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1 AMAC VE KAPSAM

Insan ceset kaltilarindan cinsiyet tayini; antropoloji, arkeoloji ve &zellikle
adli tip gibi alanlarda halen 6nemini koruyan tartigmali konulardan birisidir. Bu
hususta ge¢misten giliniimiize birgok kadavra caligmasi mevcuttur. Bu caligsmalar
insan kemikleri iizerinde yapilan anatomik olgiimlere dayanmaktadir. Biitiinliigiinii
korumus, ozellikle pelvis ve kafatasi gibi kemik yapilarin kullanilmasi cinsiyet
tespitindeki dogruluk oranini % 95’lerin {izerine tasirken (1) biitiinliigli bozulmus
fragmante parcalarin kullanilmasi birgok giicliigii de beraberinde getirmektedir.
Ancak temporal kemik petr6z parcasi insan iskeletindeki en saglam kemik yapilardan
biri olup yanmis cesetlerde dahi biitiinliiglinii koruyabilmektedir. Bu nedenle petréz
kemik bu tiir caligmalarda (2-6) en c¢ok tercih edilen yap1 konumundadir.

Literatiir gozden gegirildiginde; petroz kemik internal akustik kanal meatus
lateral acisinin Slgiilmesi ile yapilan cinsiyet tayininde, gerek kadavra caligsmalari (3-
5) ve gerekse canlilar iizerinde yapilmis olan tek BT calismasi (2), olumlu sonuglar
vermistir. Canlilar iizerinde yapilmis bahsi gecen bu tek BT caligmasinda yiiksek
rezoliisyonlu BT cihazi kullanilmis olup 18 yas altindaki kisiler ele alindiginda
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark elde edilememistir. Biz ¢alismamizda ¢ok
kesitli (multislice) BT ve MRG’ yi kullandik. Cok kesitli BT’ yi kullanarak istenen
diizlemde daha ince kesitler almak suretiyle 6nceki bulunan sonuglar1 desteklemeyi
ve 18 yas alt1 kisilerde c¢ok kesitli BT’ nin cinsiyet tayinindeki basarisini goérmeyi
hedefledik. Yine ayni sekilde; MRG’ nin, internal akustik kanal meatus lateral
acisinin Olglilmesi ile yapilan cinsiyet tayinindeki degerini belirlemeyi amagladik.
Bilgilerimiz dahilinde bunun MRG kullanilarak yapilan ilk c¢aligma oldugu
dikkatimizi gekti.

Daha oOnce yapilan kadavra c¢alismasinda yapilan Olgiimlerde sag ile sol
arasinda anlaml farklilik olmadig1 rapor edilmistir (3). Biz de ¢alismamizda c¢ift
tarafli Ol¢lim yaparak sag-sol arasinda anlamli farklilik olup olmadigini tekrar

degerlendirmeyi planladik.



2 GENEL BILGILER

2.1 KULAK VE TEMPORAL KEMIK ANATOMISI

6 baslik altinda incelenebilir;
1) kemik kisim
2) dis kulak
3) orta kulak
4) i¢ kulak
5) internal akustik kanal

6) fasiyal sinir

2.1.1 Kemik Kisim

Kraniumun kismen yan ve alt bdliimiiniin yapisina katilan, isitme ve denge
organlari ile bu organlara ait damar ve sinirlerin gegtigi kanal ve delikleri barindiran,
skuamoéz, mastoid, petrdz, timpanik ve stiloid olmak iizere 5 par¢adan olusmus
kompleks bir yapidir (7).

