiyal yerlesimli diiz kas liflerine
rastlanir. Bu kas dokusunun zari besleyen damarlar ve zarin pars tensa denilen
bolimiiniin gerginligi ile alakasi oldugu distiniilmektedir. Anulus fibrosus’un iist
kisminda bulunan, inc. tympanica (Rivinus ¢entigi)’den baslayip, malleus’un proc.
lateralis’ine uzanan iki plikadan, onde olana plica mallearis anterior arkadakine plica
mallearis posterior denilir. Bu iki plika arasinda kalan kiigiik iiggen sahada, zarin
yapisinda lamina propria bulunmadigindan bu bélim daha ince ve esnektir ve pars
flaccida (Shrapnel membrani) olarak adlandirilir. Manibrium mallei kulak zarinin
cavitas tympaniye bakan yiiziine sikica yapismistir. Bu nedenle otoskopla bakildiginda
yukardan asagi seyreden uzun bir ¢izgi halinde goriiliir. Bu ¢izgiye stria mallearis
denilir. M. tensor tympani ve malleus’un ¢ekme agist nedeniyle zarin dig boliimiinde
goriilen ¢6kmeye umbo membrana tympanica denilir. Otoskopik muayenede umbo’nun
on-medial ve alt tarafinda goriilen parlak tiggen sahaya politzer ii¢geni denilir(15, 19).

Klinikte MT’nin dig yiizi, umbo’dan gegen, biri stria mallearis’i izleyerek
yukaridan agagiya ve onden arkaya, digeri bu ¢izgiyi dik kesecek sekilde arkadan one
ve yukaridan asagiya dogru uzanan iki hayali ¢izgiyle dort kadrana ayrilir. Bunlar, iist-
On, ist-arka, alt-on ve alt-arka kadranlardir. Kronik otitis media ya da Ostaki
disfonksiyonu gibi orta kulaga tiip tatbiki gerken durumlarda, en tehlikesiz olan arka-alt
kadran kullanilir (Sekil 2.8) (19, 24).

MT’nin kanlanmasimi, a. maxillaris’in r. auricularis dali, a. auricularis
posterior’un r. stylomastoideus’u ve a. maxillaris’in a. tympanica anterior dali saglar.
Yiizeyel venleri v. jugularis externa’ya, derin venleri ise sinus transversus ve dura mater
venlerine drene olur. Innervasyonu n. auriculotemporalis (V3), r. auricularis (X) ve r.

tympanicus (IX) tarafindan saglanir (19).
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Sekil 2.9. MT tizerindeki otoskopik belirtegler (23)

Tuba auditva (Ostaki borusu)

Orta kulak boslugunu nasopharynx'i birbirine baglayarak, cavum tympani ve
nasopharynx arasinda siirekli bir hava sirkiilasyonu saglayarak, kavitedeki hava
basinciyla ortam basinci yaklasik olarak ayni diizeyde tutar. Ayrica orta kulakta olusan
salgilarin disart atilmasini saglayarak kulagi korumada da 6nemli rol oynar. Cavitas
tympani’nin 6n duvarindan baglayarak, nasopharynx’in posterior duvarina ve concha
nasalis inferior’un arkasina dogru uzanir. Os temporale’deki kemik boliimii, semicanalis
tuba auditiva igerisine yerlesmistir. Yeni doganda ve kiigiik ¢ocuklarda horizontal
seyreden tuba auditiva, yetskinlerde horizantal diizlemle yaklasik 45° ac¢1 yapar.
Yenidoganlarda 17-18 mm. iken, yetigkinlerde 35 mm. civarinda bir uzunluga ulasir.
Orta kulaga yakin 1/3 kismu kemik (pars ossea), pharynx’e yakin 2/3 kismu kikirdak
(pars cartilaginea)’dan olusur. Cavitas tympanica’ya bakan deligine,  ostium
tympanicum tuba auditivae, nasopharynx'e agilan deligine ostium pharyngeum tuba
auditivae denir. Bu boliimde kikirdak kendi iistiine kivrilarak pharynx duvarinda torus
tubarius isimli bir kabariklik yapar. Burada bulunan lenfoid dokuya tonsilla tubaria
denilir. Borunun en dar kismina ise isthmus tuba auditiva ad1 verilir. Mukozasi solunum
yolunun mukosasi ile devamlilik gosterir (19, 26).

Auris media’nin kanlanmasi a. tympanica anterior (a. maxillaris), r.

stylomastoidea ve tympanica posterior (a. auricularis posterior), r. petrosus ve a.
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tympanica superior (a. meningea media), a. tympanica inferior (a. pharyngea
ascendens), aa. caroticotympanici (a. carotis interna) tarafindan beslenir. Vendz drenaji,
plexus pterygoideus ve sinus petrosus superior araciligiyla olur. Inervasyonu plexus
tympanicus’tan olur.

Cavitas tympanica’nn ve antrum mukozasmin lenfatik drenaji, nodi lympathici
parotidei ve nodi lymphatici cervicales superiores’e dogrudur. TA’nin timpanik

boliimiiniin lenfatik drenajin1 da nodi lympathici cervicales profindi saglar.

2.2.3. Auris Interna

Kulagin bu bélimii os temporale’nin pars petrosa’si iginde bulunur. Birbiriyle
baglantili bosluklardan, membranoéz kanal ve keseciklerden olusmus bir labirent
formundadir. Bu labirent, yap1 ve fonksiyon bakimindan labyrinthus membranaceus
(zar labirent) ve labyrinthus osseus (kemik labirent) olmak tizere iki pargaya ayrilir. Bu
iki sistemi, birbirinin igine ge¢mis iki tiip olarak diisiinecek olursak ikisi arasinda birini
bosluk ve i¢te bulunan labyrinthus membranaceus liimeninde ise ikinci bosluk bulunur.
Her iki limen de sivi ile doludur. Labyrinthus osseus’un i¢ duvari ile labyrinthus
membranaceus’in eksternal yiizeyi arasinda kalan boslukta periliympha bulunurken
labyrinthus membranaceus’un liimeni endolympha ile doludur.  Auris interna
fonksiyonel olarak, isitme ve denge organini igerir. Isitmeden sorumlu olan cochlea
onde, statik dengeden sorumlu olan boliim vestibulumda yerlesik olan utriculus ve
sacculus ortada ve dinamik dengeden sorumlu olan canalis semicircularisler arka
kisimda bulunur (15).

Labyrinthus Osseus

Labyrinthus membranaceus’u her taraftan bir kapsiil seklinde sarar. Yapi
bakimindan diglerden sonra viicudun en sert olusumudur ve yogunluk olarak fildisine
benzer 6zelliktedir. Bu nedenle 6zellikle genclere ait kafataslarinda ¢evresindeki petroz
kemik dokudan kolaylikla disseke edilebilir. Labyrinthus osseus; onde cochlea,
merkezde vestibulum, arkada canales semicirculares ossei olmak tizere ti¢ boliimden
olusur (Sekil 2.10) (15, 21, 28).
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Sekil 2.10. Labyrinthus osseus (14)

Vestibulum: Labyrinthus osseus’un ortasinda bulunan oval bigimde kiigiik bir
bosluktur. Cavitas tympani’nin medialinde bulunur. Medial duvardan anteriora dogru
ilerlenince sacculun yerlestigi recessus sphericus ve onun da iizerinde utriculus’un
yerlestigi recessus elipticus goriiliir. I¢ duvar, MAI’a bakar ve bu duvarin internal
yiizeyinde crista vestibuli denilen bir ¢ikint1 bulunur (15, 24, 31).

Canales Semicirculares Ossei: Vestibulum’un postererosuperioruna yerlesmis
olan ili¢ adet yarim daire kanali, canalis semicircularis anterior (superior), canalis
semicircularis posterior ve canalis semicircularis lateralis (horizontalis). Vestibulum’a
acildiklar1 uglarinda ampulla ossea adi verilen bir genisleme gosterirler. Bu boliimde
horizontal bas hareketlerine duyarli, 6zellesmis noroepitelyal doku bulunur (15, 19).

Cochlea: Yunancada salyangoz manasina gelen cochlos kelimesinden koken alir.
Auris internanin én kompartmanini olusturur. Posteriora ve MAI’a yénelmis olan taban
bolimiine basis cochlea, cavitas tympani’nin anterosuperioruna bakan tepe boliimiine
ise apex cochlea denilir. Liimenine canalis spiralis cochlea denilir. Merkezinden
gegen, konik formlu kemik duvara modiolus denilir. Cochlea, modiolus etrafinda kendi
iistiine kivrilarak yaklasik 2.4°liikk bir tur atar. Modiolus’un igerisinde, tepeden tabana
dogru uzanan canales logitudinales modioli adi verilen kanaciklar bulunur. Bu
kanalciklar modiolus’un tabanina tractus spiralis foraminosus adi verilen deliklerle
acilirlar. Bu kanallarin modiolus’un igerisinde spiral sekilde seyreden canalis spiralis
modioli ile baglantis1 vardir. Canalis spiralis modioli i¢inde isitme duyusunun birinci
noronu olan ggl. spirale bulunur. Longitudinal kanallarin igerisinde n. cochlearis’i

olusturacak sinir lifleri bulunur.
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Labyrinthus membranaceus

Zar labirent, kemik labirentin i¢inde bulunur fakat onun kadar genis degildir.
Ikisi arasinda kalan boslugu perilympha ve ince damarlardan olusmus bir ag doldurur.
Labyrinthus membraneceus’un liimeninde endoleypha bulunur. Labyritnhus
membranaceus, vestibuler aparatus ve ductus cochlearis denilen iki major
kompartmandan olusur. Bu iki kompartman ve alt boliimleri birbiriyle baglantili ancak
kapali bir kanallar sistemi olusturur (Sekil 2.11) (15, 19).

