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1. GIRIS

Temporal kemigin anatomik varyasyonlar1 otolojik ve ndrootolojik cerrahisinde
onemli bir endise kaynagidir ve Facial kanal dehisansi (FKD) bu varyasyonlarin en
sik goriilen tiirtidiir. Nervus facialis kanalinin agilmasi veya nervus faciilis’in kemik
oOrtiistinlin yokluguyla iliskili patoloji timpanik segmente daha yaygindir (Lin et al.,

2004; Maru et al., 2010; Yu et al., 2011)

Kulak cerrahisinde hastanin canalis facialis, canalis semicircularis lateralis, dural
plate hakkinda cerrahi 6ncesi fikir sahibi olmak bir¢ok komplikasyondan korunmak
icin Onemlidir. Cerrahi gerekli olgularda hastaligin durumu ve tedavinin
sekillendirilebilmesi i¢in temporal kemik Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemeleri

kullanilmaktadir (Egeli ve ark., 1999, Som and Curtin, 2003).

Kulak cerrahilerinde nervus facialis’e yakin komsulugu bu sinirin cerrahi
esnasinda hasar gorme olasiligint artirmaktadir. Orta kulak patolojilerinde nervus
facialis’in yakin komsulugu nedeniyle bu sinirin inerve ettigi yiiz kaslarinda felce
neden olabilmektedir. N.facialis felci ayni zamanda orta kulaga yapilan cerrahi
miidahelerde, canalis facialis’e travma yada 6dem nedeniyle orataya ¢ikabilmektedir.
Nervus facialis bircok fonksiyonunun yani sira temelde yiiziin mimik kaslarini
calistirir ve hasarinda kisinin sosyal ve psikolojik hayatinda ciddi travmalara sebep
olabilir. Kulak cerrahilerinde 0Ozellikle orta kulak hastaligt nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarda n.facialis anomalilerine (canalis facialis acikligi gibi) ve
anatomisine cerrahi Oncesi hakim olmak postoperatif morbidetinin Onlenmesi

acisindan ¢ok dnemlidir (Sancak ve Cumhur, 2002; Hansen, 2013).

Fasial sinir lezyonlar1 i¢in yapilan kulak burun bogaz cerrahilerindeki gelismeler
bu yapiya iliskin daha ince klinik arastirmalar1 ve nervus facialis’in kemik kanalina
yonelik detayli radyografik bilgiyi gerekli kilmaktadir. Boylece kolesteatom veya
graniilasyon dokusu gibi mesotympanic patolojilerin cerrahi tedavilerinde nervus
facialise kolaylikla erisilebilir. Facial kanal dehisansi cerrahlara altta yatan tehlike
icin bir uyar islevi gorebilir. Bu gibi durumlarda, fasiyal kanal anatomisi ve onun
cevredeki patoloji ile iligskisi hassas bir sekilde preoperatif donemde

degerlendirilmesi gereklidir. Yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT) bu



kemik yapilarin aginmasini gosterebilmesinden dolayr bu konuda 6nemli bilgiler

saglar (Lin et al., 2004, Maru et al., 2010; Yu et al., 2011; Bucak ve ark., 2013).

Yaygin kulak hastalig1 olan hastalarda canalis semisirkiileris lateralis defekti ve
dural plate agiklig1 goriilmektedir. Canalis semisirkiileris lateralis agiklig1 labirentit’e
gelisme olasiligini artirmakta, dural plate agikligi ise patolojinin beyne yayilma

olasiligini artirmaktadir (Sancak ve Cumhur, 2002).

Cerrahi Oncesi bu patolojilere hakim olmak cerrahi sirasinda planlan

operasyonun etkinligini artiracaktir.

Preoperatif temporal kemik bulgularinin perioperatif bulgularla karsilagtirilmasi
konusunda birbirini desteklemeyen yayinlar mevcuttur. Medikal tedaviye cevap
alimamayan c¢ogu vakada hastalifin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in cerrahi tedavi uygulanir. Hastaligin yayilimimin tespit edilmesi,
hastaliga bagli olas1 komplikasyonlarin 6nceden tahmin edilebilmesi ve cerrahi
anatominin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla siklikla ameliyat Oncesi temporal
kemik bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmektedir. Ancak cerrahisi 6ncesinde ¢ekilen
temporal kemik BT nin rutin uygulamadaki yeri ve gilivenilirligi tartismalidir (Keskin
ve ark., 2011). Yaptigimiz calismada elde edilen bulgularin yurti¢i ve yurtdisi
yapilan yaymlarla karsilastirilip pozitif bir korelasyon bulunursa bunun otolojik

cerrahi i¢in pozitif deger olacagini diisiiniiyoruz.



1.1. Os Temporale Anatomisi

Os temporale, neurocranium’a ait kafa iskeletinin hem yan hem de alt boliimiiniin
yapisina katilan ¢ift kemiktir. Kafa tabaninin bir pargasi olan temporal kemik
paryetal, sfenoid ve oksipital kemikler arasinda bulunmaktadir. Os temporale’de,
isitme ve denge organlar1 ve bu organlarla baglantili olan yapilarin gectigi kanal ve
foremenler yer almaktadir. Pars squamosa, pars petrosa, pars mastoidea ve pars
tympanica olmak iizere dort kissmdan meydana gelir (Sancak ve Cumhur, 2002,

Arinci ve Elhan, 2014; Sarsiimaz, 2012).

Sekil 1.1 Os temporale dis yandan, alttan ve i¢ yandan goriintisti (Gilroy, 2010)



1.1.1. Pars Squamosa

Temporal kemigin 6n kismini olusturan pars squamosa cavum cranii’nin dis
yanlarini her iki tarafta kapatmakta ve sekli bir yapraga benzemektedir. Dis yiizii
facies temporalis, i¢ yiizii ise facies cerebralis olarak adlandirilir. Dis yiizii fossa
temporalisin yapisina katilmaktadir. Dis yiiziinde sulcus a.temporalis media adi
verilen meatus acusticus externus’tan yukart dogru uzanan ve igerisinden
a.temporalis media’nin gectigi oluk bulunmaktadir (Akyildiz, 1998; Gokmen, 2003;
Sancak ve Cumhur, 2002, Sarsilmaz, 2012).

Pars squamosa’nin alt kisminda 6ne dogru uzanmakta olan ¢ikintiya proc.
zygomaticus denilmektedir. Os zygomaticum’a ait proc. temporalis ile eklem
yaparak arcus zygomaticusu olusturmaktadir. Proc. zygomaticus, os temporale’den
iki kok halinde ¢ikar. Arka kok, iist kenarin devami seklinde olup, dis kulak yolunun
On-iist kisminda bulunur ve arka tarafta crista supramatoidea olarak devam eder.
Crista supramastoidea’nin 6n ucu ile porus acusticus externus’un arka Ust kismi
arasindaki tiggen seklindeki ¢okiintiiye foveola suprameatica denir. Bu ¢okiintiiniin
1.5cm. kadar derinliginde antrum mastoideum yer almaktadir. Foveala
suprameatica’nin 6n kismindaki ¢ikintiya spina suprameatica denir. Alt kenarin
devami seklindeki 6n kok, mediale dogru tuberculum articulare denilen ve {izeri
eklem kikirdag ile kapli ¢ikint1 ile devam etmektedir. Tuberculum articulare’nin 6n
tarafi fossa infratemporalis’in yapisina katilir. Arka tarafinda ise fossa mandibularis
bulunmaktadir ve buraya condylus mandibularis yerlesmektedir. Fossa mandibularis,
fissura petrotympanica ile iki kisma ayrilmaktadir. Bu yarigin 6n kismi1 mandibula ile
eklem yapar biiyiik kism1 pars squamosa’ya aittir. Yarig1 arka kismi ¢ene eklemine
katilmaz ve pars tympanicaya aittir (Akyuldiz, 1998; Sancak ve Cumhur, 2002;
Gokmen, 2003, Sarsilmaz, 2012; Arinct ve Elhan, 2014).

Pars squamosa’nmn konkav olan i¢ yiiziine facies cerebralis denir. I¢ yiizde
gyrus cerebri’lerin olusturdugu izler ve a.v. meningia media’nin gectigi sulcuslar yer

alir (Arinct ve Elhan, 2014).



Di1s kulak yolunun arka-iist duvari, crista supramastoidea ve dis kulak yolunu
arka kenarina teget gecen ¢izginin olusturdugu iicgen sahaya trigonum suprameatum
(Macewen iiggeni) adi verilir. Bu liggen alan orta kulak ameliyatlarinda antrum
mastoideum’a girilen yolu belirlemede onemlidir (Arinct ve Elhan, 2014, Akyildiz,

1998; Gokmen, 2003; Sancak ve Cumhur, 2002; Sarsilmaz, 2012).
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Sekil 1.2 Sag os temporale medialden goriiniis (Sobotta, 2001)

Pars Mastoidea

Temporal kemigin arka kismini olusturan en biiyiik parcasidir ve fossa crania
media’nin alt sinirim1 yapmaktadir. Dis ylizii plirtiikli olup, dis kenarinda foramen
mastoideum bulunur. Pars mastoidea’dan asagiya uzanan c¢ikintiya processus
mastoideus denir. Mastoid parca parietal kemigin angulus mastoideus ile birlesir. Dig
kulak yolunun arka iist kisminda yer alan kemik ¢ikintiya henle dikeni denir. Henle
dikeninin arkasindaki alana area cribroza ad1 verilir. Temporal kasin tutundugu linea

temporalis ve dis meatusun iizerinde ve arkasinda yer alan suprameatal liggen



cerrahide 6onemli olan kilavuz noktalardir (Austin, 1996; Akyildiz, 1998, Sancak ve
Cumhur, 2002).
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Sekil 1.3 Sag os temporale lateralden goriiniis (Sobotta, 2001)

1.1.2. Pars Petrosa

Pars petrosa, sfenoid ve oksipital kemik arasinda yer alir. Piramide benzeyen pars
petrosa’nin bir tepesi, apex partis petrosae adi verilen, {i¢ ylizii ve {i¢ kenar1 bulunur.
Pars petrosa’ya bu seklinden dolayr pyramis de denilir. Uzun ekseni distan-ige ve
arkadan one dogru olan pyramis, sfoneid kemigin ala major’u ile oksipital kemigin
pars basillaris’inin olusturdugu araliga sokulur. Apex partis petrosae, for. lacerrum’u
arka dis taraftan sinirlar ve burada apertura interna canalis carotici bulunur. Canalis
caroticus’un Oniinde canalis musculo tubaris ad1 verilen bir kanal bulunur. Bu kanal
orta kulak bosluguna acilir ve septum canalis muscuotubarii adi1 verilen bir kemik
lamelle ile ikiye ayrilir. Ustteki kanala semikanalis musculi tensoris, alttaki kanala
ise semicanalis tubae auditivae denir. Pyramis’in taban kismi, pars squamosa ve poc.
mastoideus ile kaynastigi i¢cin goriilemez (Sancak ve Cumhur, 2002; Gokmen, 2003;
Sarsilmaz, 2012; Arinci ve Elhan, 2014).



Facies anterio partis petrosae denile 6n yiizii fossa cranii media’nin arka
boliimiinde bulunur ve lateral de pars squamosa’nin facies cerebralisi ile devam eder.

Facies anteriorda alti dnemli yap1 bulunur. Bunlar;

l.Eminentia arcuata: Facies anterior’'un ortasindaki saha olup altinda denge

organlarina ait canalis semicircularis anterior bulunur.

2.Tegmen tympani: Eminentia arcuata’nin 6n ve dis tarafindaki diiz alan ve cavitas

tympanica’nin iist duvaridir.

3.Sulcus nervi petrosi majoris: Tegmen tympani’nin 6niinde bulunur. Bu olugun arka
ucunun kemige girdigi yerde, hiatus canalis nervi petrosi majoris denilir ve igeride

canalis facialis ile birlesir.

4.Sulcus nervi petrosi minoris: Sulcus petrosi majoris’e paralel olarak dig tarfinda
bulunan daha bir oluktur. Burada n.petrosus mindr bulunur. Bu olugun arka ucunun
kemige girdigi yerde, hiatus canalis nervi petrosi minoris denilir ve i¢eride orta kulak

boslugu ile birlesir.