Skuamoz parga; kemigin anterolateral ve tist kismint meydana getirir. Frontal,
parietal ve sfenoid kemigin biiyiikk kanadi ile eklem yapar. Dis yiizeyi diiz ve
konveks olup temporal fossa duvarmi olusturur. Kaudal kismi tegmen bolgesinde
petréz kemigin iist ylizeyinin medialine uzanarak petroskuamoéz fissiirii olusturur.
Skuamoziin dis yiiziinlin alt boliimiinden 6ne dogru uzanan processus zygomaticus
adli ¢ikint1 zigomatik kemikle eklem yaparak zigomatik arki olusturur. Bu ¢ikintinin
arka alt bolimiinde mandibular (glenoid) fossa bulunur. Petrotimpanik fissiir
(Glasserian fissiirii) fosssanin i¢inden gecer. Bu fissiir orta kulaga dogru seyreder ve
maksiller arterin timpanik dalimi iletir. Glasserian fissiiriin lateralinden korda
timpaniyi tasiyan Hugier kanali gecer. Glenoid fossanin hemen arkasinda

timpanoskuamdz siitlir hattinda temporal kemigin timpanik pargasi ile eklem yapar.



Skuamoéz i¢ yiizeyi konkavdir, meningeal damarlara ait oluklar igerir. Skuamoz
kemik dis kulak yolunun posterosuperiorunu olusturur (8, 9).

Mastoid parga; temporal kemigin en biiylik pargasidir ve posteroinferiorunu
olusturur. Superiorda parietal kemikle, inferiorda oksipital kemikle eklem yapar.
Anteriorda timpan kemikle birleserek timpanomastoid siitiirii olusturur. Yaygin
olarak pndomatizedir. Mastoid kemikte degisik bolgelerde i¢i hava dolu hiicreler
bulunmaktadir. Mastoid antrum en biiyiik hava hiicresi olup mastoid hava hiicreleri
ve Onde ‘aditus ad antrum’ araciligiyla orta kulak epitimpaniumuna (attik) acilir.
Mastoid kemigin mastoid proges olarak adlandirilan inferior kismina
sternokleidomastoid, splenius kapitis ve longissimus kapitis kaslar1 yapisir. Taban
kisminda digastrik kasin tutundugu mastoid ¢entik (digastrik fossa) denilen bir oluk
vardir. Kemigin i¢ kisminda bu oluk digastrik kabart1 seklinde goriiliir. Fasiyal
sinirin gectigi stilomastoid foramen bu kabartinin 6n ucunda yer almaktadir. Mastoid
antrumun ¢atis1 tegmen mastoideum denilen ince bir kemik tabaka ile ortiiliidiir ve
onu orta kranial fossadan ayirir. Medial kisimda ise sigmoid siniisiin olusturdugu
oluk vardir (9, 10).

Petr6z parca; tabanda anteromedial yerlesimli, 4 koseli piramid seklindeki
boliimiidiir. I¢ kulak yapilarmi igerir. Lateralde skuaméoz, onde sfenoid kemikle
eklem yapar. Sfenoid ile birlestigi noktada foramen lacerum adi verilen bir agiklik
olusur. A. meningea media bu agikliktan gecerek kafa igerisine girer. Arkada arka
kafa ¢ukuru 6n yiizii olusumuna katkida bulunurken superior kismi orta kafa ¢ukuru
alt yiiziinii olusturur. On ve arka yiizlerin birlesme yerinde bir oluk bulunur ve igine
superior petrosal siniis yerlesmistir. Alt ve arka yiizlerin birlesme yerindeki oluga ise
inferior petrozal siniis yerlesir. On iist yiizde V. sinir gangliounun (Gasser ganglionu)
yerlestigi impressio trigemini adi verilen ¢ukur bir alan vardir. Petr6z piramidin en
onemli kismi olan lateral kismi orta kulak kavitesinin medial duvarini meydana
getirir. On kenarimin tam ortasinda superior semisirkiiler kanala tekabiil eden
eminentia arcuata denilen tiimsek, bu tiimsegin 6n ve dis tarafinda ise malleus basi
ile komsu tegmen timpani bulunur. Arka yiizde internal akustik kanalin agz1 (porus
acusticus) yer alir. Internal akustik kanal crista falciformis adli kemik septum
tarafindan  horizontal olarak boliiniir. I¢inden VIL.  (fasiyal) ve VIIL