Vestibular aparatus: Vestibiiler aparat, utriculus, sacculus ve baglantili olan
ductus semicirculares’lerden olusur. Ductus semicircularis’ler utriculus’a agilirlar.
Utriculus ve sacculus arasinda ise bu baglanti ductus utriculosaccularis denilen bir
kanalla olur. “Y” seklindeki bu kanal, ince bir gec¢it araciligiyla saccus
endolymphaticus’a drene olan ductus endolymphaticus ile de baglantilidir. Saccus
endolymphaticus, dura materin pars petrosada yaptigi onemli bir genislemedir.
Endolenfin beyin omurlik sivis1 (BOS) tarafindan geri emilimi bu bolgede olur.(15).

Ductus semicirculares: Sekli kemik kanallara benzer. Biiyiik bolimii
labyrinthus osseus’a tutunmustur. Zar kanallarin da bir ucunda ampulla membranacea
denilen siskinlik vardir. Ampulladaki zar labirentten liimene dogru uzanan belirgin
cikintiya crista ampullaris denilir. Crista ampullaris’ten baslayarak endolenfte uzanan
jelatindz yapiya cupulae denilir.. Bu boliimden baglayan n. ampullaris affarent lifleri n.
vestibularis’e katilirlar (15, 19).

Utriculus: Vestibulum’un i¢ duvarinda recessus ellipticus denilen c¢ukurda
bulunur ve oval bigimdedir. Bu kesecige ductus semicirculares'ler acilir. Utriculus'un
duvarinin i¢ yliziinde ve dig duvarinin da bir kisminda kafa tabanina paralel seyreden
macula utriculi adr verilen 6zellesmis ndroepitel bir alan bulunur. Horizantal plandaki
dogrusal hareketlenmelere duyarl tiiy hiicreleri igerir.

Sacculus: Recessus sphericus’a yerlesmis, utriculus'a oranla daha kiigiik ve
yuvarlak keseciktir. I¢ yiiziinde macula sacculi denilen ve denge ile ilgili spesifik
hiicreleri bulunduran bir alan vardir. Burdan baglayan affarentler 6nce n. saccularis’e
sonra da n. vestibularis inferior’a katilirlar. Maculasindaki lifler vertikal diizleme
paralel olacak sekilde yerlestiginden sacculdeki reseptor hiicreler dikey yondeki
dogrusal yer degistirmelere ve yergekimine duyarlidirlar. Saccul, fenestra vestibuli ile
olan komsulugu nedeniyle ses dalgalarinin yarattig titresimlere de duyarlidir (15, 32).

Ductus cochlearis (scala media): Labiyrintus ossesus’un cochlear boliimii

iginde bulunan spiral kanaldir. Ortalama 35 mm boyunda 0.21-0.36 mm ¢apinda iki ucu
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kapali 3 yiizlii bir boru seklindedir. Vestibulum’un recessus cochlearis’inde bulunan
caecum vestibulare’den baglar. Cupula’da caecum cupulare’de kor bir ugla sonlanir.
Ductus cochlearis’in dig duvarindan kanal limenine dogru uzanan fibroelastik yapiya
lig. spirale cochlea denilir (15, 26). Cochlea’nin transvers kesitlerinde ti¢ kanalcik
bulunur. Fenestra vestibuli ile baglantili olan scala vestibuli, orta bulunan ve isitmenin
reseptor hiicrelerini igeren scala media ve fenestra cochlea aracigiyla cavum tympaniye
bakan scala tympani. Scala media’da endolympha, scala vestibuli ve scala tympani’de
perilympha bulunur. Scala media, {ist kisimda bulunan scala vestibuli’den membrana
vestibularis (Reissner membrani) ile asagida bulunan scala tympaniden ise membrana
basilaris ile ayrilir (15, 24). Lamina basilaris iizerinde, isitme duyusuna yonelik
Ozellesmis tily hiicreleri ile destek hiicreleri igeren yapiya organum spirale (corti
organi) denilir. Organum spirale basis cochlea’dan apex cochlea’ya kadar uzanir.
Yaklasik uzunlugu 35 mm kadardir (15, 19, 20, 26).

Canaliculus cochleae: Scala tympani’nin fenestra cochleae’ya yakin
bolimiinden baglayan ince bir kanalcik fossa jugularise apertura externa canaliculi
cochleae ile baglanir. Bu kanal icinde aquaductus cochleae bulunur. Boylelikle

perilympha subarachnoid araliktaki BOS ile baglanti kurar (19).

Nn. ampullares lateralis et anterior Ductus semicircularis anterior
(Partes ampullares lateralis et anterior) /

N. utricularis (Pars utricularis)

Ampulla membranacea anterior

/ Ampulla membranacea lateralis

s Ductus semicircularis posterior

N. vestibularis M Crus membranaceum commune

N. saccularis . \\
‘ F ! Ductus semicircularis lateralis

N. ampullaris posterior

N. utriculoampullaris Utriculus

Ductus cochlearis

N. cochlearis

Crus membranaceum simplex
Ductus cochlearis

Sacculus vestibularis
Ampulla membranacea posterior

Ductus endolymphaticus

Sekil 2.11. Labyrinthus membranaceus (14)

2.3. Kronik Otitis Media

Cavitas tympani’de ve os temporale’nin hava dolu kompartmanlarinda
enfeksiyon ve enflamasyon olmasi otitis media olarak adlandirilir (33). Antibiyotiklerin
kesfedildigi modern tip cagi Oncesine bakacak olursak otitis media oldukca agir

semptomlarin eslik ettigi bir tablo olarak karsimiza c¢ikar. Hipokrat’ta bu tablo
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tanimlanirken yiiksek ve direncgli atesin eslik ettigi akut kulak agrisi hastanin ndbet
gecirip Oliimiine dahi sebep olacak kadar korkung olabilir” denilmektedir. Orta kulak
kavitesinin merkezi sinir sistemiyle yakin komsulugu bu tabloyu klinik manada énemli
kilmaktadir. (29, 34, 35).

Otitis media smiflamast klinik tanimlamalara, hastaligin siiresine veya
histopatolojik tanimlamalara gore degisebilmektedir. Hastalik, ani bagslangichi kulak
agris1, direngli ates gibi akut inlamatuar bulgulara sahipse, Akut Otitis Media (AOM)
olarak tanimlanir. Hastaligin ii¢ aydan daha uzun siirmesi, MAE’den siipiiratif akinti ile
karakterize olmas1 ve MT de harabiyet yaratmasi veya AOM olarak baslayip alt1 hafta

stireyle tedaviye cevap vermemesi ise Kronik Otitis Media (KOM)olarak tanimlanir.

2.3.1. KOM Prevalansi ve Risk Faktorleri

Otitis media, geride kalan on yillar boyunca pek ¢ok arastirmaya konu olmustur.
Tiim bu g¢alismalardan ¢ikan temel sonuglardan birisi bu tablonun birinci basamak
saglik hizmetlerinde en ¢ok karsilasilan tanilardan birisi oldugudur. Gelismis iilkelerde
de gelismekte olan iilkelerde de etkindir. Her y1l yaklasik 31 milyon insan bu tablodan
etkilenmektedir. (2) Niifus odakli ¢alismalar incelendiginde %7-46 arasisiklikla en sik
Eskimolarda goriilmektedir. Bunu Aborjinler ve yerli Amerikalilar takip etmektedir.
Asya ve Orta Dogu iilkelerinde ise nispeten diisiik prevalansa sahiptir(29). Yas gruplari
acisindan sikligina bakilacak olursak da her yas grubunda goriilmekle beraber en ¢ok 1-
3 yas arasi ¢ocuklart etkiledigi goriilecektir. Yasamin ilk {i¢ yilinda en az bir defa otit
geciren kisi orant %80’1 bulmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte aktif hastalik orani
azalmakta ancak MT’yi etkileyen defektler kalmaktadir (22, 36). Ulkemizde yetiskin
hasta populasyonunda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok askeri hastanelere bagvuran geng
erkek hastalarin verileri incelenmis ve geng¢ erkeklerde etkilenimin %2-3 arasinda
oldugu goriilmistiir. Risk faktorleri incelendiginde genetik, geciri Imis otit dykiisi, aile
Oyklisl, genis aile yapisi, kapali ve kalabalik ortamlar (yurtlar, kresler, kislalar)
sayilabilir (35, 37, 38).

2.3.2. KOM Etyopatogenezi

Etyopatogenezi tam olarak ortaya konulamamis olsa da tuba auditivanin
disfonksiyonu ¢ogu tabloda ortak nokta denilebilir. TA normal kosullarda bir dakika
igerisinde birkag¢ kez a¢ilip kapanir ve boylece hem orta kulagin hava sirkiilasyonu hem

de mukus ve epitel dokiintiilerinin farinkse tahliyesi saglanmis olur. TA disfonksiyonu
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farkli sebeplerden kaynaklanip siddeti de farkli dereceler de olabilir. Sebep her ne
olursa olsun disfonksiyon orta kulakta inflamasyonu baslatir ve kroniklesmesini saglar
ve en nihayetinde TA’nin kendisini de deforme eden bir kisir dongii baslamis olur (2,
26, 39). Bununla birlikte akut otit tablosu sonrasi gelisen MT perforasyonlarinin da

nasopharyngeal akintinin cavum tympaniye gegisini kolaylastirdigi one siirtilmustiir.

2.3.2. KOM Tipleri

KOM, histopatolojik ya da etyolojik nedenler agisindan farkl: alt tiplere sahiptir.
Ancak klinik olarak bakildiginda iki ana tipten s6z edilebilir. Bunlar, kronik suppuratif
otitis media (KSOM) ve kronik effiizyonlu otitis media(KEOM)olarak isimlendirilir.
KSOM, tekrarlayan bakteriyel enfeksiyon, mukopiiriilan otore, isitme kaybi ve MT
perforasyonu ile Kkarakterizidir. Attikokondral tutulum gosterirler. KEOM ise
enfeksiyonun direngli oldugu, otorenin daha nadir rastlandigi, zar peforasyonundan
ziyade zar retraksiyonlarinin goriildiigii klinik tablodur. Tubotimpanik tip veya basit
KOM olarak olarak da tanimlanabilir. KEOM’lar daha iyi prognoz gosterirler (40).