5.Canalis caroticus: Kanalin Ontarafinda bulunan i¢ agzina apertura interna canalis
carotici denilir. D1s kismina apertura externa canalis carotici denilir ve a.carotis

interna gecer.

6.Impressio trigeminalis: Pyramisi’n én yiiziiniin tepesinde bulunana sig kiigiik bir

cukurdur. Bu gukura ggl. trigeminale oturur (4rinct ve Elhan, 2014).

Facies inferior partis petrosae, beyincigin oturdugu bu yiiz, fossa cranii
posterior’un 6n kisminin yapisina katilir. On ve arka yiizlerinin olusturdugu kenara
marga superior partis petrosae ve bu kenar boyunca uzunan sulcus’a sulcus siniis
petrosi siperioris denilir. Facies inferior partis petrosae’nin ortasindaki delige porus
acusticus internus denilir. Meatus acusticuss internus ile igeri dogru devam eder. Bu
kanal igerisinden n.vestiulocochlearis ve n.facialis gecer. Porus acusticus internus’un
hemen arkasinda bulunan g¢ukura fossa subarcuata denilir. Buradan orta kulaga
uzanan ince bir kanal bulunur. Fossa subarcuata’nin arka ve asagisinda apertura
externa canaliculi vestibuli bulunur. Bu agiklik aqueductus vestibuli ad1 verilen bir

kanal ile i¢ kulagin vestibulum bdliimiine baglanir. Bu kanalin i¢ acikligina apertura



interna canaliculi vestibuli denilir. Kanalin i¢inde ductus edolymphaticus ve saccus
edolymphaticus bulunur. Arka yiizlin alt kenarinin arka tarafinda goriilen ¢entige inc.
jugularis denilir. Inc. jugularis ‘in iginde bulunan cikintiya proc. intrajugularis
denilir. Proc. intrajugularis, oksipital kemigin pars lateralis’indeki ayni isimli
centikle birleserek, for. jugulare’yi olusturur (Akyildiz, 1998, Gékmen, 2003; Sancak
ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006, Sarsilmaz, 2012; Arinct ve Elhan., 2014).

Facies inferior partis petrosae fossa cranii extarna ‘nin bir kisminin olusturur.
Bu yiiz bircok olusumlarin bulunmasi nedeniyle diiz degildir. Bu yiizde apertura
externa canalis carotici ve fossa jugularis bulunur. Bunlarin arasinda fossula petrosa
n.glosspharyngeus’a ait ganglion bulunur. Fossula petros’nin bitiminde apertura
externa canalis tympanicus bulunur ve igerisinden n. tympanicus gecer. Fossa
jugularis’in medialinde apertura externa canaliculi cochlea bulunur, buradan ductus
perilympahaticus ve cochlea’dan gelip v.jugularis internaya acilan bir ven geger.
Fossa jugularis’in i¢inde apertura canaliculi mastoidei bulunur. Burasi kemigin
icinde canaliculus mastoideus denilen bir kanal ile dis kulak yoluna baglanir, icinden
n.vagus’un r. auricularis’i gecer (Sancak ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 20006,

Sarsilmaz, 2012; Arinci ve Elhan, 2014).

Fossa jugularis’in arka dis tarafinda proc. styloideus bulunur. Proc. styloideus
ve pro. Mastoideus arasinda bulunana delige for. stylomastoideum denilir. i¢inden n.

facialis’in gectigi canalis facialis facialis ‘in dig agzidir (Arinct ve Elhan, 2014).

Pars petros’nin margo superior partis petrosae kenarinda sulcus siniis petrosi
superioris ve tentorium cerebelli bulunur. Margo posterior partis petrosae kenari
tizerinde incisura jugularis denilen c¢entik yer alir. Bu ¢entik oksipital kemikde yer
alan incisura jugularis birleserek foramen jugulare’yi olusturur. Margo posterior
partis petrosae kenari lizerinde sulcus siniis petrosai inferior bulunur. Margo anterior
partis petrosae, medial ve lateral olmak iizere iki kisma ayrilir. Lateraldeki kismi
sutura petrosquamosa ile, medialde ise sfenoid kemigin ala major’u ile birlesir
(Akyildiz, 1998, Gokmen, 2003; Sancak ve Cumhur 2002; Moore and Agur, 2006,
Sarsilmaz, 2012; Arinci ve Elhan, 2014).
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Sekil 1.4 Sag os temporale alttan goriiniis (Sobotta, 2001).

1.1.3. Pars Tympanica

Pars mastoidea temporal kemigin en kiigiik parcasidir. Pars tympanica‘nin kulak
zarmin tutundugu i¢ kenarinda bulunan oluga sulcus tympanicus denilir. Bunun
ontindeki cikintiya spina tympanicus mind, arkasindaki ¢ikintiya spina tympanicus
major denilir. Bunlarin arasindaki c¢entie inc. tympanica (Rivinus centigi) denilir.
Pars timpanica’nin ortasinda porus acusticus externus yer alir ve igeriye sulcus
tmpanicus’a kadar devam eden yola da meatus acusticus externus denilir. Timpanic
par¢a, arkada parsn squamosa ve processus mastoidle birlesir ve fissura
tympanomastoidea’nin 6n simirint olusturur. Timpanic parga, On tafafta pars
squamosa ile birleserek fissura tympanosquamosa’y1 yapar. Bu yarigin alt kisminda

pars petrosa’ya ait olan ve crista tegmentalis denilen ¢ikinti yer alir. Crista
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tegmentalis On tarafinda pars squamosa, arka tarafinda ise pars tympanica bulunur.
Aralarindaki kalan yariklardan 6ndekine fissura petrosquamosa, arkadakine fissura
petrotympanica (Glaser yarigi) denilir. Fissura petrotympanica igerisinden chorda
tympani,a.tympanica anterior ve lig. mallei anterius geger. Timpanik parca processus
styloideus ile processus mastoideus arasinda foramen stylomastoideum bulunur.
Buradan n.facialis ve a.stylomastoidea geger (Sancak ve Cumhur 2002; Arinci ve

Elhan, 2014).

Fissura potrosguamosa

Pars squamosa Pars tympanica Pars petrosa

Sekil 1.5 Os temporale (Sobotta, 2001)

1.2. Kulak (Auris) Anatomisi

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {i¢ kisma ayrilir. D1s ve orta kulak ses
dalgalarim1 isitme ve denge organlarinin bulundugu i¢ kulaga iletir. Membrana
tympanica dis kulagi orta kulaktan ayirir. Tuba audivita orta kulagi nasopharyx’e
baglar (Moore and Agur, 2006).
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1.2.1. Dis Kulak (Auris Externa) Anatomisi

Dis kulak iki kisimdan olusur, auricula (pinna) ve meatus acusticus externus.
Auricula; Fibroelastik yapidaki kikirdag: (cartilago auricularis) tek pargalidir. Dis ve
i¢ yuzii olarak iki yiizli vardir. D1s yiiziin en derin yerine conchae aurikula denir. Bu
cukurluk krus heliks tarafindan ikiye béliiniir. Ust kistma cymb conchae alt kisma
cavum concha denir. Cavum conchae Oniinde tragus bulunur. Tragus ile heliks
arasindaki oluga incisura anterior denir. Cavum conchae’in altinda antitragus denilen
cikintt bulunur. Ust ve arka kismu ise antiheliks ile simirlanir. Meatus acusticus
externus; conchae’in en dip kismindan baslar porus acustikus externus’a kadar uzanir
ve bag dokusu araciligi ile kemige yapisir ve membrana tympanica’na kadar uzanir
(Sancak ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007; Arinci ve
Elhan, 2014, Ozan, 2014).

1.2.2. Orta Kulak (Auris Media) Anatomisi

Temporal kemik i¢inde, digsyanda timpanik membran ve i¢yanda i¢ kulak lateral
duvar1 arasinda, mukoz membranla doseli hava dolu bir bosluktur. Iki kisimdan
olusan bir yap1 cavitas tympani ve iistte recessus epitympanicus. Cavitas tympani,
tuba auditiva araciligla ile pharynx’e baglidir. Cavitas tympani igerisnde ossicula
auditus (kulak kemikgikleri) bulunur. Recessus epitympanicus membrana tympanica
seviyesinin lizerinde kalan kismidir. Burada caput mallei ve corpus incudis bulunur.
Orta kulagin tavani, taban1 ve 6n, arka, igyan ve disyan duvarlarn vardir (Sancak ve
Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007, Arinci ve Elhan, 2014,
Ozan, 2014).

Paries tegmantalis (Ust duvar); tegmen tympani, orta kulagi fossa cranii
media’dan ayiran ince kemik plaktan olusur. Ust duvar arkaya dogru antrum
mastoideum’un dnde ise semicanalis musculi tensoris tympani’nin tavani ile devam
eder. Dis sinirinda sutura petrosquamos’nin kalintilart bulunur. Bu duvarda sinus
petrosus superior’a agilan orta kulak venlerinin gectigi delikler bulunur, bu yola orta
kulak enfeksiyonlar1 beyin zarlarina yayilabilir (Sancak ve Cumhur, 2002; Moore

and Agur, 2006, Drake et al., 2007, Arinci ve Elhan, 2014, Ozan, 2014).
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Paries jugularis (alt duvar); bu duvara fundus tympani de denilir. Orta kulag
fossa jugularis’ten aywran ince bir duvardir. I¢ duvarla birlestigi yerde
n.glosspharyngeus’un dali olan n.tympancus’un ig¢inden gectigi canaliculi
tympanicus’un i¢ agzi olan apertura interna canaliculi tympanici bulunur. Alt
duvarda dehisanslar bulunabildigi gibi, selliiler igeren bir duvar seklinde intakt da
olabilir (Sancak ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006; Drake et al., 2007, Arinci
ve Elhan, 2014; Ozan, 2014).

Paries membranaceus (dis duvar); Biiylik kismint membrana tympanica ile
bunun yapist1g1 kemik halka olusturur. Ustte kalan boliimii ise rec. epitympanicus’un
dis duvar1 olusturur. Membrana tympanica {ist kisminda inc. tympanica vardir,
centifin yakiinda chordae tympaninin girdigi ve gectigi gegitlerle apertura
tympanica canaliculi chordae tympani ve fissura petrotympanica bulunur (Sancak ve
Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007, Arinci ve Elhan, 2014,
Ozan, 2014).

Apertura tympanica canaliculi chordae tympani: Dis ve arka duvarin
olusturdugu kdsede ve kulak zarinin hemen arkasinda, maniburum mallei’nin {ist ucu
hizasinda bulunur. Bu aciklik ince bir kanal aracilifi ile canalis facialis’e for.

stylomastoideum’un yaklasik 6 mm yukarisina baglanir (4rinct ve Elhan, 2014).

Paries labyrinthicus; I¢ duvar, aym1 zamanda i¢c kulagm vestibulum
béliimiiniinde dis duvanidir. I¢ duvarda fenestra vestibuli basis stepedis’in tutunma
noktasidir ve tyimpanik membran tarafindan baslatilan titresimlerin i¢ kulaktaki
cochlea’ya tasimmmasimi saglayan kemik zincirini sonlandirir, fenestra cochlea,
promontorium ve prominentia canalis facialis bulunur (Sancak ve Cumhur, 2002,

Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007; Arinci ve Elhan, 2014; Ozan, 2014).

Prominentia canalis facialis; n.facialis’in temporak kemik i¢inden gegctigi
kanalin (Fallop kanal1) cavitas tympanica’ya yapmis oldugu c¢ikintidir. Bunun hemen
izerinde canalis semisicularis lateralis tarafindan olusturulan prominentia canalis
semisircularis lateralis yer alir (Sancak ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006;

Drake et al., 2007; Arinci ve Elhan, 2014; Ozan, 2014).
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Paries mastoidea; Arka duvarda aditus ad antrum, eminentia pyramidalis ve
fossa incudus bulunur. Eminenia pyramidalis, canalis facialis’in son vertikal
boliimiiniin 6nilinde ve siniis tympani ile fenestra vestibuli’nin arkasida kii¢iik bir
¢ikintidir. icinde mastaoedius bulunur. Arkasinda bulunan canalis facialis’e ince bir
kanalla baglanmis i¢cinden n.facialis’in bir dali gecer (4rinct ve Elhan, 2014; Sancak

ve Cumhur, 2002; Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007, Ozan, 2014).