(vestiblilokohlear) kafa ciftleri ile a. auditiva interna gecer. Porus akustikus



internusun arka kisminda subarkuat fossa denilen ¢ukur alana apertura externa
aquaductus vestibuli acilir. Aquaductus kohlea ise petr6z kemik tabaninda internal
akustik kanalin hemen altinda acilir. Tabanin alt yiizli oksipital kemikle juguler
forameni yapar. Deligin i¢ yaninda IX. sinir ve ganglionu, X. sinir ve Arnold
ganglionu ile XI. sinir bulunur. Juguler foramenin 6niindeki genis delige foramen
caroticum apertura externa denir ve internal karotid arter buradan kafa igine girer.
Karotis kanalinin arka kenarinda juguler fossadan kendisini ayiran kemik levhadaki
XI. sinir ganglionunun yerlestigi kiiclik ¢ukura ise fossula petrosa denir. Bunun
altindaki delik canaliculus timpanicus adini alir ve Jacobson sinirinin orta kulaga
giris yeridir. Petr6z apekste, tentorium ve petréz arasinda V. kafa ciftinin gecisi i¢in
kanal olusturan bir agiklik bulunur (Meckel’s Cave) (8, 11).

Timpanik parca; dis kulak yolunun anterior ve inferior duvari ile posterior
duvariin bir kismini olusturur. Timpanik kemigin medial ucu timpan zarin fibréz
annulusunun tutundugu sulcus timpanicus olarak adlandirilan bir oluk icerir. Onde
mandibular fossay1 sinirlandirir. Timpan kemik arkada mastoid kemikle birleserek
timpanomastoid stitiirli olusturur ve iginden vagus sinirinin aurikular dali geger.

Stiloid parga; timpanik par¢a asagisinda One ve inferiora dogru uzanan

yaklagik 2.5 cm. uzunlugundaki ¢ikintidir (8, 11).

2.1.2 Dis Kulak

Kulak kepgesi ve dis kulak yolundan (DKY) olusur. Her iki yap1 da dermis
ile kaplidir. DKY yaklagik 2.5 cm. uzunlugunda ve 6-9 mm. genisligindedir. Kulak
kepgesi ve DKY * nin 0.9 cm’ lik lateral kesimi kikirdak doku tarafindan, 1.6 cm’ lik
medial kesimi ise temporal kemigin mastoid ve timpanik parcasit tarafindan

olusturulur. Anterior duvarini ise glenoid fossanin posterior kenar1 olusturur (12-14)

Kulak Zar
Dis kulak yolunu orta kulak kavitesinden ayiran, timpan kemigin sulcus
timpanicus parcasi igine oturmus, fibroelastik yapida membrandir. Ug ayn
tabakadan olusur. En dista DKY epitelyumu, icte orta kulak mukozasi ve ortada

fibroz tabaka vardir. Cevresi anular ligament olarak bilinen fibrokartilajindz bir halka



ile timpanik sulkusa baglanmistir. Sulcus timpanicus i¢inde kalan gergin zar kisma
pars tensa adi verilmektedir. Malleusun lateral prosesinden uzanan anterior ve
posterior malleolar kivrimlar arasinda olusan tiggen alan pars flassida olarak bilinir
ve pars tensada bulunan fibr6z tabakadan yoksundur. Timpanik membran konkav

olup en ¢ukur yeri umbo adin1 alir (13).