Histopatogenezi agisindan bakildiginda ise mukozal KOM ve skuamoz KOM
olarak iki ana baglik altinda incelenebilir. Her iki form da aktif ve inaktif form olarak alt
gruplara ayrilir. Mukozal form, dstaki disfonksiyonu veya tekrarlayan akut ataklariyla
karakterizedir. Aktif formu iilserasyon ve poliplerle karakterizedir. Skuamoz KOM aktif
formu kolesteatom varligi ile karakterize iken inaktif formda MT’de retraksiyon
ceplerine rastlanir (36).

KOM’un beklenen en agir formu, kolesteatom ile birlikte seyreden KOM’dur.
Kolesteatom temel olarak iki komponenetten olusur; matrix ya da epiteliyal kese ve
bunun igerisindeki aseliiler keratin debris. Matrix, dis tarafta perimatrix denilen
subepitel bag dokusu katmani ve altinda bulunan keratinize squamoz epitel olmak iizere
iki katmanhdir(1l). Matrix canlidir ve dolayisiyla epitelyal i¢ katmani keratin
salgilarken, perimatrix proteolitik (kollajeni hedef) enzimler {ireten mezensim
hiicrelerine sahiptir. Dolayisiyla kemik dokuda erezyona sebep olabilir (39, 41).

Kolesteatomlar, epitimpanik, mezotympanik, holotympanik yerlesimli olarak
siiflanabilirler. Ayrica konjenital kolesteatomlar da olabilir. Konjenital kolesteatomlar
cavum tympaniden baslayarak her yone uzanabilirler (41). Bu nedenle gerek

intrakraniyal gerekse ekstrakraniyal agir sekellere sebep olabilirler (33, 39).
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2.3.3. KOM’ da Tam ve Degerlendirme

Klinik bulgular

KOM tanisi esasen, hasta oykiisii, otoskopik muayene, kulagin endoskopik ve
mikroskobik muayenesi ile belirlenir. Radyolojik goriintiileme ise klinigi destekleyici
niteliktedir (33, 36, 39). Hasta oykiisiinde, agri, kulakta akinti, kanama varligi, isitme
kaybi gibi bulgularla sik karsilasilmaktadir (39).

Agr1, daha ¢ok akut evredeki KEOM olgularinda goriiliir. KSOM tablosunda agri
temel bulgu degildir ve pek goriilmez. Daha ¢ok kulak iritasyonu ve buna sekonder
gelisen eksternal otitler nedeniyle goriiliir. Agri olmamasi nedeniyle KSOM hastalari
klinige ilerleyen evrede bagvurmaktadir(33, 39).

Akinti, KSOM olgularinda en belirgin bulgudur. Akint1 bazen kétii kokulu hatta
kanamali olabilir. Bu durum daha ¢ok kolesteatomu diisiindiiriir. KEOM’larda mukozal
kesitlerde inflamasyon olmakla birlikte siipiirasyonla karsilagilmaz. Bu nedenle
otoskopik muayenede zar perforasyonlarindan ziyade retraksiyon cepleri seklinde bulgu
verir (39).

KOM’da goriilen isitme kayb1 genel olarak iletim tipi isitme kaybidir. Isitme
kayb1 baslangi¢ evresinde 15-20 dB kadardir. Ancak ossikiillerin erozyana ugramasiyla
isitme esikleri 50- 60 dB’e kadar diisebilir. Ayrica labirintin tutulum veya fenestra
cochlea tizerinden enfeksiyonun yayilmasi isitme kaybi mikst forma donebilir. Ayrica
nadiren de olsa sensorindral isitme kaybi1 da yaratabilir. Cocukluk ¢aginda edinilmis
isitme kayiplari siklikla KOM ile ilgilidir (22, 33, 36, 39).

KOM’da radyolojik goriintiileme

Radyoljik goriintiileme yalnizca tantya yonelik ek bilgi icin kullanilir. Manyetik
rezonanas goriintileme (MRG) ve BT kullanilmaya bagslayinca konvansiyonel
radyografi yontemleri dnemini kaybetmistir. MRG kemik dokudan ziyade yumusak
dokuya yonelik bilgi vermektedir. Godolinium soliisyonlarinin kullanilmasiyla tiimor,
kan ve mukozal degisikliklerin tepiti miimkiin olabilmektedir. Yiiksek ¢oziliniirliikli BT
kullanilirsa, ossikiiller, fenestra vestibuli ve fenestra cochlea ve n. facialis hakkinda
bilgi elde edilebilir. Standart BT incelemeleri ise adeziv ve nekrotizan otitler, cellulae

mastoidea’lar ve intrakraniyal tutulumlarin goriintiilenmesini miimkiin kilar (33).

2.3.4. KOM Komplikasyonlari
Gerek KOM gerekse diger otit tablolarinda inflamasyonun orta kulak kavitesine

ve os temporale’deki diger hava dolu bosluklara yayilmasina otojenik komplikasyonlar
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denilir (33). Bu komplikasyonlar ekstrakraniyal ve intrakraniyal komplikasyonlar olarak
iki ana gruba ayrilir (36). Ekstrakraniyal komplikasyonlar da kendi igerisinde
intratemporal ve ekstratemporal komplikasyonlar olmak {iizere iki baslhikta incelenir
(42).

KOM’un intrakraniyval komplikasyonlari:

e Menenjit

e Ekstradural abse

e Subdural abse

e Beyin absesi (lobus temporalis veya serebellum)
¢ Siniis sigmoideus trombozu

e Otitik hidrosefali

KOM’un ekstrakraniyal komplikasyonlar:

e Subperiostal abse (ekstratemporal)
e Bezold absesi (ekstratemporal)

e Labirent fistiilii (intratemporal)

e Fasiyal paralizi (intratemporal)

e Mastoidit (intratemporal)

e Petrozit (intratemporal) (33, 36, 42)

2.3.5. KOM Tedavisi

KOM’un tedavisinde gerek medikal gerek cerrahi olarak kullanilabilecek
secenekler mevcuttur. Hangi yontemin kullanilacagi hastaligin otoskopik ve klinik
goriiniimiine baghdir. Baslica etmenler; kolesteatom varligi, KOM’un evresi,
(kolesteatom hari¢), isitme kaybi (6zellikle ¢ocuklar i¢in) ve MT’nin durumu olarak
sayilabilir (33).

Inaktif mukozal KOM’da tedavi ozellikle isitme kaybinin telafi edilmesine
yoneliktir. Bununla birlikte eger perforasyon tedricen ilerliyor ya da hastanin giinliik
yasaminda kisitlanma yaratiyorsa cerrah Timpanoplasti ve/veya ossikiiloplasti
Onerebilir.

Aktif mukozal hastalikta oncelikle sivinin drenaj1 ve antibiyotik tedavileri tercih
edilebilir. Bu tabloda ilk amag inflamasyonun ortadan kaldirilmasi ve polip olusumunun

engellenmesidir.

27



Inaktif squamoz KOM’da ise hastanin MT’de bulunan retraksiyon ceplerinin
takibi 6nemlidir. Bu retraksiyon cepleri 6zellikle pediatrik populasyonda ilerleyerek
kolesteatom gelisimini tetikleyeceginden daha hassas takip edilmelidir.

Aktif squamoz KOM (kolesteatom)’da oncellik cerrahi olsa da hasta anestezi

acisindan uygun olmadiginda lokal noninvaziv miidaheleler ve topikal antibiyotiklerle
takip edilebilir (36).

2.3.6. KOM’da Cerrahi Tedavi

KOM’da cerrahi gerektiren durumlar ve kullanilan cerrahi teknikler hastaligin
klinik tipine ve bulgularina gore degismektedir. Kullanilan cerrahi teknikler genel
olarak, timpanoplasti (kapali teknik) ve mastoidektomi (a¢ik teknik) olmak tizere iki
gruba ayrilir (33, 43).

Timpanoplasti

Otolojik cerrahinin 20. yy’da elde ettigi 6nemli kazanimlardan birisi de kronik
MT riiptiiriniin mikrocerrahi ile tamir edilebilmesidir. Timpanoplasti denilen bu
yontem, timpano-ossikiiler sistemin yeniden yapilandirilarak, orta kulak kavitesinden
enflamasyonun uzaklastirilmasi ve orta kulak fonksiyonlarinin restore edilmesi icin
gelistirilmis bir tekniktir. Waullstein iki prensip iizerinden hareket ederek farkli
timpanoplasti yontemleri tanimlamistir. Orta kulak kavitesinde cerrahi sonrasi kalan
doku ve sesin fenestra vestibuli’ye iletiminde kullanilacak mekanizma (28, 43). Buna
gore;

Tip 1 timpanoplasti (Miringotomi): MT preforasyonun tamiriyle sinirhidir.

Cerrahi sonrasinda orta kulak kemikgiklerinin ve hastaligin takibi 6nemlidir

Tip Il Timpanoplasti: Malleus nekrozedir. Greft materyali incus’a yerlestirilir.

Tip Il Timpanoplasti: Malleus ve incus’un ikisi de erodedir. Stapes basi

saglamsa greft buraya yerlestirilir.

Tip IV _Timpanoplasti: Stapes etkilenmis olmakla birlikte stapes tabani

saglamsa greft stapes tabanina yerlestirilir.

Tip V Timpanoplasti: Stapes tabani hareketli degildir. Bu teknigin iki alt tipi

vardir. Bugiin artik pek tercih edilmeyen ilk formu canalis semisircularis lateralis’e
fenestrasyon penceresi acilarak yapilirken diger teknikte stapes tabani ¢ikarilarak
fenestra vestibuli bir greftle kapatilir (44).