Paries caroticus (On duvar): Medial ve lateral duvarlarm birbirine yaklastig
yerdir. Canalis caroticus’un arka duvari bulunur, canalis caroticus ile cavitas
tympanica arasinda ince bir kemik lamel bulunur. Bu lame r.tympanicus (a.carotis
interna’nin) ve sempatik sisteme ait n.caroticotympanicus (plexus caroticus
internu’un) tarafinda delinir. On duvarin iist kismi birbirinden septum canalis
musculo tubarii ile ayrilan iki kanal bulunur. Altta olan kanal semicanalis tubae
auditivae, dstaki borusunun kemik boliimiinii olusturur. Ustte olan kanal semicanalis
musculi tensoris tympani igerisinde m.tensor tympani bulunur (Sancak ve Cumhur,
2002; Moore and Agur, 2006, Drake et al., 2007; Arincit ve Elhan, 2014, Ozan,
2014).

Facial nerve (Vi) (cut)

Prominence of lateral semicircular cana
Tegmen tympani Westibule
. Semicircular ducts, ampullae, utricle and saccule

Epitympanic recess Seala vestibuli of cochlea

” b !
g
“ . N

Westibular nerve
F acial nerve [Vil] [cut)
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Sekil 2.1 Frontal kesitten Orta kulak goriintimii (Netter, 2010)
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Tuba auditiva

Ostaki borusu; cavitas tympani’yi nasopharynx’e baglayan yoldur. Orta kulaga yakin
1/3 kismi1 pars ossea, pharynx’e yakin 2/3 kismi1 da pars catilaginea’dan olusur. Orta
kulak bosluguna agilan agzina ostium tympanicum tubae auditoriae, pharynx’e agilan

agzina ostium pharyngeum tubae auditivae (auditoriae) denilir.

Medial View

erior igament of incus

i Superior ligament of malleu. Shoit oris of Inous
. i Posterior ligament of incus
Epitympanic recess

2

or p = of
Chorda tympani nerve
Anterior mallear fold

Tensor tympani muscle

Auditony
(Eustachian)
tube

rternal carotid artery Facial nerve (V)
Tympanic membrane (pars tensa) Chorda tympani nerve
Manubrium of malleus Pasterior mallear fold

Lenticular process of inc ong crus of incus

Sekil 2.2 Kulagin medial duvardan goriintimii (Netter, 2010

Tuba auditiva’nin arterial kanlanmasi a.carotis externa’nin dali olan a.pharyngea
ascendens’den ve a.maxillarin iki dali olan a.meningea media ve a.canalis
pterygoidei’dan olmaktadir. Venoz drenaji fossa infratemporalis’teki pterigoid ven
pleksuslarina  dogru gergeklesir. Tuba auditiva’nin inervasyonu pleksus

tympanicus’tan saglanir (Drake et al., 2007).
Ossicula Auditus

Orta kulakta yer alan birbirine bagl {li¢ hareketli isitme kemikgikleridir. Orta kulak
boslugunda, membrana tympani’ye gelen titresimi i¢ kulaga ileten, distan ice

malleus, incus ve stapes kemikleridir. Malleus kulak zarina, stapes fenestra
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vestibuli’ye tutunur ve ortada bulunan incus da malleus ve stapes ile eklem yapar

(Drake et al., 2007).

Malleusda bulunan yapilar caput mallei, collum mallei, proccessus anterior ve
processus lateralis ve manibrium mallei’dir. Incus da bulunana yapilar ise corpus
incus. crus longum ve crus breve’dir. Stapes ise ¢aput stapedis, crus anterius, crus

posterius ve basis stapedis’ten olusmaktadir (Drake et al., 2007).
Musculi Ossiculorum Auditoriorum

M.tensor tympani; Tuba auditoria’nin kikirdak boliimii, os sphenodale’nin ala
major’u ve i¢inde bulundugu kemik kanalindan baglar. Arkaya dogru uzanarak
cavitas tympanica’ya girerve manibrium mallei’nin collum mallei’ye yakin ig
boliimiine yapisarak sonlanir. N. trigeminus’un dali olan n.mandibularis’den gelen
bir dal (n.pterygoideus medialis) tarafindan inerve edilir. Manubrium mallei’yi igeri
cekerek, membrana tympanica’y1 gerer ve ses dalgalarina karst hassasiyeti arttirir.
Ayn1 zamanda stapes’in tabanini fenestre vestibuli’ye dogru iterek i¢ kilagin
basincini yiikseltir (April, 1998; Gokmen, 2003; Drake et al., 2007; Sancak ve
Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014).

M.stapedius; cavitas tympanica’nin arka duvarindaki eminentia pyramidalis i¢inde
yer alan viicudun en kiigiik cizgili kasidir. Kirisi, eminentia pyramidalis’in
tepesindeki delikten ¢ikarak one dogru uzanir ve stapes’in boyuna, arka kisminda
yapisarak sonlanir. N.facialis ‘in dali olan n.stapedius tarafindan inerve edilir. Basis
stapedi’in 6n kismini kaldirarak fenestra vestibuli’den uzaklastirir (April, 1998,

Gokmen, 2003, Drake et al., 2007, Sancak ve Cumhur, 2002, Arinct ve Elhan, 2014).
Auris Media’nin Damar ve Sinirleri

Arterleri; a.maxilaris’in dali olan a .tympanica anteior kulak zarmi besler. A.aurcularis
posterior’'un dali olan r.stylomastoidea ve a.tympanica posterior cavitas
tympanica’nin arka bdoliimi ve cellula mastoidea’lar besler. A.menigea media’nin
dali olan a.tympanca superior m.tensor tympani’nin gectigi kanaldan cavitas
tympanica’ya ve r.petrosu canalis facialis’den de orta kulak bosluguna girer.

A.pharyndea ascendensin dali olan a.tympanca inferior orta kulaga girer. A.carotis
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interna’nin dali olan aa. caroticotympanici orta kulak bosluguna girer (April, 1998,

Gokmen, 2003, Drake et al., 2007, Sancak ve Cumhur, 2002, Arinct ve Elhan, 2014).

Sinirleri; plexus tympanicus’la ilgili sinirlerdir. N.glossophryngeus’un dali
olan n.tympanicus (Jacobson siniri) ile n.caroticotympanici ait sinir liflerinde olusur

(Sancak ve Cumhur, 2002).
Orta Kulak (Auris Media) Embriyolojisi

Embriyonik yasamin 4. haftasinda, birinci brankial yarigin distal boliimiinde birinci
(mandibuler) ve ikinci (hyoid) brankial ark kaynakli dokular meydana gelmeye
baslar, 6. haftada bu dokular ‘His tepecikleri’ denilen 6 kabartiya doniisiirler.
Yedinci haftada, ilk 3 tepecik birinci brankial yarigin ¢evresinde birleserek
mandibuler ark kaynakli olan anterior aurikiiler kivrimi; diger 3 tepecik ise bir araya
gelerek hyoid ark kaynaklil posterior aurikiiler kivrimi olustururlar (Glasscock ME

and Gulya, 2003).

Birinci faringeal arkus, kiicliik maksillar ve biiylik mandibular ¢ikintidan olusur.
Mandibular mezensim 6zii degiserek meckel kikirdagi ve ¢igneme kaslarini yapar.
Kikirdagin dogrusal ucu gelisen kulak ile siki iliskide olup kemikleserek iki orta
kulak kemigi olan malleus ve incus’u meydana getirir. Kikirdagin orta pargasi
ligamenti malleus anterior ve lig. sfenomandibular olusturur. Birincil faringeal
yarigin epital tabanina dogru uzanan bir diverculum’u recessus tubotympanica’y1
olusturur. Bu ¢ukurun genigleyen distal kismil.brankial ya da faringeal yarikla temas
halindedir. Tubotimpanik bosluk, timpanik bosluk ve mastoid antrum’u meydana
getirir. Tubotimpanik boslugun farinks ile baglantis1 giderek uzar ve tube auditory
olusturur. Recessus tubotympanica’nin distal kismi, genisler ve cavitas timpanica’
yapar. Cavitas timpanica’1 proksimal kismi daralarak, tube auditory yapar.Timpanik
bosluk genislerken, isitme kemilleri’i (malleus, incus and stapers) onlarin
tendonlari’ni, ligamentlerini ve chorda timpani sinirini sarar. Erginlerde, isitme
kemikleri (malleus incus ve stapes), bir epitel ortii ile doselidir (Serifoglu, 1998;
Glasscock ME and Gulya, 2003).

Geg¢ fotal donemde timpanik boslugun genislemesi ile temporal kemigin

petromastoid pargasina yerlesik olarak mastoid antrumu meydana getirir. Mastoid
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antrum dogumda daima ergindeki biiyiikliiktedir ancak mastoid hiicreleri yeni
dogmus bebeklerde mevcut degildir. iki yasindan sonra mastoid hiicreleri geliserek,
mastoid uzantilar1 (mastoid processus) denilen temporal kemiklerin kronik
uzantilarin1 meydana getirirler. Orta kulak puberte boyunca biiyiimeye devam eder

(Serifoglu, 1998).

Isitme kemikler’nin gelismesi 5. Haftada, 2.arcus genisler ve 3.ve 4. arkuslarin
tizerinden asarak, servikal siniis denilen bir ektoterm ¢okiintiisii olusturur. 7. haftanin
sonunda 2.den 4.ye kadar faringeal yariklar ve servikal siniis kaybolur (Serifoglu,

1998; Glasscock ME and Gulya, 2003).

Ikinci faringeal arkus ya da hyoid arkus zii, Reichert kikirdagini yapar. Bu kikirdak
da gelisen kulakla siki iliskidedir. Kemikleserek, orta kulagin stapesi’ini ve temporal
kemigin styloid ¢ikintisini yapar. Proc. styloid ile hiyoid kemik arasindaki kikirdak
pargas1 geriler stiloid ligamenti yapar. Ikinci arkus kikirdaginin ventral ucu
kemikleserek, hiyoid kemiginin kii¢iik boynuzunu ve hiyoid kemigin corpusunun
superior pargasmni yapar. Ikinci arkus mezensimi ayrica, yiiziin mimik kaslarin
(frontalis, orbikularis oris, orbikularis okuli, platysma ve buccunator kaslari),
stapedius ve stylohioid kaslarini, digastrik kasin posterior ve anterior kismin1 meydna
getirir. Ikinci arkus fasial sinir (cranial nerveVII) dallariyla inervasyon alir ve tiim

yukardaki kaslar1 inerve eder (Serifoglu, 1998).

1.2.2.1. Orta Kulak (Auris Media) Histolojisi

Orta kulak temporal kemikde timpanik membranla i¢ kulagin kemik kismi arasinda
bulunan bir bosluktur. Onde farinksle dstaki borusu (auditory tube), arkada mastoid
cikintisinin hava dolu bosluklari ile iliskidedir. Timpank kavite, periosta yapisik ince
lamina proprianin iistiinde tek katl yass1 epitel ile gevrilidir. Ostaki borusunun i¢ ve
yan kisimlarinda orta kulagi kaplayan tek kath epitel, ¢cok katli silindirik epitele
doniisiir. Ostaki borusunun duvarlar1 genellikle biiziilmiis olmasina ragmen,
yutkunma islemi sirasinda agilir ve orta kulaktaki basinci atmosfer basinci ile
dengeler. Orta kulagin medial kemik duvarinda, 2 tane kemiksiz, zarla kapli uzunca

bolge vardir. Bunlar oval ve yuvarlak pencerelerdir (Junquerire et al., 1993).
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Timpanik membran oval pencereye 3 dizi kiiciik kemikle baglanir; isitme
kemikleri malleus, incus, stapes. Bunlar timpanik membranda iiretilen mekanik
titresimleri i¢ kulaga iletirler. Malleus timpanik membrana, stapes de oval pencerenin
zarma yapisir. Bu kemikler sinovial eklemlerle hareket ederler ve bu kavitenin biitiin
yapilar1 gibi, tek katli yassi epitel ile ortiiliidiirler. Orta kulakta, malleus ve stapese
yapisik iki kiiciik kas vardir ve onlarinda ses iletiminde fonksiyonlari vardir.