2.1.3 Orta Kulak (Timpanik Kavite)

Lateralde kulak zari, medialde i¢ kulak, superiorda tegmen timpani ve
inferiorda juguler fossa duvari ile sinirlandirilmis, hava dolu diizensiz bir bosluktur.
Ostaki borusu ve tensér timpani kanali kavitenin 6n duvarina agilir. Arka duvarin {ist
kismin1 dar ve kisa bir kanal olan ‘aditus ad antrum’ yapar. Bu kanalin hemen altinda
eminentia pyramidalis denen kiigiik bir kemik ¢ikint1 bulunur. iginde m. stapedius ve
tendonu bulunmaktadir. Yine arka duvarda eminentia pyramidalisin lateralinde,
fasial kanalin mastoid segmentini kapsayan fasiyal reses yer alir. Eminentia
pyramidalisin medialinde yer alan, stiloid eminense dek uzanan bosluga siniis
timpani denir. Fasiyal resesin arkasindaki ¢ukurluk ise fossa inkudis adini alir ve
inkusun kisa kolu burada bulunur. Arka duvar 6n kisminda processus cochleiformis
yerlesmistir. Burast malleus boynunun hemen arkasinda m. tensdr timpaninin
yapistig1 kiiciik bir deliktir. Medial duvar kohleanin bazal turunun yaptigir ¢ikinti
nedeniyle kabariktir. Bu bdlgeye promontorium denir. Promontoriumun
posterosuperiorunda oval pencere (fenestra vestibuli), posteroinferiorunda ise
yuvarlak pencere (fenestra kohlea) yer alir.

Orta kulak boslugu topografik olarak ii¢ boliime ayrilir. Kulak zarinin oldugu
diizey mezotimpanum, zarin altinda kalan kesimi hipotimpanum ve iistiinde kalan
kesimi ise epitimpanum ya da attik olarak adlandirilir.

Timpanik kavite; agzi1 hipotimpaniuma acilan Ostaki borusu araciligi ile
nazofarenksle ve epitimpanium arka {ist kesimine agilan ‘aditus ad antrum’ adli dar
ve kisa kanal aracilig1 ile de mastoid antrumla baglantilidir.

Orta kulak boslugunda; kulak zari ile i¢ kulak arasinda distan ige dogru
malleus, inkus ve stapes isimli ii¢ tane hareketli kemikcik vardir. Malleus; bas

(capitulum), boyun (collum), 6n ve yan ¢ikintilar (processus anterior ve lateralis) ile



manubriumdan olugur. Capitulum, inkusun govdesi ile eklem yapar. BT’ de tipik
“dondurma ve kiilah1>’ goriiniimiinii olusturur (sekil 1). Manubrium sikica kulak
zarina baghdir. Malleusun boynuna mezotimpanuma tutunmay1 saglayan baglar ve
tensor timpani kas1 yapisir. Inkus; bir korpus ile biri kisa, digeri uzun iki koldan
olusur. Korpusta malleus basiyla eklem yapan bir yiiz vardir. Kisa kolu tendonlar
araciligrtyla timpanik kavitenin posterior duvarina yapisir. Uzun kol manubrium
malleinin arka ve i¢ tarafinda olup manubriuma paraleldir ve ucunda stapes basi ile
eklem yapan processus lenticularis denen kismi bulunur. Stapes ise; iki bacak, bir
taban ve inkusun lentikiiler progesi ile eklem yapan bir bastan olusur. Taban oval
pencereye oturur ve ligamentum anulare ile oval pencere kenarlarina sikica yapisir.
Scutum; koronal kesitlerde degerlendirilen, DKY’nun iist-i¢ kenarmi
olusturan, kulak zariin yapistigi, inferomediale yonlenmis, sivri bir kemik ¢ikintidir.
Tegmen timpani denilen epitimpanik bosluk tavaninin cikintisidir. Epitimpanik

kaviteyi mastoid hava hiicrelerinden ayirir (8, 12-14).

Vitrea

WiL:3382/1024

Sekil 1: Aksiyel BT Kkesiti; malleus basi1 ve inkus govdesinin olusturdugu tipik
“dondurma ve kiilah1” goriiniimii.