Aktif mukozal KOM’un baslangi¢ tedavisi topikal antibiyotikler olsa da ilerlemis

ve akintili perforasyonlar timpanoplasti endikasyonudur (39).
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Mastoidektomi

Orta kulag etkileyen hastaliklar mastoid kaviteye kadar uzanarak temporal
kemigin bu boliimiine yonelik cerahi miidaheleyi zorunlu hale getirebilirler.
Mastoidektomiler ¢ogunlukla enfeksiyon nedeniyle yapilsa da, vestibiiler prosediirler,
neoplazmlar, BOS kagaklarina yonelik girisimler gibi, temporal kemigin daha derininde
yerlesik yapilara yonelik cerrahi islemler i¢in de tercih edilebilirler. KOM agisindan
bliylik cocuklar ve yetiskinlerde enfeksiyon varligi, graniilasyon dokusu ve poliplerin
olusmasim tetikledigi i¢in siklikla mastoidektomi tercih edilmektedir. Aktif squamoz
KOM (kolesteatom)’da ise hem salgi odagi olarak davranmasi hem de kemik
erezyonuna sebep olarak intrakraniyal komplikasyon gelistirme riski nedeniyle
mastoidektomi ile kolesteatomun temizlenmesi zorunludur. Mastoidektomi kapali
(timpanomastoidektomi) ya da agik (kanal Wall-down veya epitimpanomastoidektomi)
olarak uygulanabilir. A¢ik mastoidektomilerin en sik kullanildig1 durum kolesteatomlu

KOM’lardir (36, 45).

2.3.7. KOM ve Fasiyal Paralizi

Otolojik cerrahide menenjit santral sinir sistemi defekti gibi komplikasyonu ayr1
tutacak olursak karsilagilabilen en agir komplikasyon fasiyal paralizi tablosudur. Bu
durum hastalifa sekonder gelismis olabilecegi gibi cerrahi malpraktisten de
kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte fasiyal kanal anomalileri de bu iki durumu
tetikleyebilmektedir (39, 46).

Fasiyal paralizi gelisiminde etkin olan mekanizmalar; kemik erozyonu, osteitis,
kompresyon, sinirde inflamasyon ve enfeksiyon olarak siralanabilir (47). AOM’da en
stk kompresyona bagli ndropraksi goriilirken, KOM’da ¢ogunlukla kolesteatom ve agik
CNFD goriilmektedir (33). CNFD AOM’da da fasiyal paralizi nedeni olarak karsimiza
cikabilmektedir. AOM’da sinir bu agik segment i{izerinden dogrudan inflamasyon
ajanlarina maruz kalmaktadir. AOM’da goriilen fasiyal pralizi daha ¢ok cocuklari
etkilemekle birlikte erken miidahle edilmesiyle olduk¢a iyi prognoz gosterirler.
KOM’da karsilagilan fasiyal paralizi ise daha c¢ok yetigkinleri etkilemekle birlikte
progreyonu yavas ancak kotli seyirlidir. KOM’a bagli olarak gelisen intrakraniyal
komplikasyonlarin 6ncesinde hastalarda fasiyal paralizi bulgusu ve CNFD
bildirilmektedir (48).
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CNFD, konjenital ya da edinsel olarak karsilasilabilen bir kemik defektidir.
Konjenital formlari gelisimsel defektle agiklanmaktadir. Edinsel CNFD ise siklikla

kolesteatomlu attikoantral KSOM ve uzamis inflamasyonla iliskilendirilmektedir. (49)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Caismanin Yiiriitiilldiigii Birim

Bu calisma, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Anabilim Dali (AD) ‘da yapilmustir. Indnii
Universitesi biinyesindeki Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2017/130

say1li kararla izin alindiktan sonra ¢aligmaya baslanmistir (Ek-2).

3.2. Calisma Grubu

Bu calismaya dahill edilen bireylerin tamami, indnii Universitesi KBB
Hastaliklart AD’da kronik otitis media nedeniyle cerrahi yapilan 5-70 yas arasi
hastalardan olugmaktadir. Yapilan istatistiksel giic analizinde; a=0,05 ve 1-f= 0,80
alindiginda KOM olgularinda CNFD insidasinin %15 olup olmadigini saptamak i¢in en
az 248 olgunun alimas1 gerektigi hesaplanmistir. Calisma siiresince Indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari
Anabilim Dali (AD) ‘da KOM nedeniyle cerrahiye alinan olgu sayis1 410°dur. Bu
hastalardan 12 tanesinde CNFD oldugu saptanmistir. Antropometrik 6lglim yapilabilen

hasta sayis1 197°dir.

3.2.1. Dahil Olma Kriterleri

e Kronik otitis media tanis1 almis olmak.
e 5 yasindan biiyiik olmak.

e Intrakraniyal komplikasyonu olmamak.

¢ QOdyolojik acidan degerlendirilmis olmak.

3.2.2. Dislama Kriterleri

e Dis kulak yolu anomalisi olmak.

e Kulak kepgesi anomalisi olmak.

e Kraniyofasiyal malformasyonlar1 veya travmasi olmak.

e Tez calismasi i¢in gereken test ve formlar1 tamamlayamayan olgular

calismaya dahil edilmemistir.
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3.3. Calisma Plam ve Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araclari

Goniillii Onam Formu

Calismaya dahil olan Kisilerden c¢ocuk hastalar igin ebeveynler  “Cocuk
Hastalarda Yapilacak Olan “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in “Ebeveyn”
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-3), yetiskin grup hastalar iginse “Yetiskin
Hastalarda Yapilacak Olan “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” igin
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (Ek-4) okutularak imzalatilmistir

Antropometrik Olciim Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme formuyla hastalarin, yas boy
kilo gibi tanimlayic1 verileri toplanmis bunun yam sira, antropometrik ol¢ctim kayitlar
da ayni1 forma islenmistir (EK-5). Antropometrik dlgimlerle elde edilen veriler;

e  Bas Cevresi Uzunlugu: inion ile glabella arasi santimetre (cm) cinsinden

mesafedir. Calismada mezura ile dl¢tilmustiir.

®  Bag Yiiksekligi: Vertex ve gnathion arast cm cinsinden mesafedir.

Calismada mezura ile 6l¢tilmiistiir.

e  Bas Genisligi: Tuber pariataleler arasi cm cinsinden mesafedir. Caligmada

mezura ile dl¢lilmiistiir.

e  Boyun Cevresi: Prominentia laryngea seviyesinden gegen cm cinsinden

¢evre uzunlugudur. Calismada mezura ile 6l¢tilmiistiir.

o Lateral Boyun Yiiksekligi (LBY): Acromion ile mastoid arasindaki cm

cinsinden uzunluktur. Calismada mezura ile 6lgtilmiistiir.

e Maximum Kraniyal Uzunluk (MKRU): Glabella’dan prot. occipitalis

externa’ya olan milimetre (mm) cinsinden mesafedir.

e Maximum Kraniyal Geniglik (MKRG): Zygionlar arasi mm cinsinden

mesafedir. Calismada dijital kumpasla 6lgtilmiistiir.

e Yiiz VYiiksekligi: Nasion ve gnathion arast mm cinsinden mesafedir.

Calismada dijital kumpasla 6l¢tilmiistiir.

e  Kulak Uzunlugu: Auriculanin en yiiksek noktasindan olgiilen mm cinsinden

uzunluktur. Calismada dijital kumpasla 6l¢iilmiistiir.

e  Dig Kantal Mesafe: Her iki goziin cantus lateralisleri aras1 mm cinsinden

mesafedir. Calismada dijital kumpasla dl¢iilmiistiir.
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e ¢ Kantal Mesafe: Her iki gdziin cantus medialisleri aras1 mm cinsinden
mesafedir. Calismada dijital kumpasla 6l¢tilmiistiir.

e  Burun Uzunlugu. Nasion ile pronasale arasi mesafedir. mm cinsinden
Calismada dijital kumpasla 6l¢iilmiistiir.

e  Burun Genigligi: 1ki ala nasi arast mm cinsinden mesafedir. Calismada
dijital kumpasla Sl¢tilmiistiir.

e Agiz Genigligi: Iki tarafin angulus labialisleri aras1 mm cinsinden mesafedir.
Calismada dijital kumpasla 6l¢iilmiistiir.

o  Filtrum Uzunlugu: Tuberculum ile septum nasi arasindaki mm cinsinden

uzunluktur. Calismada dijital kumpasla 6l¢iilmiistiir.

3.3.2. Radyolojik Ol¢iimler

Hastalara ait ince kesit temporal kemik BT tetkikleri 5 yillik tecriibeye sahip bir
nororadyolog tarafindan degerlendirildi. BT goriintiileri {izerinde fasiyal kanalin
timpanik segment uzunlugu (TS), mastoid segment uzunlugu (MS) ve bu segmentler
arasinda kalan agilarin Ol¢iimii yapildi (TMA). Hastalarin goriintiileme iglemleri 64
(Aquilion 64; Toshiba, Japan) ve 256 dedektorlii (Somatom®Definition Flash, Siemens
Healthcare, Forchheim, Germany) multislice BT cihazlarinda yapilmis olup goriintii
verileri hastanemiz biinyesinde kullanilan bir is istasyonunda (Sectra IDS7-Linkoping,
Sweden) degerlendirildi. Goriintiileme parametreleri su sekilde idi: Kesit kalinligi: 0.6
mm, FOV:150 mm, mAs: 180, kV: 120, tarama zamani: 16.79 sn. Her bir hastaya ait
kemik dozundaki ince kesit ham goriintiiler 6ncelikle multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR) yapilarak 3 ayr1 ortogonal planda (sagital, koronal ve aksiyel) ayr1 ayri
goriintiiler olusturulduktan sonra, bilateral orta ve i¢ kulak yapilar1 aksiyel diizlemde
simetrik goriinecek sekilde koronal ve sagital goriintiilerde diizlemler ayarlandi (Sekil
3.1). Simetrik hale getirilen aksiyel kesitlerde, once yatay eksen c¢izgisi fasiyal sinirin
oblik seyirli timpanik segmenti iizerine getirilip sinir trasesine paralel oluncaya kadar
saat yoniinde cevrildi. ikinci olarak ise oblik hale gelen sagital goriintiilerde yatay eksen
cizgisi, koronal plandaki goriintiilerde fasiyal sinirin timpanik ve labirintin segmentleri
ayni planda goriiniinceye kadar yine saat yoniinde kaydirilarak koronal planda her iki
segment aym kesitte goriiniir hale getirildi. Olgiimler sinirin her iki segmentini ayn

kesitte gordiigiimiiz bu koronal goriintiilerden yapildi.
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Sekil 3.1. Temporal BT de koronal oblik (a) ve aksiyel (b) kesitler.