(Junquerire et al., 1993).
Semisirkiiler kanallar:

Bu yapilar da kemik labirentin boliimleriyle ayni1 genel yapiyr tasir, ampulladaki
reseptOr bolgeleri, crista ampullaris ad1 verilen uzun, egimli bir yapidadir. Bu egimli
sirt ductus’un uzun eksenine diktir. Krista yap1 olarak makiilaya benzer,ama
glikoprotein tabakast daha kalindir ve cupula ampulla boyunca,karst duvarla temasta

olarak uzanir (Junquerire et al., 1993).

1.2.3. i¢ Kulak (Auris Interna) Anatomisi

Os temporale’nin pars petrosa’si i¢inde bulunana i¢ kulak, hem ses hem de denge
duyusu ile ilgili spesifik hiicreler igeren hassas bir organdir. Karmasik yollar ve bu
yollar1 birbirine baglayan kanallardan olugsmasi nedeniyle i¢ kulagin tiimiine birden
labirent ad1 verilir. Labyrinthus osseus ve labyrinthus membranaceus olmak iizere
yap1 ve fonksiyon bakimindan iki farkl kisma ayrilir (4pril, 1998; Gékmen, 2003;
Drake et al., 2007, Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014).

Labyrinthus osseus:Vestibiil, semisirkiiler kanallar ve kokleadan olusur ( April, 1998
; Gokmen, 2003, Drake et al., 2007; Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan,
2014).

Vestibiil: Kemik labirentin orta parcasidir. Sagital ve vertikal ¢aplart Smm, transvers

caplar1 ise 3 mm. dir. Dis tarafinda orta kulak boslugu, 6n tarafinda koklea ve
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arkasinda semisirkiiler kanallar bulunur (April, 1998 ; Gokmen, 2003, Drake et al.,
2007, Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014).

D1s duvarinda iist kisminda oval pencere, alt kisminda ise yuvarlak pencere yer
almaktadir. Fenestra vestibuli stapesin tabanina oturur. Kulak zar1 tarafindan alinan
titresimleri kulak kemikgiklerinden gecerek oval pencere araciligiyla i¢ kulaktaki
perilympha’ya iletilir (4pril, 1998 ; Gokmen, 2003, Drake et al., 2007; Sancak ve
Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014).

Ic duvarmnda iginde utrikulusun yerlestigi oval c¢ukura rec.ellipticus,
sakkulusun yerlestigi yuvarlak cukurlara rec.sphericus denilir. Iki cukur arasindaki
kabartiya krista vestibiili denir. Buras1 makula kribroza media’nin kiigiik delikleri ile
delinmistir. Bu deliklerden N.vestibiiaris lifleri geger. Krista vestibiili arkada iki kola
ayrilir. iki kol arasinda ductus cochlearisin baslangi¢ kismi1 bulunur (Gékmen, 2003;

Drake et al., 2007, Sancak ve Cumhur, 2002; Arinci ve Elhan, 2014).

Canales semicirculares ossei: Vestibiilden arka iist yonde ¢ikint1 yapan canalis
semicircularis anterior (superior), posterior ve lateralis (horizontalis) olmak tizere {i¢
tane yarim daire kemik kanallaridir. Bu kanallarin her biri iki ucundan vestibiile bagl
bulunan bir dairenin iigte ikisini olusturur ve daireyi olusturan uglardan birisi
ampullayr olusturacak sekilde geniglemistir. Her bir kanal diger ikisi ile dogru ag1
yapacak sekilde yonelmistir (Gékmen, 2003, Drake et al., 2007; Sancak ve Cumhur,
2002, Arinct ve Elhan, 2014).

Cochlea:Vestibulum’un 6n kismida bulunur. Salyangoz kabuguna benzer.
Tabanina basis cochlae, tepesine apex (cupula) cochlea denir. Basis’i meatus
acusticus internus’un dibine dogru yoneliktir. Bu kisimda n.cochlearis’in liflerinin
gectigi tractus spiralis foraminosus bulunur. Apex’i 6ne ve laterale dogrudur. Apex’i
ile basisi’i arasindaki mesafe Smm. basis’inin ¢apt 9mm.’dir. Cochlea; modiolus
cochlae, canalis spiralis cochlea ve lamina spiralis ossea olmak iizere {i¢ kisimdan

meydana gelir ( Drake et al., 2007).

Labyrinthus membranaceus: Membrandz labirent kemik labirent i¢inde siirekli
bir kanallar ve keseler sistemidir. Endolemfa ile doludur ve kemik labirentin duvarini

orten periosttan perilemfa ile ayrilir. Labyrinthus membranaceus, ductus
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semicirculares, utriculus, sacculus ve ductus cochlearis kisimlarina ayrilir ve denge
ve isitme ile ilgili 6zglin fonksiyonlar1 vardir. Ductus semicirculares, utriculus ve
sacculus denge duyusu ile ductus cochlearis ise isitme duyusu ile ilgili zar labirent

parcalaridir (Drake et al., 2007).

1.3. Nervus Facialis

Nervus facialis [VII] ,beyin sapinda pons ve medulla oblangata arasinda yer alir.
Somatomotor, parasimpatik ve sensitif liflerden olusur. Parasimpatik ve sensitif
liflere birlikte n.intermedius (Wrisberg siniri) denilir. N.facialis’in somatomotor
boliimii mimik kaslar, m.buccinator, platysma, m.stapedius, m.stylohyoideus ve
m.digastricus’u inerve eder. Parasempatik lifleri gl. submadibularis, gl. sunlingualis,
gl.lacrimalis, gl.nasalis’ler ve gl.palatina’lara gider. Sensitif boliimii ise sulcus
terminalis’in onilinde kalan dilin2/3 liik boliimiiniin tat duyusu ile dis kulak yolu,
paltunum molla ve buraya komsu pharynx boliimiinden de genel duyu alir (Gokmen,

2003, Drake et al., 2007, Sancak ve Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014).

Beyinden ¢ikan iki kok n.vestibulocochlearis ile meatus acusticus internus’a
girer. I¢ kulak yolunun dibinden n.vestibulocochlearis’den ayrilir ve canalis facialis’e
(Folop kanal1) girer. Canalis facialis, 6nce cochlea ile canales semicirculares’ler
arasinda diga dogru uzanir ve orta kulagin dis duvarina yakininda dik a¢1 ile arkaya
dogru yon degistirir (1.dirsek). 1. dirsekten hemen sonra orta kulagiin medial
duvarinda fenestra vestibuli’nin yukarisinda prominentia canalis facialis’i olusturur.
Fenestra vestibuli’nin arkasinda ikinci kez yon degistirerek (2.dirdek) sagr dogru
uzanir ve for. stylomastoideum’da disar1 agilir. Canalis facialis’in 1.dirseginden
(geniculum) n.facialis’in ggl. geniculi denilen sensitif ganglionu bulunur. For.
stylomastoideum’dan ¢ikan n.facialis 151n tarzinda dallanarak gl.parotidea’nin
igerisine girer. Bu seyri esnasinda proc. stylodeus, v.retomandibularis ve a.carotis
externa’y1 caprazlar. N .facialis bas,yliz ve boyun iist kismindaki yiizeyel kaslarda
somatomotor lifler olarak dagilir (Taner, 2002; Gékmen, 2003; Drake et al., 2007,
Sancak ve Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014).
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Glg. geniculi: Canalis facialis’in 1. Dirseginden n.facialis’in sensitif liflerinin ¢ikis
merkezidir. Buradaki unipolar gonglion hiicrelerin santral uzantilar1 n.intermedius
araciligi ile beyin sapina girer. Periferik uzantilarinin biiyiik kismi chorda tympani’ye

katilarak dilin 6n 2/3’linden tat duyusunu alir (Arinci ve Elhan, 2014).
N.facialis’in dallari:

Canalis facialis’de verdigi dallar

1.N.petrosus major

2.N.stapedius

3.Chorda tympani

For.stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra verdigi dallar
4 N.auricularis posterior

5.R.digastricus

6.R.stylohyoideus

7.N.glossopharyngeus’a bir dal

8.R.lingualis

Yiizde verdigi dallar

9.Rr.temporalis

10.Rr.zyogomatici

11.Rr.buccales

12.R.marginalis mandibula

13.R.colli (cervicalis)
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1.3.1. Os Temporal’deki Nervus Facialis (VII)

Nervus facialis (VII) temporal kemikteki meatus acusticus internus’a girdikten sonra
nervus vestibulochoclear (VII) ile yakin iligkidedir. Temporal kemik icinden

gecerken izledigi yol dogrudan i¢ ve orta kulakla baglantilidir.

Nervus facialis (VIII) temporal kemigin petroz kismina meatus acusticus

internus’tan girer. N.vestibulocochlears ve a.labyrinthi’de ona eglik eder.

Meatus acusticus internus’un distal ucundan, facial sinir (VIII) canalis
facialis’e girer, orta ve i¢c kulak arasinda digyan konumlu olarak devam eder. Bu
noktada nervus facialis (VII) genisler ve arka ve digyana dogru kavrim yapar. Bu
genisleme ganglion geniculatum’dur. Facial kanal devam ettik¢e nervus facialis (VII)
asagiya dogru keskin bir doniis yapar ve neredeyse dikey bir sekilde devam eder ve
for.stylomastoideum iginden gegerek kafatasini terk eder (Drake et al., 2007, Arinct

ve Elhan, 2014).
DALLAR
N.petrosus major.

Ganglion geniculatum’da nervus facialis (VII) n.petrosus major’u verir. Bu
nervus facialis’in (VII) ilk dalidir. N. petrosus major ganglion geniculatum’dan
ayrilir, 6n i¢ yanda olarak temporal kemigin i¢inde yol kateder ve temporal kemigin
petroz kisminin 6n yiizeyine hiatus n.petrosi major’dan gerecek ¢ikar. Bu sinir
preganglionik parasempatik lifleri ganglion pterygopalatinum’a tasir (Drake et al.,

2007).
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Sekil 2.3 Temporal Kemik Igerisinde N.Facialis (Drake et al., 2007)

M.stapediusve chorda tympani’ye giden sinirler;

Dikey olarak asagiya inmeye basladig1 yerin yakininda, nervus facialis (VII)
kii¢iik bir dal olan n.stapedius’u verir, bu sinir stapedius kasini inerve eder. Nervus
facialis (VII) kafatasini terk etmeden hemen 6nce chorda tympani’yi verir (4rinct ve

Elhan, 2014, Drake et al., 2007).

Chorda tympani, temporal kemigi hemen terk etmez, bunu yerine orta kulaga
girmek i¢in temporal kemigin arka duvari boyunca yiikselir ve malleus ve incus
arasindaki timpanik membranin {ist yiizliniin yakinindan gecer. Daha sonra fissura
petroympanca’ya gotiiren bir kanal icinden gecerek orta kulaktan ayrilir ve
infratemporal fossada nervus linguinal ile birlesmek iizere fossa cranii bu fissiir

icinden gecerek terk eder (Arinct ve Elhan, 2014, Drake et al., 2007).
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1.4. Orta Kulak Patolojilerinin Klinik Onemi

Orta kulaga yapilan cerrahilerde, canalis facialis’e travma veya ddem nedeniyle
nervus facialis felci ortaya cikabilmektedir. Orta kulagin iist duvarini yapan tegmen
tympani genellikle ince bir lamel seklindedir. Bazen de bu kisimda kemik tam
degildir. Her iki durumda da yeterli tedavi edilemeyen orta kulak infeksiyonlari
beyne gecerek menengitis’e beyin dokusunda cerebritisi’e ya da beyin apsesine
neden olabilir. Ayrica nervus facialis’in inerve ettigi yiiz kaslarinda felce neden

olmaktadir (Sancak ve Cumhur, 2002).

Nervus facialis bircok fonksiyonunun yani sira temelde yiiziin mimik
kaslarin1 ¢alistirir ve hasarinda kisinin sosyal ve psikolojik hayatinda ciddi
travmalara sebep olabilir. Kulak cerrahilerinde 6zellikle orta kulak hastalig
nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda N.facialis anomalilerine (canalis facialis
aciklig1 gibi) ve anatomisine cerrahi dncesi hakim olmak postoperatif morbidetinin
Onlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Yaygin kulak hastaliili olan hastalarda canalis
semisirkiileris lateralis defekti ve dural plate acgikligi goriilmektedir. Canalis
semisirkiileris lateralis agiklig1 labirentit’e gelisme olasiligini artirmakta, dural plate
aciklig1 ise patolojinin beyne yayilma olasiligini artirmaktadir (Sancak ve Cumbhur,

2002; Maru et al., 2010, Lin et al., 2004; Yu et al., 2011; Bucak ve ark, 2013).