(Kaynak: Kendi olgumuza ait BT goriintiisii)



2.1.4 i¢ Kulak

Temporal kemigin petrdz pargasi iginde yer alir. Isitme ve denge organlarini
igerir. Yuvarlak ve oval pencere araciligiyla orta kulak ile, vestibular ve kohlear
akuadukt araciligiyla da kafa i¢i ile baglantilidir.

Kemik labirent ve onun ¢evreledigi, icinde birbiri ile baglantili bir dizi
membrandz kese (sac) ve kanal (ductus) iceren membrandz labirentten olusur. Otik
kapsiil kemik labirentin ¢evresini sarar. Membrandz ve kemik labirent aras1 BOS ile
iligkili perilenf denilen sivi ile dolu iken, membrandz labirentin i¢i endolenf ile
doludur.

Kemik labirent; onde kohlea, ortada vestibulum ve arkada semisirkiiler
kanallardan olusur. Kohlea duyma, vestibulum ve semisirkiiler kanallar ise denge
fonksiyonu ile ilgilidir.

Membranoz labirent sekil bakimindan kendini cevreleyen kemik labirenti
aynen taklit eder. Ancak membrandz yapilar kemik yapilari tamamen doldurmayip
yaklagik 1/3° lik bir bolimiinii doldururlar. Membrandz labirent; vestibulumda
bulunan sacculus ve utriculus, semisirkiiler kanallar i¢cinde bulunan semisirkiiler
duktuslar ve kohleada bulunan kohlear duktustan olusmustur. Bu yapilarin hepsi
birbirleri ile baglantilidir.

Semisirkiiler kanallar superior, posterior ve lateral (horizontal) olmak iizere {i¢
tanedir ve vestibulumun arka kismina agilirlar. Her bir semisirkiiler kanalin
baslangicinda ampulla denen bir siskinlik vardir. Kanallarin ig¢ine semisirkiiler
duktuslar yerlesmistir.

Vestibulum yaklagik 4 mm. ¢apinda bir kavite olup dis yan duvarda yuvarlak
ve oval pencere bulunur. Ust ve arka duvarlarinda semisirkiiler kanallarin acildig
delikler vardir. iki bogumlu olan vestibul, nde yuvarlak sekilli sacculus ve arkada
yer alan utriculustan olusur. Bunlarin kanallar1 olan ductus utricularis ve ductus
saccularis birleserek endolenfatik duktusu olusturur. Ductus endolenfaticus,
vestibular aquadukt adli kemik kanal icinde ilerleyerek, subarkuat forsada saccus
endolymphaticus denen kiigiik kor bir kese seklinde sonlanir. Bu kese petroz kemigin

arka yliziinde dura mater’ in altinda bulunur.



Kohlea salyangoza benzer ve vestibulumun ©6n kismina acgilir. Ortada
modiolus denen bir kolon ve bunun ¢evresinde 2 tam ve bir 3/4 tur yapan bosluklu
kemik bir kanaldan (spiralis canalis cochlea) olusmustur. Bu sekilde olusan turlar
apikal, medial ve bazal tur olarak adlandirilir. Bu kanal, vestibulun 6n alt kismindan
baslar ve kupula adi verilen kapali bir ugla sonlanir. Modiolus i¢indeki ince
kanallardan VIII. kranial sinirin lifleri ve kohlear damarlar gecer. Lamina spiralis
ossea, modiolustan uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran adi verilen fibroz
bir tabaka ile devam eder ve karsi duvara ulagarak kemik kanali {ist ve alt olmak
tizere ikiye ayirir. Oval pencere araciligiyla vestibuluma agilan {ist parcaya scala
vestibuli, yuvarlak pencere araciligiyla timpanik kaviteye acilan alt parcaya scala
timpani denir. Vestibular ve timpanik skala, apikal turda helicotrema adi verilen
yerde birlesir.