3.3.3. Istatistiksel Yontem

Calismanin verileri, IBM “Statistical Package For Social Sciences (SPSS 23.0)”
programiyla degerlendirildi.

Bu calisma, CNFD gelisimi lizerinde yas, cinsiyet, antropometrik Ol¢limler ve
rayolojik dl¢timlerin etkisini ve aralarindaki iliskiyi incelemek iizere prospektif olarak
tasarlanmustir. Hipotezler;

e Ho= CNFD gelisimi {izerine bu bilesenlerin etkisi yoktur

e Hi= CNFD gelisimi tizerinde bu bilesenlerin etkisi vardir seklinde

belirlenmistir.

Olgiim yapilan 197 hasta CNFD var ve CNFD yok olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. CNFD olan grupta olgu sayist ¢ok diisiik oldugundan verilerimiz
Kolmagarov-Smirnov istatistigine gore normal dagilim kosullarini saglamadigindan (p<
0.05) iki grup arasindaki ortalama farkliliklarmin istatistiksel olarak anlamliligi non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Degiskenler arasinda
iliskinin miktarin1 yoniinii belirlemek i¢in korelasyon testi kullanildi. Korelasyonun
kuvvetliligi agisindan degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Tammmlayic1 Bulgular

Inonii Universitesi KBB AD’nda 2017 Aralik ayindan 2020 Kasim ayina kadar
gecen donemde yapilan yillik timpanoplasti ve mastoidektomi ameliyati sayis1 410
olarak belirlenmistir. Bu hastalarin cerrahi notlar1 incelendiginde 12 hastada CNFD
oldugu goriilmiistiir (% 2.92). Bu hastalardan 6l¢lim yapabildigimiz olgu sayist 197
kisidir. CNFD tespit edilen hastalarin tamamindan Antropometrik ve radyolojik
Olciimler almmustir. Katilimcilar 6-77 yas araligindadir. Yas ortalamast 34.33’tiir.
Calismaya 95 kadin 102 erkek olgu katilmistir. Katilimcilarin %48.2°si kadin, %51.8’1
erkektir. Katilimcilara ait tanmimlayici istatistikler tablo 4.1°de gosterilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamasi 32.82, erkeklerinki ise 35.74 olarak bulunmustur. Katilimcilar
pediatrik grup ve yetiskin grup (> 18) olarak gruplandiginda %14.2’si pediatrik grupta
yer almaktadir. Boy ortalamasi kadinlarda 160.77 cm, erkeklerde 171.74 cm olarak
bulunmustur. Kilo degiskeninin ortalamasi kadinlarda 62.29 kg iken erkeklerde 71.11
olarak hesaplanmistir. Boy ve kilo degiskenleri agisindan iki grup arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. BKI ve yas ortalamasi cinsiyete gore

anlaml fark gostermemistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Cinsiyet
Kadin (95) Erkek (102) P
Ortalama ]
] SD Mean (Min-Max) SD
(Min-Max)
32.82 35.74
Yas 14.57 16.01 183
(6-70) (6-77)
160.77 171.74
Boy 7.99 10.60 .001*
(117-170) (120-182)
) 62.29 71.11
Kilo 11.01 12.79 .000*
(22-83) (26-99)
23.93 23.88
BKI 3.68 2.89 .051
(15.80-32.04) (16.83-30.56)
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Opere edilen kulak agisindan degerlendirildiginde olgulardan 81 tanesi sol kulak
(%41.1), 110 tanesi sag kulak (%55.8), 6 tanesi (%3) ise bilateral operasyon gegirmistir.

Tablo 4.2 opere edilen kulaklarin cinsiyetler arasinda dagilimini1 gostermektedir.

Tablo 4.2. Opere edilen kulaklarin cinsiyete gore dagilimi
OPERE KULAK

Sol Sag Bilateral Toplam
(n %) (n %) (n %) (n %)
Cinsiyet Kadin 45 (% 47.4) 46 (%48.4) 4 (% 4.2) 95 (% 48.2)
Erkek 36 (% 35.3) 64 (% 62.7) 2 (% 1) 102 (%51.8)
toplam 81 (%41.1) 110 ( % 56.9) 6 (% 3) 197 (% 100)

4.1.1. Demografik Verilerin CNFD Acisindan incelenmesi

Katilimeilardan 12 tanesinde CNFD saptanmustir. Cinsiyet ve opere edilen kulak
degiskenleri kategorik degisken oldugundan CNFD gelisimi ile cinsiyet ve opere edilen
kulak arasindaki iligki Ki-Kare testiyle incelenmistir. Buna gére Pearson Ki-Kare degeri
cinsiyet degiskeni acisindan p=0.284 ve opere edilen kulak agisindan p=0.391
oldugundan cinsiyet ve opere edilen kulaklar agisindan CNFD varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilememistir. Demografik degiskenler olan yas,
boy, kilo ve BKI ortalama degerlerinin CNFD olan ve olmayanlar arasindaki farki da
incelenmistir. Yas degiskeni 18 yas alt1 ve iistii olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tablo 4.3. CNFD
olan hastalarin demografik veriler acisindan degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglari

gostermektedir.
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Talo 4.3. CNFD olan hastalarin demografik veriler agisindan degerlendirilmesi.

Cinsiyet Kadin
Erkek
Sag
Opere kulak Sol
Bilat
Boy
Kilo
BKI
<18
Yas Grup o

CNFD
Yok (185) Var (12) 5
Ortalama (SD) Ortalama (SD)
91(%49.2) 4 (%33.3) 984
94(%50.8) 8 (%66.7)
105 (% 56.8) 5% 41.7)
75 (40.5) 6 (% 50) 391
5% 2.7) 1 (% 8.3)
166.34 (+ 11.06) 168.17 (+ 8.07) 718
66.97 (+ 12.94) 65.08 (+ 8.98) 480
23.96 (+ 3.30) 23.03 (+2.95) 288
25 (% 13.5) 3 (% 25) 283
160 (% 86.5) 9 (% 75)

4.2. Olgularin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan olgularin bas ve yiiz bolgesinden antropometrik Sl¢limler

yapilmistir. Veriler paremetrik test kosullarini saglamadigindan Man-Whitney U testi

kullanmilmistir. Kafa ile ilgili antrompometrik Ol¢iimler incelendiginde bas cevresi

degerlerinin kadinlar ve erkekler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir (p=0.01). Boyun 6l¢limlerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde hem

sag hem de sol lateral boyun yiiksekligi degerlerinin ve boyun genisligi degerlerinde

kadinlar ve erkekler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir.
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Tablo 4.4. Bas dlgiimlerinin cinsiyete gore degisimi

n Ortalama P

. Kadin 95 54.68 (£ 1.73)

Bas ¢evresi .001*
Erkek 102 55.50 (+ 1.76)
Kadin 95 35.94 (+ 2.63)

Bas yiiksekligi .643
Erkek 102 36.12 (+2.52)
Kadin 95 13.17 (£ 0.90)

Bas genisligi 494
Erkek 102 13.21 (£ 0.79)
Kadin 95 33.47 (+3.08)

Boyun genisligi .000*
Erkek 102 35.26 (+ 3.74)
Kadin 95 18.72 (+2.26)

LBY (49) .003*
Erkek 102 19.66 (+ 1.95)
Kadin 95 18.58 (+2.07)

LBY (sol) .000*
Erkek 102 19.68 (+ 1.80)

Yiiz bolgesinden alinan antropometrik oOlgiimler incelendiginde MKRGE, i¢
kantal mesafe, burun uzunlugu, burun genisligi ve agiz genisligi 6l¢iim degerlerinin
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte. MKRU (p= 0.00), yiiz yiiksekligi (p= 0.007), kulak uzunluklari [sag
(p=0.005), sol (p=0.003)], dis kantal mesafe (p= 0.011) ve filtrum uzunlugu (p=0.012)
degerleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir. Kadinlardan
elde edilen degerler erkeklerden elde edilen degerlerden daha kiigiiktiir. Olgiim degerleri
tablo 4.5’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5. Yiiz bolgesi antropometrik 6lglimlerin cinsiyete gore degisimi

n Ortalama P

Kadn 95 32.43 (= 1.66)

MKRU 000*
Erkek 102 33.71 (+ 1.63)
Kadn 95 94,58 (= 15.42)

MKRGE 871
G Erkek 102 95.44 (+13.99)
- o Kadin 95 111.92 (+ 6.86)

Yiiz yitkseklig 007*
bz yuksexiel Erkek 102 115.75 (+ 9.56)
] Kadn 94 57.88 (< 5.06)

kulak uzunlug 005*
Sag kulak uzunlugu Erkek 102 60.45 (& 6.57)
Kadin 95 58.16 (+ 5.06)

I kulak uzunlug 003*
Sol kulak uzunlugu Erkek 102 60.63 (+ 6.37)
Kadin 95 92.82 (+ 4.86)

Dis kantal mesafs 011*
3 kafital mesate Erkek 102 95.12 (+5.66)
. Kadm 94 32.12 (+ 3.36)

i¢ kantal mesaf 985
O Erkek 102 32.29 (+2.87)
Kadin 95 52.12 (+3.11)

B lug 080
TN Erkek 102 52.96 (& 3.75)
e Kadn 95 30.42 (+ 3.47)

B lig 026
Hrun genisiel Erkek 102 31.51 (+4.12)

As1z venislisi Kadmn 95 51.06 (+ 3.60) 117

£12 LS Erkek 102 52.55 (+ 5.46) '

) 5 Kadin 95 13.14 (+ 1.80)

Filtrum uzunlugu .012*

Erkek 102 13.92 (& 2.256)