1.5. Bilgisayarh Tomografinin Onemi

Bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiileme yontemi, iyonize radyasyon verilerek
dokularin x-1sin1 tutma farkliliklarina dayanarak kesitler halinde goriintii elde
edilerek yapilir. Elde edilen data once ayristirilip daha sonra tekrar ince kesitler
halinde rekonstriikte edilebilir. Datanin bu sekilde hizli olusturulmasi sayesinde daha
cok sayida ve daha ince kesitler elde edilir. Boylece kesit basina diisen hacim miktari
azalir ve multiplanar rekonstriiksiyon kalitesi artar. Kemik anatomiyi goriintiilemede

en 1yi radyolojik yontemdir. Yiiksek ¢Oziiniirliiklii bilgisayarl tomografi (YCBT) bu
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kemik yapilarin asinmasini gosterebilmesinden dolayr bu konuda onemli bilgiler
saglar (Fischbein, 2005; Yu et al., 2011).

Koronal kesitler ile karsilastirildiginda, aksiyal transvers kesitler lateral duvarda
nervus facialis kanalinin konumunu ve dehisans uzunlugunu daha net bir sekilde
gosterebilir.Ancak, Koronal kesitler nervus facialisin kanalinin kemik g¢evresini
gostermekte aksiyal transvers kesitlerden lstlindiir .Nervus facialisin kanalinin alt
duvarim1 yukarida bahsedilen iki eksenden daha net gdsterebilir. Bu nedenlerden
dolay1; koronal, aksiyal-transvers ve sagital diizlem goriintiilerinin kombine analizi
nervus facialis kanalmin farkli duvarlarindaki dehisanslart bulma olasiligini

artirmaktadir (Yu et al., 2011).

Koronal planda; nervus facialis horizontal pargasi daha iyi degerlendirilebilirken,
Lateral semisirculer kanal (LSSK), nervus facial’in labirintin ve vertikal segmenti

aksiyel planda daha 1yi degerlendirilir (Burgener et al., 1996).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina orta kulak patolojisi ile bagvuran 55 hasta dahil edilmistir.

Calisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 29.01.2015 tarih ve 2015/02-72 sayili karan ile etik
calisma onay1 alind1.

Hastalarin preoparatif bulgular1 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalin’da bulunan yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(HRCT) ¢ekimi 80 dedektorlii bilgisayarli tomografi cihazi  (Aquilion Prime,
Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile gerceklestirildi. Hastalarin aksial ve
koranal planda ¢ekilen temporal kemik BT bulgular1 Aksiyel planda alian 0.5 mm
kalinliktaki kesitlerden 1 mm kalinlikta koronal reformat goriintiiler elde edildi.
Temporal kemik BT goriintiileri uzman radyolog tarafindan degerlendirildi.

Hastalara bu ¢alisma i¢in tekrar muayene etmek de dahil olmak {izere hi¢bir
miidahele yapilmamustir.

Calisma radyologun klinik bilgilerden, cerrahin ise radyolojik verilerden
haberi olmaksizin ¢ift kor olarak planlandi.

Hastane Bilgi YoOnetim Sistemin’den cerrahi uygulanan hastalarin yasi,
cinsiyeti, preoperatif tanisi kaydedildi.

Cerrahi sirasinda ve preoperatif temporal kemik BT goriintiilerinde asagidaki
parametreler degerlendirildi.

1. Facaial Kanal Dehisansi

a) Timpanik segment

b) Mastoid segment
2. Laterals Semsirculer Kanal Dehisansi
3. Dural Plate Defekti

Operasyon esnasindaki bulgular altin standart kabul edildi. Istatiksel analizin
yapilmasinda SPSS 15.0 programindan yararlanildi. BT ile cerrahi bulgularinin
karsilastirilmasinda Capraz Tablolar olusturuldu ve herbir parametre icin Kappa

tutarlilik katsayis1 (Cohen’s Kappa) hesaplandi. p degeri 0.05 ve altinda olan
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sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Elde edilen Kappa ( k ) degeri ile BT

ve cerrahi bulgularinin uyumu Tablo 1°deki degerler kullanilarak yorumlandi.

Tablo 2.1: Kappa (k) degerine gére Uyum derecesinin yorumu

0<k<0.20 Cok zay1f
0.20 <k < 0.40 Zayif
0.40 <k <0.60 Orta
0.60 <k <0.80 Iyi
0.80<k<l Giigli

Belirlenen parametrelerin herbiri icin cerrahi bulgular1 altin standart kabul
edilerek sensivite (duyarlilik), spesifite (6zgiilliik), pozitif prediktif deger (PPD) ve
negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi. Bu degerler hesaplanirken asagidaki
formiller kullanild1 (Mulherin et al., 2002).

Sensitivite — Gergek pozitifler(GP)
CnSTVIEe = Gp + Yanlis negatifler(YN)
. Gergek negatifler(GN)
Spesifite =

GN + Yanlis pozitif(YP)

Gercek pozitifler(GP)

Pozitif Prediktif Deger(PPD) = Toplam pozitifier

Gergek negatifler(GN)

Negatif Prediktif Deger(NPD) = Toplam negatifler
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3. BULGULAR

3.1. Tamimlayici Istatistikler

Calismaya yaslar1 18-78 arasinda degisen, yas ortalamasi 42(£15,55) olan 55 hasta
dahil edildi. Hastalarin 29 (%52.7)’u kadindi. Hastalarin 37(%67.3)’si Kronik otitis
media (KOM), 13(%23.6)’ii Koleastomlu KOM, 5(%9.1)’1 Polipli KOM tanis1 ile
takip edildi (Tablo 3.1). Caligmaya dahil edilen hastalara uygulanan Mastoidektomi
yontemleri sirasiyla Kanal Wall Down Mastoidektomi 26(%47,3), Radikal
Mastoidektomi  20(%36,4), Timpanomastoidektomi 7(%12,7) ve Inside Out
Mastoidektomi 2(%3,6) idi (Tablo 3.2). Calismaya dahil edilen hastalardan 3’iine
yapilan opreasyon revizyon cerrahisi idi. Hastalarin 27’sinde sag, 28’inde sol kulakta

patoloji mevcuttu.

Tablo 3.1: Tanilarina Gore Hastalarin Orani

Tan1 Say1 %
KOM 37 67,3
Koleastomlu KOM 13 23,6
Polipli KOM 5 9,1
Toplam 55 100,0

Tablo 3.2: Yapilan Cerrahi Operasyona Gore Hastalarin Orani

Yapilan Operasyon Say1 %
Kanal wall down mastoidektomi 26 473
Radikal mastoidektomi 20 36,4
Timpanomastoidektomi 7 12,7
Inside out mastoidektomi 2 3,6
Toplam 55 100,0

Cerrahi sirasinda olgulardan 21(%38.2)’inde FSK da dehisans tespit edildi.
Erkek olgularin 16(%55.2)’sinda, kadin olgularin 5(%19.2)’inde FSK da dehisans
tespit edildi. Olgularin biiylik ¢ogunlugunda 20 olgu (%95.2) timpanik segmentte

dehisans bulunuyordu. Olgulardan %385.7’inde sadece timpanik segmentte,
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%4.8’inde sadece mastoid segmente, %4.8’inde hem timpanik hem mastoid

segmentte, %4.8’inde hem timpanik segmentte hem de 2.dirsekte dehisans vardi.

Calismamizda 55 olgudan 7(%12.7)’sinde LSSK dehisanst tespit edildi.
Koleastomlu olgularin higbirinde LSSK dehisansi tespit edilmezken, Koleastomsoz
KOM olgularinin 5(%13.5)’inde ve Polipli KOM olgularinin 2(%40)’sinde LSSK
dehisansi tespit edilmistir. LSSK dehisansinin 5(%71.4)’1 sag kulakta, 2(%28.6)’si
sol kulakta tespit edildi. FSK da dehisans olan olgularin 6(%26.6)’sinda ve FSK
intakt olan olgularin 1(%2.9)’inde LSSK dehisansi tespit edildi.

Calismamizda 55 olgudan 2(%3.6)’sinde Dural plate defekti tespit edildi.
Olgulardan biri sag digeri sol kulak olgusu idi. Defektin tespit edildigi her iki olguda
koleastomsuz KOM olgulariydi ve revizyon degildi.

Sekil 3.1: Timpanik segmentte goriilen
fasial dehissans.(Olgu 8)

Sekil 3.3: Dural Plate Defekti (Olgu 22)
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3.2. Gériintiileme Bulgular fle Cerrahi Bulgularin Karsilastirilmasi
3.2.1. FSK’na ait YCBT Bulgulari ile Cerrahi Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sirasinda Fasial Sinir Kanalinda dehisans saptanan olgulardan 11(%52.4)’1
radyolojik olarak dogru tahmin edildi. Cerrahi sirasinda intakt olarak gézlenen 34
olgudan 30(%88.2)’u radyolojik olarak dogru tahmin edildi (Tablo 3.3). YCBT nin
Fasial Sinir kanalinda dehisans varliginin tespitinde orta diizeyde cerrahi ile uyumlu
oldugu goriildii ( k=0,430, p=0.001).

Tablo 3.3: Fasial Sinir Kanalia Ait YCBT Bulgulari Ile Perioperatif
Bulgularin Karsilastirilmasi

Cerrahi Sirasinda Tespit Bulgular

Dehisans Var Intakt Toplam
Dehisans Var 11 4 15
YCBT Bulgulart Intakt 10 30 40
Toplam 21 34 55

Sensitivite %52, Spesifite %88, Pozitif Prediktif Deger %73, Negatif Prediktif Deger %75

Sekil 3.4

Fasial Sinir Kanali'na iliskin YCBT

Bulgularinin Gegerliligi

100
90
80
70
60
50 -
40 -
30 -
20 +
10 A

88

Sensitivite % Spesifite % PPD % NPD %
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3.2.2. Timpanik Segmente ait YCBT Bulgular ile Cerrahi Bulgularimin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sirasinda Timpanik Segmentte dehisans saptanan 10(%50) olgu radyolojik
olarak dogru tahmin edildi. Cerrrahi sirasinda intakt olarak gézlenen 35 olgudan
31(%88.6)’1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi (Tablo 3.4). YCBT nin Timpanik
Segmentte dehisans varliginin tespitinde orta diizeyde cerrahi ile uyumlu oldugu
goriildii ( k=0,412, p=0.002).

Tablo 3.4: Timpanik Segmente Ait YCBT Bulgulari Ile Perioperatif
Bulgularin Karsilastirilmasi

Cerrahi Sirasinda Tespit Bulgular

Dehisans Var Intakt Toplam
Dehisans Var 10 4 14
YCBT Bulgulari Intakt 10 31 41
Toplam 20 35 55

Sensitivite %50, Spesifite %89, Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif Prediktif Deger %76

Sekil 3.5

Timpanik Segmente iliskin YCBT

Bulgularinin Gegerliligi

100
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50 -
40 -
30 A
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3.2.3. Mastoid Segmente ait YCBT Bulgulari ile Cerrahi Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sirasinda Mastoid Segmentte dehisans saptanan 2 olguda 1’1 radyolojik
olarak dogru tahmin edildi. Bunun yaninda cerrahi sirasinda intakt olarak gozlenen
53 olgudan 51(%96.2)’1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi (Tablo 3.5).
YCBT nin Mastoid Segmentte dehisans varligmmin tespitinde cerrahi ile zayif
diizeyde uyumlu oldugu goriildii ( k= 0,373, p=0,005).