Baziler membran karsi tarafa yapisirken bir kalinlasma yapar. Buna
ligamentum spiralis ossea adi verilir. Bu ligamanin {istiinden ince bir zar tabakasi
ayrilir ve kanalin ortasina dogru inerek kemik lamina ile birlesir. Bu zara Reisssner
Membrani denir. Bu sekilde Reissner Membrani, kohlea kesitlerinde tliggen seklinde
goriilen ductus cochlearisi olusturur. Bazal membran ile Reissner membrani arasinda
kalan alana scala media denir. Ductus cochlearis vestibuluma yakin ucundan ¢ikan
ductus reuniens adl1 bir kanalla sacculusa baglanmistir.

Baziler membranin iizerinde Corti organi yer almaktadir. Corti organinda; ses
titresimleri (akustik enerji), noroepitelyal hiicreler aracilig1 ile elektriki potansiyeller
sekline dontistir.

Kohlear akuadukt scala timpaniden baglayarak petréz kemigin alt yiiziinde
subaraknoidal bosluga agilarak perilenf sivisini drene eder. Bu kanal iginde

perilenfatik duktus vardir (12, 13, 14, 15).

2.1.5 Internal Akustik Kanal

Dis deligi temporal kemigin petréz pargasinin posterior yiiziinde bulunan, i¢
kulag1 orta kafa ¢ukuruna baglayan kemik bir kanaldir. Kanal pars petrosa i¢inde
lateral yonde, kafatasinin sagital diizlemine dikey bir sekilde ve eksternal akustik

kanalin uzun eksenine paralel olarak uzanir. Petrdz piramidin uzun ekseni ile 45



derecelik bir a¢1 olusturur. Klasik kaynaklarda uzunlugu yaklasik 1 cm. olarak
bildirilmektedir. Ancak konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise 3 mm. ile 18 mm.
arasinda degistigi bildirilmistir.

Kanalin dis agzina porus acusticus internus, dip kismina ise fundus meatus
acustici interni denir. Igerisinde VII. (fasiyal) ve VIII. (vestibiilokohlear) kafa
ciftleri, a. auditiva interna, a.v. labyrinthi gibi 6nemli olusumlar bulunmaktadir.
Fundus, crista falciformis adli kemik septum tarafindan horizontal olarak iist ve alt
olmak tiizere iki boliime ayrilir. Tam ortasinda bulunan crista verticalis (Bill’s Bar)
ile de 6n ve arka bolmelerine ayrilir. Olusan dort bolge, icinden gegen sinire gore
adlandirilir. Buna gore iist tarafin 6n tarafindaki alana area nervi facialis denir ve bu
alandan n. facialis (VIL.) gecer. Ust boliimiin arka tarafindaki alana area vestibularis
superior denir ve buradan VIII. sinirin siliperior vestibiiler dali geger. Crista
falciformisin altinda kalan sahanin arka boliimiindeki area vestibularis inferior adli
alanda VIII. sinirin inferior vestibiiler dali yer alir. Area vestibularis inferiorun arka-
alt kisminda foramen singulare denilen tek bir delik bulunur. Bu delikten ise
vestibiiler sinirin arka dali geger. Crista falciformisin On-alt ve area vestibularis
inferiorun 6n tarafinda kalan sahaya area cochlearis ve buradaki deliklere ise tractus
spiralis foraminosus denir. Bu deliklerden VIII. sinirin kohlear dali gecer.

Internal akustik kanaldaki seyrinden sonra; kohlear sinir modiolustaki spiral
gangliona, vestibiiler sinirler ise vestibiilde yer alan denge ile iliskili ganglionlara

girerler (13, 15, 16, 17, 18).