4.2.1. Antropometrik Ol¢iimlerin CNFD Varhgi Acisindan Degerlendirilmesi

Olgulardan elde edilen bas ve yiiz Olglimleri CNFD olanlar ve olmayanlar
acisindan da kasilastirilmistir. CNFD olan ve olmayan gruplara ait Antropometrik
Olcim degerleri tablo 4.6°da gosterilmektedir. Yiiz yiiksekligi disinda kalan 6l¢iim
sonuglart gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Yiiz
yiiksekligi ortalamast CNFD olan grupta 108.24 mm olmayan grupta 114.24 mm olarak
bulunmustur. Ortalamalar aras1 p=.013 oldugundan gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir..
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Tablo 4.6. CNFD olan ve olmayan gruplara ait antropometrik 6lgiim degerleri

CNFD
Yok Var
(N=185) (N=12)
Ortalama (SD) Ortalama (SD) P
Bas cevresi 55.10 (+ 1.80) 55.21 (= 1.71) .766
Bas yiiksekligi 36.08 (+ 2.59) 35.33 (+ 2.20) 134
Bas genisligi 13.21 (+ 0.85) 12.89 (+0.81) .329
Boyun genisligi 34.41 (+ 3.57) 34.17 (+ 3.29) .789
LBY (49) 19.18 (+ 2.15) 19.63 (+ 2.14) 431
LBY (sol) 19.13 (+ 2.02) 19.44 (+ 1.87) .610
MKRU 33.10 (= 1.73) 33.35(+ 2.18) . 750
MKRGE 94.86 (£ 14.73) 97.50 (+ 14.07) .653
Yiiz yiiksekligi 114.24 (+ 8.63) 108.72 (+ 5.28) 013"
Sag kulak uzunlugu 59.25 (+ 6.03) 58.69 (+ 5.98) .852
Sol kulak uzunlugu 59.45 (+ 5.96) 59.23 (+ 4.99) 871
D1s kantal mesafe 94.01 (+ 5.50) 94.03 (+ 3.55) 742
I¢ kantal mesafe 32.10 (= 3.04) 34.12 (= 3.72) .080
Burun uzunlugu 52.59 (+ 3.51) 51.99 (£ 2.97) 517
Burun genisligi 30.91 (= 3.86) 31.99 (+ 3.67) .240
Agiz genisligi 51.78 (= 4.75) 52.50 (= 3.22) 485
Filtrum uzunlugu 13.62 (= 2.02) 13.3475 (+ 2.60) 301

4.3. Olgularin Radyolojik Ol¢iimleri

Radyolojik Ol¢timlerle elde edilen degerler tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Calismamizda TS, MS uzunluklar1 ve TMA dereceleri kadinlarda sag taraf i¢in sirasiyla
13.42 (£1.30), 13.13 (£ 1.98), 110.21 (£5.73) ve sol taraf i¢in 13.32 (x1.36), 12.93 (+
1.73) ve 110.22 (£7.78) olarak ol¢iilmiistiir. Erkeklerden yapilan 6l¢iimlerde TS, MS
uzunluklar1 ve TMA dereceleri sag taraf i¢in 13.57 (= 1.28), 13.40 (= 1.59), 112.47 (£
7.31) ve sol taraf igin 12.93 (£ 1.14), 13.46 (= 1.56) ve 113.46 (+ 7.46) olarak
Olciilmiistiir. Buna gore her iki tarafta da CNF’nin timpanik ve mastoid segmentleri
arasinda kalan ac¢1 erkeklerde kadinlardan daha genis olup cinsiyetler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir [sag (p=.007), sol (p=.003)]. Timpanik
segment uzunlugu Olgiimleri her iki tarafta da cinsiyetler arasinda anlamli fark
gOstermemistir. Mastoid segment uzunluk ol¢timlerinde sol tarafta cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gortilmistiir (p=.041).
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Tablo 4.7. CNF’nin segment 6l¢iimlerinin cinsiyete gore degisimi

n Ortalama (SD) P
B Kadn 95 13.42 (+1.30)
Sag TS Erkek 102 13.57 (+ 1.28) 251
. Kadin 95 13.13 (£ 1.98)
Sag MS Erkek 102 13.40 (+ 1.59) 057
. Kadn 95 110.21 (+5.73) .
Sag TMA Erkek 102 112.47 (+ 7.31) 007
Kadin 95 13.32 (+ 1.36)
Sol TS Erkek 102 13.34 (= 1.14) 680
Kadin 95 12.93 (£ 1.73) *
SolMS Erkek 102 13.46 (+1.56) 041
Kadn 95 110.24 (+ 7.78)
Sol TMA .003*
Erkek 102 113.46 (+ 7.46)

4.3.1. Radyolojik Ol¢iimlerin CNFD Varhig Acisindan Degerlendirilmesi

CNF’den elde edilen radyolojik oOlglimlere ait ortalamarmm CNFD olan ve
olmayan gruplar arasindaki degisimi de incelenmistir. CNFD grubunda olgu sayis1 az
oldugundan non parametrik testlerden Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda radyolojik Sl¢limlerin tamaminda p> 0.05 oldugundan.
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 4.8

CNFD olan ve olmayan gruplar arasinda radyolojik dl¢iimlerin farkini gdstermektedir.

Tablo 4.8. CNFD olan ve olmayan gruplara ait radyolojik 6l¢iim degerleri

CNFD

Yok (N=185) Var (N=12) b

Ortalama (SD) Ortalama (SD)
Sag TS 13.51 (+1.28) 13.42 (£ 0.75) 725
Sag MS 13.26 ( +1.79) 13.78 (+ 1.70) .351
Sag TMA 111.51 (+ 6.65) 109.27 (+ 7.03) 247
Sol TS 13.34 (+ 1.26) 13.11 (= 0.87) .617
Sol MS 13.20 (+ 1.67) 13.27 (= 1.38) .987
Sol TMA 112.01 (+ 7.68) 110.39 (£ 7.44) 718

4.4. Olgulardan Elde Edilen Antropometrik Olciimlerin CNF’nin

Radyolojik Ol¢iimleriyle Korelasyonu

Antropometrik Olgiimlerin ve CNF’den elde edilen radyolojik Ol¢timlerin

birbirleriyle ve yas, boy ve kilo degiskenleriyle korelasyonu incelenmistir. Veriler
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normal dagilim kosullarini sagladigindan Pearson korelasyon katsiyr kullanilmustir.
Anlamlilik diizeyi olarak da p<0.05 alinmistir.

Sag taraf CNF’den elde edilen radyolojik Ol¢timlerle. demografik degiskenler
olan yas, boy, kilo ve BKI degiskenleri ve bas antropometrik 6l¢iimlerinin korelasyon
dereceleri ve anlamlilik diizeyi tablo 4.9’da gosterilmektedir. Sag timpanik segment
uzunlugu sadece kilo ve BKI degiskenleriyle korelasyon gostermektedir. Korelasyonun
yonii pozitif olmakla birlikte zayiftir. Mastoid segment uzunlugu tiim demografik
degikenlerle pozitif korelasyon gostermektedir. Yas ile korelasyon zayif (< 0.3)
bulunmusken diger demografik verilerle korelasyonu orta (< 0.5) diizeydedir. Bas ve
boyna ait antropometrik 6lgiimler agisindan bakildiginda bas yiiksekligi ve maksimum
kraniyal uzunlukla CNF mastoid segmentinin uzunlugu arasinda pozitif yonlii ancak

zayif korelasyon oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Sag taraf CNF 6l¢iimlerinin demografik degiskenlerle ve bag antropometrik

Ol¢iimleriyle korelasyonu

Sag CNF Radyolojik Olciimler

Sag timpanik Sag mastoid Sag TMA
Yas r .109 .295** .038
p 129 .000 592
Boy r 136 .337** .251**
p .056 .000 .000
Kilo r 196** 376%* .334%*
p .006 .000 .000
BKI r 178* .301** 270%*
p 012 .000 .000
Bas gevresi r -.052 123 248**
p 471 .085 .000
Bas yiiksekligi r 121 .258** .369**
p .089 .000 .000
Bas genisligi r .078 .044 .180*
p 278 537 011
Boyun genisligi r 115 .085 347
.108 .235 .000
LBY (49) r -.083 .026 .043
p 246 718 547
LBY (Sol) r -.057 .060 .080
p 422 402 .263
Maks KRU r .047 217** .230**
p .509 .002 .001
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Sag CNF segmentlerinin yiize ait antropometrik Olgiimlerle korelasyonu tablo
4.10°da gosterilmektedir. Timpanik segment uzunluguyla maksimum kraniyal genislik.
i¢ kantal mesafe arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulunmustur. Timpanik
segment uzulugu ile burun genisligi ve filtrum uzunlugu arasinda pozitif yonlii zayif
korelasyon bulunmugtur. Maksimum kraniyal uzunluk ve i¢ kantal mesafeyle mastoid
segment uzunlugu arasinda da negatif yonlii zayif korelasyon oldugu bulunmustur.
Mastoid segment uzunlugu ile agiz genisligi. burun genisligi ve dis kantal mesafe
arasinda pozitif yonli zayif korelasyon bulunmustur. Sag TMA derecesi ile yiiz
yiiksekligi. sag kulak uzunlugu. sol kulak uzunlugu. dis kantal mesafe. burun uzunlugu.

burun genisligi ve agiz genisligi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.10. Sag taraf CNF dl¢timlerinin yiiz antropometrik 6lgtimleriyle korelasyonu

Sag CNF Radyolojik Ol¢iimler

Sag Timpanik Sag mastoid Sag TMA
Max KRG r -.186** -.175* -.040
D .009 .014 573
Yiiz Yiiksekligi r .004 021 247
P .955 .770 .000
Sag kulak r -.054 -.025 .209**
D 453 722 .003
Sol Kulak r -.106 -.002 232**
p 137 972 .001
Dis kantal r .051 .200** .200**
p 480 .005 .005
[¢ Kantal r -175* -129 .013
p 014 .070 .855
Burun uzunlugu r .082 .087 .215**
D 251 223 .002
Burun genisligi r .283** 162* 191%*
p .000 .023 .007
Ag1z genisligi ; .045 273%* 227**
P 528 .000 .001
Filtrum m 162* 115 .001
0 .023 107 .990
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Sol taraf CNF’den elde edilen radyolojik ol¢iimlerle. demografik degiskenler
olan yas, boy, kilo ve BKI degiskenleri ve bas antropometrik 6lgiimlerinin korelasyon
dereceleri ve anlamlilik diizeyi tablo 4.11’de gosterilmektedir. Sol timpanik segment
uzunlugu ile demografik degiskenler ve bas antropometrik Olglimleri arasinda
korelasyon bulunamamistir. Sol tarafta mastoid segment uzunlugu ile demografik
veriler in tamami arasinda pozitif yonde orta dereceli korelasyon mevcuttur. Sol
mastoid segment uzunlugu ile bas antropmetrik Ol¢iimlerinden bas c¢evresi, bas
genisligi, boyun genisligi ve maksimum kraniyal uzunluk degerleri arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon bulunmustur. Bas yiiksekligi ile ise pozitif yonlii orta derecede
korelasyon bulunmustur. Sol TMA degerleri ile demografik veriler ve bas

antropometrik 6l¢iimleri arasinda korelasyon bulunamamastir.