Tablo 3.5: Mastoid Segmente Ait YCBT Bulgular ile Perioperatif Bulgularin

Karsilagtirilmasi
Cerrahi Sirasinda Tespit Bulgular
Dehisans Var Intakt Toplam
Dehisans Var 1 2 3
YCBT Bulgular Intakt 1 51 52
Toplam 2 53 55

Sensitivite %50, Spesifite %96, Pozitif Prediktif Deger %33, Negatif Prediktif Deger %98

Sekil 3.6
Mastoid Segmente iliskin YCBT
Bulgularinin Gegerliligi

100 96 %8
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40 - 33
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O .
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3.2.4. LSSK’a ait YCBT Bulgulari ile Cerrahi Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sirasinda Lateral Semisirkiiler Kanal saptanan 5(%71.4) olgu radyolojik
olarak dogru olarak tahmin edildi. Bunun yaninda cerrahi sirasinda intakt olarak
gbzlenen 48 olgudan 46(%95.8)’s1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi (Tablo 3.6).
YCBT’ nin Lateral Semisirkiiler Kanaldaki dehisans varliginin tespitinde cerrahi ile
iyi dlizeyde uyumlu oldugu goriildii ( k= 0,673, p<0,001).

Tablo 3.6: Lateral Semisirkiiler Kanal’a Ait YCBT Bulgulari ile Perioperatif
Bulgularin Karsilastirilmasi

Cerrahi Sirasinda Tespit Bulgular

Dehisans Var Intakt Toplam
Dehisans Var 5 2 7
YCBT Bulgular Intakt 2 46 48
Toplam 7 48 55

Sensitivite %71, Spesifite %96, Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif Prediktif Deger %96

Sekil 3.7

Lateral Semisirkiiler Kanal'a iliskin YCBT

e

Bulgularinin Gegerliligi
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3.2.5. Dural Plate’e ait YCBT Bulgulari ile Cerrahi Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sirasinda Dural Plate’de defekt saptanan 2 olgunun tamami radyolojik olarak
dogru olarak tahmin edildi. Bunun yaninda cerrahi sirasinda normal olarak gézlenen
53 olgudan 51(%96.2)’1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi (Tablo 3.7).
YCBT’nin Dural Plate’deki defekt varligmmin tespitinde cerrahi ile iyi diizeyde
uyumlu oldugu goériildii ( k= 0,650, p<0,001).

Tablo 3.7: Dural Plate’e Ait YCBT Bulgular ile Perioperatif Bulgularin

Karsilastirilmasi
Cerrahi Sirasinda Tespit Bulgular
Defekt Var Normal Toplam
Defekt Var 2 2 4
YCBT Bulgular Normal 0 51 51
Toplam 2 53 55

Sensitivite %100, Spesifite %96, Pozitif Prediktif Deger %50, Negatif Prediktif Deger %100

Sekil 3.8

Dural Plate Defektine iliskin YCBT

e e

Bulgularinin Gegerliligi
100 100
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Sekil 3.9: YCBT’nin Sensitivite, Spesifite, PPD ve NPD Oranlan

35

YCBT nin Sensitivite, Spesifite, PPD ve NPD

Oranlari

100

90

80

70

) 60

=
S

>~ 50

40

30

20

10

0 .
Fasial FSK FSK Dural
Sinir Timpanik | Mastoid LSSK Plate
Kanali Segment | Segment

m Sensitivite % 52 50 50 71 100
m Spesifite % 88 89 96 96 96
= PPD % 73 71 33 71 50
ENPD % 75 76 98 96 100




36

4. TARTISMA
Cerrahi uygulamalar Oncesinde preoperatif anatominin degerlendirilmesi cerrahi
esnasinda olabilecek komplikasyonlarin 6nceden tahmin edilmesine yardimci olmasi
acisindan onemlidir (Giil et al., 2014). Preoporeatif anatominin degerlendirilmesinde
ozellikle yiiksek ¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) onemli yer tutmaktadir.

BT goriintiileme genellikle KSOM gibi komplike cerrahi operasyonlar dncesinde
konjenital anomali veya daha once ge¢irilmis operasyona bagl olarak cerrahi a¢idan
anatomik isaret yerlerinin kaybolma siliphesi nedeniyle secilmis vakalarda endikedir
(Gerami et al., 2009).

Li ve Cao tarafindan stapes operasyonu yapilan 1465 hasta ile yaptiklar
calismada hastalarin %11.4’ilinde fasial dehisans tespit etmislerdir (Li & Cao, 1996).
Di Martino ve ark. tarafindan FSK dehisansi anatomik ve klinik bulgularim
karsilastirdiklar1 arastirmada 357 cerrahi olgunun 23(%6.4)’tinde ve 150 otopsiye ait
incelenen 300 temporal kemigin 59(%29.3)’unda FSK dehisans1 bulunmustur (Di
Martino et al., 2005). Hydzik-Sobocinska ve ark. tarafindan orta kulak patolojisine
yonelik cerrahi uygulanan 456 hastanin 26(%6)’sinda FSK da dehisans bulmuslardir
(Hydzik-Sobocinska et al., 2009). Ozbek ve ark. KOM ya yénelik cerrahi uygulanan
265 hastanin 56(%?21.1)’sinda FSK da dehisans bulmuslardir (Ozbek et al., 2009).
Kim ve ark. tarafindan 152 koleastomsuz KOM hastasinin 13(%8.6)’iinde (Kim et
al., 2008), Giiliistan ve ark. tarafindan koleastomlu KOM tanisi olan 334 hasta
tizerinde retrospektif olarak yapilan ¢alismadan olgularin %23.6’sinda (Giiliistan et
al., 2014) fasial dehisans tespit etmislerdir. Calismamizda da cerrahi sirasinda
olgulardan 21(%38.2)’inde fasial sinir kanalinda dehisans tespit edildi. Bu oranlar
literatiirdeki cerrahi ¢alismalarinin iizerinde olmakla birlikte Baxter, Takahashi ve
Sando, Moreano ve ark. nin yaptiklar1 ¢alismalardaki FSK insidansindan (sirasiyla

%55, %74, %56) oldukga diisiiktiir.

Fasiyal kanal dehisansinin hangi kisimlarda olduguna iliskin veriler iceren
caligmalarin tamaminda defektin en yaygin olarak timpanik segmentte goriildigi
rapor edilmektedir. Li ve Cao 1465 hastanin %11.4’linde goriilen FSK dehisansinin
tamaminin timpanik segmentte yer aldigini rapor etmislerdir(Li & Cao, 1996). Kim
ve ark. fasial dehisans tespit edilen 13 olgudan 11’inde (%84.6) timpanik, %7.6
mastoid, %7.6 gangliyon geniculate de, Magliulo ve ark. olgularin %92.3’iinde
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timpanik, %6.5 mastoid ve %]1.1 labirintin segmenttte, Giillistan ve ark. olgularin
%83.5’inde timpanik segment, %11.4’linde mastoid, %5.1 timpanik + mastoid
segmentte, Gen¢ ve ark . olgularin % 88.23’linde sadece timpanik segmentte
%8.82’sinde timpanik + mastoid segmentte, %2.94’linde mastoid segmentte dehisans
oldugunu gostermislerdir (Genc et al., 2014; Giiliistan et al., 2014; Kim et al., 2008;
Magliulo et al., 2011). Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda da en fazla dehisans
goriilen kisim timpanik segment idi. Sadece timpanik segmentte dehisans goriilme
orani %85.7, sadece mastoid segmette %4.8, hem timpanik hem mastoid segmentte

%4.8, hem timpanik segmentte hem de 2.dirsekte goriilme oran1 %4.8 idi.

LSSK dehisans bulgularina iliskin yayinlanan ¢alismalar insidans ve iligki
acisindan belirli bir kani olusturacak diizeyde degildir. Stimmer ve ark. tarafindan
degisik klinik tanilar1 bulunan ve farkli yas gruplarinda yer alan 700 temporal
kemigin ¢ok kesitli BT goriintiileri incelendiginde 3(%0.4)’tinde LSSK dehisans1
gozlemlediklerini belirmislerdir (Stimmer et al., 2012). Ancak bu veri ile cerrahi
bulgular1 yayimlayan g¢alismalar arasinda ciddi oransal farkliliklar gézlenmektedir.
Tatlipmar ve ark. nin yaptig1 ¢alismada BT goriintiilerinde 2 olguda LSSK erozyonu
rapor edilmesine ragmen, cerrahi islem sirasinda bu olgular intakt olarak
gozlenmistir (Tatlipinar et al., 2012). Giil ve ark.’min KSOM tanili olgularda
gerceklestirdigi calismada cerrahi esnasinda 350 hastadan 7(%?2)’sinde LSSK
erozyonu tespit edilmistir (Giil et al., 2014). Hui Ng ve ark tarafindan mastoidektomi
yapilan hastalarin dahil edildigi ¢alismada olgularin 5(%15.6)’inde LSSK dehisansi
tespit etmislerdir (Ng et al., 2014). Mahmutoglu ve ark. nin 71 hasta iizerinde yaptigi
calismada olgulardan 6(%?7.9)’sinda LSSK dehisans1 tespit edilmistir (Mahmutoglu
et al., 2013). Geng ve ark. nin 154 hasta ile gerceklestirdikleri caligmada olgulardan
3(%1.9)’linde LSSK dehisans tespit edilmistir (Genc et al., 2014). Calismamizda 55
olgudan 7(%12.7)’sinde LSSK dehisans1 tespit edildi ve literatiirdeki oranlarin

tizerinde bir oranda LSSK dehisans1 gozlendi.

Gil ve ark. 350 KOM tanili hastanin 5(%]1.4)’inde dural plate defekti tespit
etmislerdir (Giil et al., 2014). Yildirim-Baylan ve ark. nin KOM tanil1 56 hasta ile
gerceklestirdigi calismada olgularin 4(%8)’linde dural plate defekti tespit edilmistir
(Yildirim-Baylan et al., 2012). Ozbay ve ark. yaptig1 calismada KSOM tanil1 50
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olgudan 9(%18)’unda dura defekti tespit etmislerdir (Ozbay et al., 1994).
Calismamizda 55 olgudan 2(%3.6)’sinde dural plate defekti tespit edildi, tilkemizde
KOM tanili hastalar i¢in verilmis dural plate defekti goriilme oranlarina yakin ve
KSOM tanili hastalar i¢in yayinlanmis defekt oranlarindan daha diisiik sekilde ortaya
cikti ve calismamizda olgularin sadece 4°’u siipliratif oldugu i¢in literatiirle

uyumludur.
Fasial Sinir Kanali Dehisansi YCBT Bulgularimin Incelenmesi

FSK da dehisans varligina iligkin BT bulgularinin altin standart olarak kabul
edilen cerrahi bulgulari ile uyumunun arastirildigi degisik calismalarda farkli uyum
diizeyleri gosterilmistir.

Ozbay ve ark 1994 yilinda yaynlanan, KSOM tanis1 olan 50 olgu iizerine
yaptiklar1 ¢alismada olgulardan 29’u koronal, 21’ hem koronal hem axial planda
Preoperatif Temporal kemik BT goriintiileri alinmistir. Goriintiiler her plan i¢in 2mm
kalinliginda 12 kesit olarak elde edilmistir. Elde edilen BT bulgularinda 4 olgu i¢in
FSK dehisans1 var oldugu rapor etmesine ragmen bunlardan sadece 1’1 cerrahi
sirasinda teyit edilmistir, 5 olguda ise intakt denilmesine ragmen cerrahi sirasinda
dehisans tespit edilmistir. BT nin FSK dehisansini1 saptamadaki SN:%16.6, Sp:%93,
PPD:%25, NPD:%89 olarak hesaplanmistir. BT sonuglarimin FSK dehisansinin
belirlenmeside yetersiz kaldigini rapor etmislerdir. Ayrica BT sonuglarimin daha
tatmin edici olmast i¢cin hem koronal hem axial planda cekilmesi gerektigini
onermislerdir (Ozbay et al., 1994).

Gerami ve ark. 2000-2004 yillar1 arasinda KSOM tanmili 80 hasta ile
gerceklestirdigi ¢alismada koronal ve axial planda elde edilen 2mm aralikhi
preoperatif YCBT goriintiileri elde edilmistir. Cerrahi sirasinda saptanan 12 FSK
dehisansli olgudan hi¢biri YCBT ile preoperatif olarak tespit edilememistir. BT
bulgulan ile cerrahi bulgular1 arasinda zayif diizeyde ve istatiksel olarak anlamli
olmayan korelasyon rapor etmislerdir. BT nin FSK dehisansini saptamadaki SN:%0,
Sp:%84, PPD:% 0, NPD:%0.9 olarak hesaplanmistir (Gerami et al., 2009).