Tablo 4.11. Sol taraf CNF o6lgiimlerinin demografik degiskenlerle ve bas antropometrik

6l¢iimleriyle korelasyonu

Sol CNF Radyolojik Olciimler

Sol Timpanik Sol mastoid Sol TMA

Yas r -.037 .329** 139

p .602 .000 .052

Boy r 102 .362** .100

p 155 .000 .164

Kilo r 111 A429** .092

p 121 .000 197

BKI r .086 351** .017

p 231 .000 .817

Bas cevresi r .063 247%* .087

p 381 .000 224

Bas yiiksekligi r 130 .360** .034

p .068 .000 .636

Bas genisligi r .028 144* .058

p .691 .043 418

Boyun genisligi r .096 277%* 119

182 .000 .097

Boyun yiiksekligi (49) r -.067 .100 .096

p 347 163 181

Boyun yiiksekligi (Sol) r -.023 127 .081
P

p 752 075 .256

Maks KRU r .027 .293** 126

p 701 .000 .078
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Sol CNF segmentlerinin yiize ait antropometrik dl¢iimlerle korelasyonu tablo
4.12°de gosterilmektedir. Sol timpanik segment uzunlugu ile yiiz Antropometrik
Oliimleri arasinda korelasyon bulunamamistir. Sol mastoid segment uzunlugu ile tiim
yiiz 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Korelasyon agiz genisligi
ile orta derecede iken diger 6l¢iimlerle zayif bulunmustur. Sol TMA ile agiz genisligi ve

bilateral kulak uzunluklar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.12. Sol taraf CNF 6l¢iimlerinin yiiz antropometrik dl¢iimleriyle korelasyonu

Sol CNF Radyolojik Olgiimler

Sol Timpanik Sol mastoid Sol TMA

MKRG r -.055 -.155* .062

p 439 .030 .387
Yiiz Yiksekligi r -.123 213** .102

p .085 .003 .152
Sag kulak r -.097 175* .153*

p 77 .014 .031
Sol Kulak r -.101 181* .186**

p 159 011 .009
Dis kantal r .030 .288** 143*

p 673 .000 .045
I¢ Kantal r -.024 -.153* .049

p .735 .032 493
Burun uzunlugu r -.011 .236%* 077

p .880 .001 .280
Burun genisligi r 113 .219%* -.053

p 114 .002 .455
Agiz genisligi r -.009 .329%* .206**

p .899 .000 .004
Filtrum uzunlugu r 137 A77* -.128

p .054 .013 .072

4.5. Antropometrik Olciimlerin Demografik Degiskenlerle Korelasyonu

Antropometrik 6l¢timlerin yas, boy, kilo ve BKI degiskenleriyle korelasyonu da
incelenemistir. Tablo 4.13 bas antropometrik olgiimleriyle demografik degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilarini ve korelasyonun yoniinii gostermektedir. Baga ait
antropomerik degiskenlerde bas c¢evresi Olclimleri hari¢ Ol¢iimlerin tamami yas
degiskeniyle pozitif korelasyon gosyermistir. Boyun genisligi ile yas arasinda pozitif
yonlii kuvvetli korelasyon varken diger 6l¢timler pozitif yonli orta derece korelasyon
gostermistir. Boy degiskenni bas g¢evresi, boyun yliksekligi ve maksimum krabiyal

uzunlukla pozitif yonlii kuvvetli koeralasyon gosterirken bas ¢evresi ve boyun genisligi
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ile orta derecede pozitif korelasyon gostermektedir. Boy degiskeni ile bas genisligi
arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon vardir. Kilo degiskeni tiim antropmometrik
Olctimlerle pozitif yonde korealasyon gostermektedir. Boyun ylikseklikleri sagda ve
solda orda derecede korelasyon gosteririken diger Olglimler kuvvetli korelasyona
sahiptir. BKI degiskeni LBY hari¢ diger degikenlerle pozitif korelasyona sahiptir.
Boyun genisligi kuvvetli korealsyon gosteririken diger degiskenlerde korelasyon orta

derecededir.

Tablo 4.13. Bas antropometrik dl¢timlerinin demografik degiskenlerle korelasyonu

Demografik Degiskenler

Yas Boy Kilo BKI

Bag ¢evresi r A439** A494** .528** .355**
p .000 .000 .000 .000

Bas yiiksekligi r .337** 552** .629** 499**
p .000 .000 .000 .000

Bas genisligi r 125 173* .306** .306**
p .081 .015 .000 .000

Boyun genisligi r b512** A473** 647 521**
p .000 .000 .000 .000
LBY (49) r .370** 595** .368** .062
p .000 .000 .000 .386
LBY (Sol) r .335** 637** A415** .092
p .000 .000 .000 198

MKRU r A433** B57** .624** 373**
p .000 .000 .000 .000

Yiize ait Antropometrik 6l¢iimlerle demografik degiskenlerin korelasyonu tablo
4.14’te gosterilmektedir. Yas, kilo ve BKI maksimum kraniyal genislik hari¢ tiim
Olctimlerle pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Maksimum kraniyal genislikle boy
degiskeni arsinda korelasyon bulunmamistir. Diger demografik degiskenler arasinda

negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 4.14. Yiiz antropometrik dl¢iimleriyle demografik degiskenlerin korelasyonu

Max KRG

Yiiz Yiiksekligi

Sag kulak

Sol Kulak

Dis kantal

I¢ Kantal

Burun uzunlugu

Burun genisligi

Ag1z genisligi

Filtrum

Demografik Degiskenler

Yas Boy Kilo BKI
-.155* -.064 -.252** -.326**
.030 370 .000 .000
.248** AT4%* 591** 438**
.000 .000 .000 .000
A404** .388** B572%* 463**
.000 .000 .000 .000
.383** 372%* 551** A453**
.000 .000 .000 .000
A81** A465** 542** .382**
.000 .000 .000 .000
.136 197** -.023 -157*
.057 .006 747 .027
A34** .606** B570** .349%*
.000 .000 .000 .000
317** A431** A461** .313**
.000 .000 .000 .000
.550** S57** .622** A4TF*
.000 .000 .000 .000
197** 406** .381** 207**
.005 .000 .000 .004
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5.TARTISMA

CNFD, canalis nervi facialis’in konjenital ya da edinsel olarak goriilen kapanma
defektidir. Edinsel nedenler arasinda en sik karsilasilan sebep kolesteatomlu veya
kolesteatomsuz KOM tablosudur. CNFD otolojik cerrahiye bagli gelisen iatrojenik
fasiyal paraliziler i¢in ciddi risk faktoriidiir. Intraoperatif incelemeye dayali klinik
caligmalardan elde edilen CNFD prevalans1 %6-33.3 aras1 olarak bildirilirken kafatasi
incelemelerine dayali anatomik calismalarda prevalans %25-57 arasi degismektedir.
Skalanin bu kadar degisken olmasi intraoperatif kosullarda mikro dehisanslarin gézden
kagmas1 ve kanalin tim segmentlerinin goriilmesinin miimkiin olmamasindan
kaynaklanabilir (50). Bizim ¢alismamizda 410 hastanin cerrahi notlar1 incelenmis ve 12
tane hastada (%2.9) CNFD oldugu gorilmistir. Calisma 6-77 yas arast grubu
icermektedir. Literatiir kolesteatom olgularinin pediatrik grupta daha az goriildiigiini
belirtmektedir. Moody ve Lambert kolesteatomlu hastalarda yaptiklari ¢calismada CNFD
insidansini ¢ocuklar (<18) icin %S8, yetiskin grup (>18) i¢in %25 olarak bildirmislerdir
(3). Kalcioglu ve arkadaslarinin Kolesteatomlu 37 hastada yaptiklari incelemede hem
pediatrik hem de yetiskin grupta insidans sirasiyla %11.86 ve %11.18 ile yiiksek
cikmigtir (8). Bu c¢alismada 6lgiim yapilabilen pediatrik grupta bulunan 28 hastada
CNFD goriilen hasta sayist 3 (% 10.7)olarak bulunmustur (6). Yetiskin grupta hasta
sayist 169 CNFD goriilen hasta sayisi ise 9 (%5.3)olarak goriilmiistiir. Calismaya dahil
edilen grupta kolesteatom tanisi alan hasta sayisi 18’dir. Kolesteatomlu KOM nedeniyle
opere edilen hastalardan tamami yetigkin gruptadir. Bu hastalarin 8 tanesinde (%44.4)
CNFD goriilmiistiir. Bulgularimizla literatiir arasindaki farklilik kolesteatomlu hasta
sayimmizin diger ¢calismalara kiyasla daha az olmasindan kaynaklanabilir.

CNFD yerlesimi agisindan incelendiginde 2 kulakta mastoid segment, 2 kulakta
ggl. geniculi (1. dirsek), 4 kulakta sadece timpanik segment ve 4 kulakta da hem
timpanik segment hem de ggl. geniculi seviyesinde dehisans oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde de en sik tutulan segment timpanik segment olarak belirtilmektedir.
Bulgularimiz literatiirii desteklemektedir. (8, 47, 51)

CNFD iatrojenik fasiyal paralizilerin sik karsilagilan bir nedeni oldugu igin
otolojik cerrahi agisindan bu durumun On goriilebilmesi Onemlidir. Literatiirde
intraoperatif norofizyolojik degerlendirmeden (52), preoperatif ve perioperatif

bulgularin degerlendirilmesine (6) kadar uzanan ve CNFD’nin 6n goriilebilmesini
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amaglayan  farkli  calismalar  bulunmaktadir. Calismamiz  CNFD’nin  6n
gortilebilirliginde CNF’nin radyolojik 6lgiimlerini ve olgulardan elde edilen bas ve yiiz
antropometrik Ol¢iimlerini degerlendirmistir. Literatiirde bu sekilde tasarlanmis bir
calisma bulamadik.

Bununla birlikte. KOM’un pediatrik prevalansi ve beslenme diizeyi arasindaki
iliskiyi BKI iizerinden degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Elemraid ve ark. 2011
yilinda yaptiklar1 c¢alismada 0.6-15 yas arast 75 KOM hastasin1 BKI agisindan
degerlendirmis ve yas uyumlu kontrollerle karsilastirmiglardir. Buna gére KOM’un
diisiik BKI’ya sahip ¢ocuklarda daha yaygin oldugunu 6ne siirmektedirler (53). Bizim
calismamizda CNFD goriilmesiyle BKI arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir.
Bununla birlikte pediatrik gruptaki katilimeilarin % 87.5’unda BKI'nin 18.49’un altinda
oldugu goriilmektedir. Katilimecilarimizin tamaminin KOM hastasi oldugu géz 6niinde
bulunduruldugunda pediatrik grupta BKI ile KOM arasinda bir iliski oldugu
sOylenebilir ancak bunun netlestirilmesi i¢in detayli dlgiimler ve daha biiyiik 6rneklem
gruplarina ihtiyag vardir.

Bas ve yiizden yapilan antropometrik Ol¢tim verileri incelendiginde yiiz
yiiksekligi Ol¢limlerinin CNFD olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gosterdigi gorilmiistir. Yiiz uzunlugu CNFD saptanan grupta olmayan
gruptan daha azken i¢ kantal mesafe CNFD olanlarda daha fazladir. Yiiz yiiksekligi
ortalamasi CNFD olan grupta 108.24 mm. olmayan grupta 114.24 mm olarak
bulunmustur. Ortalamalar aras1 p=.013 oldugundan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Di Francesco ve ark. 2007 yilinda KOM’lu yetigkinlerde yiliz ve kafa
taban1 antropometrisi ¢aligmasi yapmislardir. Bu calismada KOM olan grupta 6n yiiz
yiiksekligi 124.3 (+ 8.13) mm iken kontrol grubunda 130.53 (+ 14.07) mm olarak
bulunmustur. Istatistiksel incelemeleri sonucunda yiiz yiiksekligi dlciimlerini. KOM
grubu ve normal grup arasinda istatistiksel oOlarak anlamli fark gdsterdigini
bildirmiglerdir (54). Calismamizdaki olgularin tamami KOM oldugundan yiiz
yiiksekligi dl¢limiinde elde ettigimiz degerin gruplar arasindaki degisimi CNFD goriilen
grubun kraniyofasiyal gelisiminin goériilmeyen gruptan yetersiz oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte literatiirde CNFD ile kraniyofasiyal antropometrik 6l¢iimlerin iligskisini
gosteren bir ¢calismaya rastlamadigimizdan bu konudaki ¢alismalarin sayisinin artmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda CNF radyolojik olarak da degerlendirilmistir. Hastalarin BT

kayitlar1 tizerinde her iki temporal kemikte de timpanik ve mastoid segmentlerin
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uzunluklart ve bu iki segment arasinda kalan (ikinci dirsek) timpanomastoid agi
Olgiimleri yapilmistir. Buna gore her iki tarafta da CNF’nin timpanik ve mastoid
segmentleri arasinda kalan ag¢1 erkelerde kadinlardan daha genis olup cinsiyetler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir [sag (p= .017), sol (p=
.003)]. Timpanik segment uzunlugu olgiimleri her iki tarafta da cinsiyetler arasinda
anlamli fark gostermemistir. Mastoid segment uzunluk oOlgiimlerinde sol tarafta
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (p= .024). Shin
ve arkadaglar1 54 temporal kemik {izerinde yaptiklar1 mikro BT calismalarinda her iki
segment uzunlugunun erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu ve cinsiyetler
arasinda anlaml fark gosterdigini bildirmislerdir.(55). Bununla birlikte Ni ve ark. 34
goniilliiye ait temporal kemikler iizerinde benzer Ol¢limler yapmis ancak gerek
cinsiyetler arasinda gerekse sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadiklarint bildirmislerdir (56) . Elde ettigimiz sonuglar Shin ve ark.’nin
calismasindaki sonuglarla benzerdir. Cinsiyetler arasindaki farklilik erkeklerde kemik
dokularin daha kalin olmasi, temporomandibular kas dokusunun kalin ve kuvvetli
olmasindan kaynaklanan agisal degisimlerden kaynaklanabilir (49). Alan literatiirii
incelendiginde sonuglarin oldukc¢a degisken oldugu goriilmektedir. Talas ve ark. bu
durumu farkli referans noktalarinin secilmesine, Ol¢lim gruplarmin demografik
degiskenlerine (irk, cinsiyet, yas), metod farkliliklarina ve proc. mastoideus’un
pnomatizasyonu, kemiklesme yasi, bulbus jugularenin yerlesimi gibi anatomik
varyasyonlara da baglamaktadir (57).

CNF’den elde edilen radyolojik Ol¢iimlere ait ortalamalarm CNFD olan ve
olmayan gruplar arasindaki degisimi de incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda radyolojik 6l¢iimlerin tamaminda p> 0.05 oldugundan, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Tanrivermis ve ark.’inm 113
kisilik bir hasta grubuyla yaptiklar1 calismada TMA ac¢1 degerlerinin CNFD grubunda
daha fazla oldugunu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
bildirmislerdir (49). Bizim g¢alismamizda TMA ag1 degerleri CNFD grubunda daha
diisiik olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Sonuglarimiz arasindaki farklilik bizim calisma grubumuzda CNFD goriilen olgu
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bu calismada CNF’nin ostium
tympanicum tuba auditiva, proc. cochleariformis gibi 6nemli anatomik yapilarla
diizlemsel iligkileri incelenmemistir. Bu verilerin dahil edildigi radyolojik ¢aligmalar

CNFD etyolojisinde morfolojik 6zelliklerin anlasilirligini artirabilir.
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[laveten hastalarin cerrahi dncesi ¢ekilen BT raporlar1 incelendiginde CNFD’nin
BT raporlamalarinda olmadigini gordiik. BT incelemeleri kolesteatom ve polip gibi
dansite artiglarim1 raporlarken dehisans varligi gozden kagmakta ve cerrahi sirasinda
farkedilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin hig¢birinde fasiyal paralizi bulgusu
goriilmemis olmasi antibiyotik tedavisi gibi konservatif tedavi seceneklerinin etkinligini
gosterse de iatrojenik fasiyal paralizi gelisimi her bir otolojik cerrahi islemi icin 6zgiil
bir risk olarak kabul edilmelidir.

Yaptigimiz literatiir incelemesinde. CNFD goriilme sikligini antropometrik ve
radyolojik dl¢timler 1s18inda degerlendiren bir calismaya rastlamadik. Bu nedenle bu

calismanin literatiirde farkli bir bakis agis1 gelistirebilecegini diisiiniiyoruz.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu caligmada iatrojenik fasiyal paralizilerin sik karsilasilan nedenlerinden olan
CNFD’nin KOM olgularinda goriilme sikligir cerrahi. radyolojik ve antropometrik
yonleriyle incelenmistir.

Bulgularimiz radyolojik olarak CNF’nin segmental uzunluk oOl¢limlerini
degerlendiren diger litetatiir calismalariyla uyumludur. Bununla birlikte literatiirde
yaptigimiz arastirmaya gore dehisans goriilme sikligr ile radyolojik Ol¢timleri
karsilastiran ilk ¢alismadir. Diger anatomik isaret noktalar1 da dahil edilerek yapilacak
benzer ¢aligmalarin CNFD anlasililirli§ina katki saglayabilecegini diistinliyoruz.

KOM olgularindan elde edilen antropometrik Ol¢timler literatiirdeki diger
calismalar1 desteklemektedir. Ancak CNFD agisndan yapilmis mukayeseli ¢calismalara

ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz.
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EK-6. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Adi-Soyady:
Yasi:

Boy:

Kilo:

Meslek:

Sigara Igimi:
KBB tamisi:
Odyolojik Tani:

Fasial Kanal Dehissansi:

Adresi:

Telefonu:

SSSK Dehisansi:

Auntropometrik Parametre

1. Olgiim

Z. 6l¢i1m

Bas gevre uzunlugu (Inion ile glabella)

Bas yiiksekligi (Vertex-gn)

Bas Genisligii(tuber pariataleler arasi mesafe)

Boyun Cevresi

Lateral boyun yiiksekligi (acromion-mastoid)

Max. Kranial Uzunuluk
(Glabella-Prot.occipitalis externa)

Max. Kranial Geniglik
(Zygionlar arast mesafe)

Yiiz Yiiksekligi (Nasion-gn)

Kulak Uzunlugu()

Dig Kantal Mesafe

Ig Kantal Mesafe

Burun Uzunlugu

Burun Genigligi

Agiz Genisligi

Filtrum Uzunlugu

CNF Tympanic Segment Uzunlugu

CNF Mastoid Segment Uzunlugu

CNF Tympanic/Mastoid Segment Agisi

Mastoid Kavite Hacmi
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