Keskin ve ark. 2006-2008 yillar1 arasinda 56 hastanin 112 temporal kemik BT
goriintiilerini 1mm’lik kesitler halinde preoperatif olarak incelemislerdir. Tiim BT

gorlntiileri ayn1 anda 2 radyologun fikir birligi yapmasi ile degerlendirilmistir.
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Cerrahi esnasinda tespit edilen 6 FSK diizensizliginin 4’1 BT ile preoperatif olarak
tespit edilmistir. BT nin FSK diizensizliklerini saptamadaki SN:%66.6, Sp:%98,
PPD:%80, NPD:%96.07 olarak hesaplanmistir (Suat Keskin et al., 2011).

Yildirnm-Baylan ve ark. 2006-2009 yillar1 arasinda 56 KOM tanili hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismada 1mm'lik kesitlerle axial planda BT goriintiileri elde
edilmistir. Cerrahi esnasinda FSK dehisansi tespit edilen 4 olgudan sadece 1’1 BT ile
tespit edilmistir, BT de dehisans var diye raporlanan diger olgu ise cerrahi esnasinda
teyit edilememistir. BT nin FSK dehisansin1 saptamadaki SN:%98.1, Sp:%25,
PPD:%94.4, NPD:%50 olarak hesaplanmistir (Yildirim-Baylan et al., 2012).

Tatlipmar ve ark. 2008-2010 yillart arasinda yaptiklar1 ¢aligmada 50 hastanin
1.5mm lik kesitlerle Temporal kemik BT goriintiileri alinmistir. Cerrahi esnasinda
tespit edilen 4 FSK dehisansindan higbiri BT ile preoperatif olarak tespit
edilememistir. BT nin FSK dehisansin1 saptamadaki SN:%0, Sp:%100, PPD:%0,
NPD:%89.7 olarak hesaplanmistir (Tatlipinar et al., 2012).

Mahmutoglu ve ark. 2008-2012 yillar1 arasinda mastoiedektomi cerrahisi
uygulanan 71 hasta ile gerceklestirdikleri calismada hastalarmn BT goriintiileri
0,67mm kesilerle elde edilmistir. Cerrahi sirasinda FSK dehisans tespit edilen 2 olgu
da BT goriintiileri ile proeoperatif olarak tespit edimistir, bunun yaninda BT de
dehisans olarak rapor edilen diger 2 olgu cerrahi esnasinda teyit edilmemistir. BT
raporunda intakt olarak rapor edilen olgularin tamami cerrahi sirasinda da intakt
oldugu teyit edilmistir. FSK dehisansina yonelik BT bulgulari cerrahi ile 1yi diizeyde
uyum gostermistir (Kappa:0.66). BT nin FSK dehisansin1 saptamadaki SN:%100,
Sp:%97.3, PPD:%50, NPD:%100 olarak hesaplanmistir (Mahmutoglu et al., 2013).

Rogha ve Hashemi, 2009-2011 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada ilk defa
cerrahi geciren 36 koleatomlu hastanin axial ve koronal planda 2mm lik kesitlerle BT
goriintiilerini alinmig, bas ve boyun radyolojisinde uzman bir radyolog tarafindan
degelendirilmistir. FSK dehisansina yonelik BT bulgulari cerrahi ile uyumu ¢ok zayif
bulunmustur (Kappa:0.20, p=0.116). BT’nin FSK dehisansim1 saptamadaki
SN:%66.7, Sp:%75.8, PPD:%20, NPD:%75.75 olarak hesaplanmistir (Rogha &
Hashemi, 2014).

Payal ve ark. 2012 yilinda yayinladiklar1 ve 2 yillik bir siirecte 60 KSOM tanili

hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hastalarin 2mm altinda degisen kesitlerle axial ve
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koronal planda BT goriintiileri elde edilmistir. BT nin FSK dehisansini saptamadaki
diizeyi diisik bulunmus ve SN:%40, Sp:%95, PPD:%80, NPD:%76 olarak
hesaplanmistir (Payal et al., 2012).

Ng ve ark. nin 2009-2012 arasinda mastoidektomi yapilan koleastomlu 31hasta
(32 kulak) iizerinde retrospektif olarak yaptiklari c¢aligmada hastalarin 0.5mmlik
kalinlikta kesitlerle BT goriintiileri alinmig ve bas-boyun radyolojisinde ¢ok fazla
tecriibeli radyolog tarafindan degerlendirilmistir. BT goriintiilerinde cerrahi
esnasinda saptanan 14 FSK dehisansinin 11°i tespit edilmistir. Intakt olarak belirtilen
3 olguda ise cerrahi esnasinda dehisans tespit edilmistir. BT bulgularinin cerrahi ile
iyi diizeyde uyum gosterdigi belirtilmistir (Kappa:0.74). BT nin FSK dehisansini
saptamadaki SN:%0.79, Sp:%0.94, PPD:%0.92, NPD:%0.85 olarak hesaplanmistir
(Ngetal., 2014).

Gil ve ark. nin 2010-2013 arasinda yaptiklar1 ¢alismada KSOM tanili 350
hastanin cerrahi Oncesi axial ve koronal planda Imm kalinlikta kesitlerle BT
gorlntiileri alinmistir. Cerrahi sirasinda FSK da dehisans tespit edilen olgulardan
sadece 5 1 BT incelenmesinde gosterilebilmistir, BT de dehisans var olarak rapor
edilen 4 olgu ise cerrahi sirasinda teyit edilememistir. BT nin FSK dehisansini
saptamadaki SN:%16.7, Sp:%98.8, PPD:%55.6, NPD:%92.7 olarak hesaplanmistir
(Giil et al., 2014).

Rai 2014 te yaymladigi 18 ay siiren ¢alismasinda 50 hastanin axial ve koronal
planda BT goriintiileri alinmistir. Calismada BT nin FSK dehisansin1 saptamadaki
SN:%33.33, Sp:%100, olarak hesaplanmis PPD ve NPD rapor edilmemistir (Rai,
2014).

Calismamizda FSK dehisansi olan 21 olgudan 11’1 BT goriintiileri ile dogru
tahmin edildi. Cerrahi sirasinda intakt olarak gozlenen 34 olgudan 30’u radyolojik
olarak dogru tahmin edildi. YCBT nin FSK daki dehisans varlifinin tespitinde orta
diizeyde cerrahi ile uyumlu oldugu goriildii. Calismamizda kullanilan YCBT nin
FSK dehisansin1 tespit etmede Sensitivite %52, Spesifite %88, Pozitif Prediktif
Deger %73, Negatif Prediktif Deger %75 olarak bulundu.
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FSK Timpanik Segment Dehisanst YCBT Bulgularinin Incelenmesi

FSK dehisansina yonelik ¢alismalarin ¢ogunda dehisansin biiytik 6l¢iide timpanik
segmentte yer aldigi belirtilmektedir. Giil ve ark. cerrahi esnasinda tespit edilen FSK
dehisanslarin tamaminin timpanik segmentte oldugunu rapor etmislerdir (Giil et al.,
2014).

Yu ve ark. 2005-2009 yillar1 arasinda KSOM tanilt 72 hastada (76 kulak) FSK
timpanik segmentinin proeperatif BT bulgularinin degerini incelemislerdir. Calimaya
dahil edilen hastalar ilk defa mastoidektomi yapilmislar, elde edilen Imm lik
kesitlerde BT goriintiileri deneyimli 2 radyolog tarafindan degelendirilmistir. 76
kulaga ait BT bulgularindan 67si (%88.2) cerrahi bulgulart ile teyit edilmistir, cerrahi
esnasinda tespit edilen 38 FSK Timpanik kistm dehisansindan 34’{i ve cerrahide
intakt oldugu tespit edilen 38 olgudan 33 BT bulgularinda dogru olarak tahmin
edilmistir. Cok diizlemli goriintiilerin analiz edilmesinin FSK timpanik segmenti
dehisansinin dogru tanimlanma oranimi artiracagini belirtmiglerdir. BT nin FSK
Timpanik Segment dehisansim1  saptamadaki SN:%89.5, Sp:%86.8 olarak
hesaplanmistir (Yu et al., 2011).

Calismamizda cerrahi sirasinda Timpanik Segmentte dehisans saptanan 10 olgu
radyolojik olarak dogru tahmin edildi. Cerrrahi sirasinda intakt olarak gozlenen 35
olgudan 31’1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi. YCBT nin Timpanik Segmentte
dehisans varligmin tespitinde orta diizeyde cerrahi ile uyumlu oldugu goriildi.
Calismamizda kullanilan YCBT nin FSK’nin Timpanik Segmenttindeki dehisansi
tespit etmede Sensitivite %50, Spesifite %89, Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif
Prediktif Deger %76 olarak bulundu.

LSSK Dehisansi YCBT Bulgularimin Incelenmesi

LSSK dehisansina yonelik literatiir incelendiginde daha ¢ok agikliktan digariya olan
olusum fistiile yonelik calismalarin yapildigr goézlenmektedir. Calismamizda
LSSK’in anatomik yapisindaki konjenital aciklik incelendi bu nedenle LSSK
dehisansi ele alindi. Ancak literatiir incelenirken LSSK fistiiliine yonelik ¢alismalara
da deginildi.

LSSK’a iliskin en iyi goriintii axial kesitlerle elde edilmektedir (Giin, 2005).
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Ozbay ve ark. BT nin LSSK fistiiliinii saptamadaki SN:%97.8, Sp:%50, PPD:%66,
NPD:%95.7 olarak hesaplanmistir (Ozbay et al., 1994)

Tatlipinar ve ark. 2012’deki ¢alismalarinda BT nin LSSK dehisansini saptamadaki
SN:%0, Sp:%93.6, PPD:%0, NPD:%90.6 olarak hesaplanmistir (Tatlipinar et al.,
2012).

Payal ve ark. BT’nin LSSK fistiilinii saptamadaki SN:%66.67, Sp:%83.33,
PPD:%50, NPD:%90.9 olarak hesaplanmistir (Payal et al., 2012)

Mahmutoglu ve ark. 2013 yaymlanan calismalarinda BT bulgular1 ile cerahi
bulgular1 arasinda miikemmel sekilde uyum bulunmustur (Kappa:1). BT nin LSSK
dehisansin1 saptamadaki SN:%100, Sp:%100, PPD:%100, NPD:%100 olarak
hesaplanmistir (Mahmutoglu et al., 2013).

Giil ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 calismada BT nin LSSK dehisansini saptamadaki
SN:%42.9, Sp:%99.7, PPD:%75, NPD:%98.8. olarak hesaplanmistir (Giil et al.,
2014).

Rogha & Hashemi 2014 yilinda yaptiklar1 calismada BT bulgular ile cerahi orta
diizeyde uyumlu bulunmustur (Kappa:0.47). BT nin LSSK dehisansini saptamadaki
SN:%75, Sp:%87.5, PPD:%42.85, NPD:%96.55 olarak hesaplanmistir (Rogha &
Hashemi, 2014).

Rai’nin 2014 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada BT’nin LSSK dehisansini
saptamadaki Sensitivitesi %25 olarak hesaplanmistir (Rai, 2014).

Ng ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alismada BT bulgular ile cerahi bulgular1 arasinda
mitkemmel sekilde uyum bulunmustur (Kappa:0.89). BT nin LSSK dehisansini
saptamadaki SN:%1, Sp:%0.96, PPD:%0.83, NPD:%1 olarak hesaplanmistir (Ng et
al., 2014).

Calismamizda cerrahi sirasinda LSSK da dehisans saptanan 5 olgu radyolojik
olarak dogru tahmin edildi. Bunun yaninda cerrahi sirasinda intakt olarak gézlenen
48 olgudan 46’s1 radyolojik olarak dogru tahmin edildi. YCBT nin LSSK daki
dehisans varliginin tespitinde cerrahi ile iyi diizeyde uyumlu oldugu goriildii.
YCBT’nin LSSK daki dehisans1 tespit etmede Sensitivite %71, Spesifite %96,
Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif Prediktif Deger %96 olarak bulundu.
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Dural Defekte Iliskin YCBT Bulgularinin Incelenmesi

Ozbay ve ark. BT nin Dural Plate defektini saptamadaki SN:%25, Sp:%83.3,
PPD:%22, NPD:%85.3 olarak hesaplanmstir (Ozbay et al., 1994). Yildirim-Baylan
ve ark. BT’ nin Dural Plate defektini saptamadaki SN:%98, Sp:%?25, PPD:%9%4.4,
NPD:%50 olarak hesaplanmistir (Yildirim-Baylan et al., 2012).

Calismamizda cerrahi sirasinda Dural Plate’de defekt saptanan 2 olgunun tamami
radyolojik olarak dogru tahmin edildi. Bunun yaninda cerrahi sirasinda normal olarak
gbzlenen 53 olgudan 51°i radyolojik olarak dogru tahmin edildi. YCBT nin Dural
Plate’deki dehfekt varligimin tespitinde cerrahi ile iyi diizeyde uyumlu oldugu
goriildii. YCBT nin Dural Plate defekti varligini tespit etmede Sensitivite %100,
Spesifite %96, Pozitif Prediktif Deger %50, Negatif Prediktif Deger %100 olarak

bulundu.
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5. SONUCLAR
Calismamizda YCBT bulgular ile cerrahi bulgular arasinda Lateral semisirkiiler

kanal dehisans1 ve dural plate defekti i¢in iyi diizeyde uyum gozlenirken, fasial
sinir kanali dehisanst ve FSK Timpanik segment dehisansi icin orta diizeyde,
FSK Mastoid segment dehisansi i¢in ise zayif diizeyde uyum gozlendi.
Calismamizda FSK dehisansinin en fazla goriildiigi kisim timpanik segmentti.
YCBT bulgularimin dural plate defektine iliskin tahminleri literatiiriin lizerinde
idi. Bu sonucun daha ince kesitler elde etmemizi saglayan YCBT cihazi ile
iliskili olacagi diistiniilebilir.

YCBT de olast FSK dehisansi, LSSK dehisanst yada Dura defekti saptama
ihtimali klasik BT cihazlaria gore daha yiiksektir.

FSK dehisansi olan hastalarin hepsinde dura defekti ve LSSK dehisans1 goriilmez
iken, Dura defekti yada LSSK dehisans1 goriilen hastalarin hesinde FSK
dehisansi vardi. FSK tortiioz yapisindan dolayr YCBT de bile tam olarak gérmek
miimkiin degilken, YCBT de goriilen LSSK ve dura defekti olas1 FSK dehisans1
hakkinda fikir verir.

YCBT ile cerrahi 6ncesi olas1 anatomik varyasyonlarin saptanmasi ihtimali ¢ok
daha yiiksektir; bu da cerrahi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi agisindan onemlidir ve yine buna bagli olarak cerrahin postoperatif

donemde yasal sorunlarla karsilagma olasiligini azaltacag diistiniilmektedir.
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OZET

Orta Kulak Patolojisi Sonrasi Cerrahi Uygulanan Hastalarda Preoperatif

Temporal Kemik Bt Bulgulari ile Perioperatif Bulgularin Karsilastirilmasi

Calismamizin amaci KOM hastalarinda canalis facialis, canalis semisircularis
lateralis ve dural plate yapilarindaki anatomik varyasyonlarmin cerrahi dncesi 160
kesitli BT bulgularinin, perioperatif gézleme dayal1 bulgularla karsilastirilarak tanisal
giivenirlik diizeyinin arastirmaktir. Bu amagla Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina orta kulak patolojisi ile bagvuran yas
ortalamasi 42(£15,55) olan 55 hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif temporal
kemik goriintiileri Toshiba Aquilion One ( Tosiba Medial System, Oktavana, Japan)
tomografi cihazi ile elde edildi.

Calismamizda kullanilan 160 kesitli BT ’nin Fasial Sinir Kanali dehisansini
tespit etmede Sensitivite %52, Spesifite %88, Pozitif Prediktif Deger %73, Negatif
Prediktif Deger %75 olarak, Timpanik Segmenttindeki dehisansi tespit etmede
Sensitivite %50, Spesifite %89, Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif Prediktif Deger
%76 olarak, Lateral Semisirkiiler Kanaldaki dehisansi tespit etmede Sensitivite %71,
Spesifite %96, Pozitif Prediktif Deger %71, Negatif Prediktif Deger %96 olarak ve
Dural Plate defekti varligini tespit etmede Sensitivite %100, Spesifite %96, Pozitif
Prediktif Deger %50, Negatif Prediktif Deger %100 olarak bulunmustur.

YCBT nin Fasial sinir kanalindaki dehisans varliginin tespitinde orta
diizeyde, Timpanik Segmentte dehisans varliginin tespitinde orta diizeyde cerrahi ile
uyumlu oldugu goriildii. YCBT nin LSSK daki dehisans varliginin tespitinde ve
Dural Plate’deki defekt varliginin tespitinde cerrahi ile iyi diizeyde uyumlu oldugu

goriildil.

Anahtar kelimeler: Fasial Dehissansi, Lateral Semisiriiler Kanal Dehisansi, Dural

Plate Defekti, YCBT
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SUMMARY

Comparison Of Preoperative Temporal Bone CT Findings With The
Perioperative Findings In Patients Undergoing Surgery Due To Middle Ear
Pathologies

The aim of our study was to investigate the diagnostic confidence level of the
presurgical 160-slice CT findings compared with perioperative observational
findings about anatomic variations in the structure of the facial canal, lateral
semicircular canal and dural plate. 55 patients admitting with middle ear pathology
to Afyon Kocatepe University Department of Otolaryngology were included in the
study and the mean age was 42(+15,55) . Preoperative images of the temporal bone
of the patient was obtained by tomography Toshiba Aquilion One (Toshiba Medial
System, Oktavana, Japan).

In determining of the facial nerve canal dehiscence sensitivity 52%,
specificity 88%, positive predictive value 73%, negative predictive value 75%, in
determining of the dehiscence in the tympanic segment sensitivity 50%, specificity
89%, positive predictive value 71%, negative predictive value 76%, in determining
of the lateral semicircular canal dehiscence sensitivity 71%, specificity 96%, positive
predictive value 71%, negative predictive value 96% and to detecting the presence of
dural plate defect Sensitivity 100%, specificity 96%, positive predictive value 50%,
negative predictive value of 100% were found.

In determining the presence of dehiscence of the facial nerve canal and the
tympanic segment by HRCT were observed moderate compatible with surgery. In
determining the lateral semicircular canal dehiscence and the presence of defect of

the dural plate were observed a good level compatible with surgery.

Key words: Facial Canal Dehiscence, Lateral Semicirculer Canal Dehiscence, Dural

Plate Defect, HRCT



47

KAYNAKLAR

AKYILDIZ N. (1998). Kulak Hastaliklart ve Mikrocerrahisi Cilt 1, Bilimsel Tip

Yayinev, Ankara.

APRIL.EW.(1998).Ceviri  ed.:Yildirnm.M.The National Medical Series For
Indepentent Study,Klinik Anatomi.3.baski. Nobel Tip Kitapevleri,Istanbul.

ARINCI, K. ALAITTIN, E. (2014).Anatomi 1.Cilt,5.Baski ,Giines Kitapevi,Ankara.

AUSTIN D. (1996). Kulagin Anatomisi. Otolaringoloji Bas ve BoyunCerrahisi (15
ed) .Nobel Tip Kitabevi, Istanbul.

BUCAK, A., ULU ,S., YUCEDAG, F. ve ark. (2013).Facial canal dehiscence and
tympano-mastoid surgery. Int. Adv. Otol. 9:(3) 319-326.

BURGENER FA, KORMANO M. (1996 ).Head and neck In: Burgener FA, Kormano
M (eds),Differential diagnosis in computed tomography (Ist ed). Thieme Medical
Publishers Inc., New York, pp. 55-118.

DRAKE,RL.VOGL,W.MITCHELL,A.(2007) Ceviri ed:YILDIRIM,M.. Tip Fakiiltesi
Osrencileri Icin Gray’s Anatomi.,M.Giines Tip Kitabevi.Ankara.

EGELI E., ARSLAN H., AKKAYA S. (1999). Kronik Otitis Media’da Bilgisayarl
Tomografi ile Cerrahi Bulgularin Karsilastirilmas:.  Tiirk  Otolarengoloji
Arsivi;37:117-120.

FISCHBEIN NJ. Radyoloji. (2005) In: Lalwani AK (eds), Current
Otorinolaringoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Tani ve Tedavi. Giines Kitabevi, Ankara,

pp- 39-163.

GENC Y. (2003). Tan Testi Calismalarinda Metodolojik Standartlarin Kullaniimasu.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 56:259-264.

GILROY ,A.(2010).Anatomi atlasi. 1. Basim.Palme Yayincilik, Akara

GLASSCOCK, M.E. A and GULYA, A.J( 2003).Developmental anatomy of the
temporal bone and skull base. In:,Editors. Surgery of the ear. Ontario: BC Decker



48

GOKMEN,F.G.(2003).Sistemik Anatomi,Izmir Giiven Kitapevi,Izmir.

KESKIN, S.,CETIN, H., TORE, HG.( 2011). The correlation of temporal bone CT
with surgery findings in evaluation of chronic inflammatory diseases of the middle

ear. European Journal of General Medicine ,8(1):24-30.

L.CARLOS JUNQUERIRE ,JOSE’ CARNEIRO,ROBET O.KELLEY.( 1993). A lange
medical book .Temel histoloji (basic histology) seventh edition.Baris

kitapevi/Appleton&lange.

LIN JC, HO KY, KUO WR, WANG LF, CHAI CY, TSAI SM. (2004). Incidence of
dehiscence of the facial nerve at surgery for middle ear cholesteatoma. Otolaryngol

Head Neck Surg. Oct;131(4):452-6.

MARU N, CHEITA AC, MOGOANTA CA, PREJOIANU B.( 2010). Intratemporal
course of the facial nerve: morphological, Rom J Morphol Embryol.;51(2):243-8.

MOORE,KL.AGUR,A.(2006).  Temel  Klinik  Anatomi.  2.Baski.  Ceviri
ed..ELHAN,A.Giines Kitabevi. Ankara.

MULHERIN, S. A., & MILLER, W. C. (2002). Spectrum bias or spectrum effect?
Subgroup variation in diagnostic test evaluation. Annals of internal medicine, 137(7),

598-602.

NETTER,FH.(2010). Ceviri ed.: Cumhur,M. Insan Anatomi Atlasi. 5.baski, Nobel
Tip Kitapevleri, Istanbul.

OZAN.H.(2014).0Ozan Anatomi.3.Baski.Klinisyen Tip Kitabevleri.Ankara.

SADLER,T.W. (2000)Langman’s Medical Embryology. 8 ed, Montana: Lippincott
Williams & Wilkins.

SANCAK,B. CUMHUR,M.(2002).Fonksiyonel Anatomi (Bas Boyun ve I¢ organlar).
2.Baski, Odtii Yaywcilik,Ankara.

SARSILMAZ,M.(2012).Anatomi,4. Baski,Nobel Akdemik Yayincilik,Ankara.



49

SOBOTTA.(2001).Insan Anatomi Atlasi.1.Cilt, Bas,Boyun Ust Ekstremite.Ceviri
ed:ARINCI K.5.Tiirk¢e Baski. Beta Basim Yayim Dagitimi, Miinih.

SOM PM.,CURTIN HD.(2003).Head and Neck Imaging,4th edition. St.Louis, Mosby
In,:1076-1090.

SEFTALIOGLU, A. (1998).Genel ézel insan embriyolojisi 3.baski .Genel Dagitim
Tip Ve Teknik Yayincilik Ltd.Sti.Ankara

TANER, D .(2002).Fonksiyonel Noroanatomi.3.Baski. Odtii Yayincilik .Ankara.

VALVASSORI GE, MAFEE MF, CARTER B. (1996 )Imaging of the head and neck.
Laryngol Otol;110:994-5.

YU, Z., WANG, Z., YANG, B., HAN, D., ZHANG, L. (2011). The valueof preoperative
CT scan of tympanic facial nerve canalin tympanomastoid surgery. Acta Oto-

Laryngologica,131: 774-778.