2.1.6 Fasial Sinir

Fasiyal sinir ponsu, motor divizyon ve n. intermedius adindaki iki fonksiyonel
parca halinde terk eder. N. intermedius tat liflerini ve parasempatik lifleri icerir.
Fasiyal sinirin ponstaki bu kesimi, sisternal segmentidir. Sonra internal akustik
meatus aracilifiyla temporal kemige girer ve anterosuperior kisimda ilerlemeye
basglar. Bu kesimi ise intrakanalikiiler segmentidir. Daha sonra da fasiyal kanal
(Fallop kanali) adi verilen ve temporal kemigin ic¢inde internal akustik kanalin
anterosuperior fundusundan stilomastoid foramene dek uzanan bir kanala girer.

Temporal kemik i¢inde trasesi ii¢ boliimden olusur. Bunlar labirentin, timpanik ve



mastoid kisimlar olarak adlandirilir. Meatus acusticus internusdan sonra fasiyal sinir
kanal1 vestibul ve kohlea arasindan gecerek, 6ne ve ice dogru devam eder. Genikulat
fossada genikulat ganglionu olusturur ve lakrimal glandi innerve eden biiyiik petrozal
sinir (n. petrosus superficialis major) dalin1 verir. N. petrosus superficialis mindr
adindaki daha kiiciik bir dal ise orta kulaga girerek timpanik pleksusa katilir. Daha
sonra fasiyal sinir, arkaya kivrilarak anterior genusu yapar. Fasiyal kanalin ilk
segmenti olan labirintin segment en dar yeridir. Bundan sonra kanal kavum timpani
i¢c yan duvarinda timpanik segment olarak arkaya dogru devam eder. Timpanik
segmentte kanalin yetersiz kemik kilifi nedeniyle fasiyal sinir 6zellikle oval pencere
tistiindeki kisminda orta kulak lezyonlarindan kolayca etkilenebilir. Horizontal seyir
gosteren timpanik boliimden sonra fasiyal sinir kanali ikinci yani posterior genusu
yaparak vertikal uzanim gosterir. Bu doniislinde, stapedius kasina giden dal sinirden
ayrilir. Sonra mastoid parca iginde asagiya dogru devam eder. Fasiyal kanal alt
sinirina yaklastiginda, canaliculus chorda tympani adindaki kiiciik bir kanal dik bir
aciyla fasiyal kanaldan ayrilir ve orta kulagin posterosuperior kismina geri déner. Bu
kanalikulusun i¢inde korda timpani sinirinin lefleri yer alir. Bu noktadan sonra
fasiyal sinir stilomastoid foramenden ¢ikarak temporal kemigi terk eder ve
infraforaminal kisim adin1 alir. One dogru dénen ana trunkus parotis bezinin derin ve

ylizeyel loblarinin arasindan yiiz kaslarina dagilir (9, 18).

2.2 KULAK VE TEMPORAL KEMIK EMBRIYOLOJISI

2.2.1 Kulak Embriyolojisi

Dis, orta, i¢ kulagin embriyojenik gelisimi, ii¢ ayr1 yerden ve {i¢ ayr1 germ
yapragindan olur. Dig kulak ve orta kulak iist solunum ve sindirim sisteminin
gelistigi brankial yarik ve ceplerden i¢ kulak ise, beyinde rhombencephalonun
karsisina gelen dis ektodermden gelisir.

Embriyolojik hayatin ilk donemlerinde dis kulak yolunu olusturan birinci

faringeal yarik daha sonraki donemlerde ektodermal hiicreler tarafindan doldurulur
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ve bu donemi takip eden fetal evre boyunca ise bu hiicreler rezorbe olur ve medial ug
timpan zarin dig tabakasinmi olusturur. Birinci faringeal yarik dis kulak yolunun
kikirdak pargasina karsilik gelirken gegici epitelyal niive kemik parcasina karsilik
gelir.

Ostaki borusu ve orta kulak birinci endodermal cebin disa dogru
gelismesinden meydana gelir. Orta kulak 3. haftadan baslayarak gelisir. 4. haftadan
sonra Ostaki borusu ve orta kulak birbirinden ayrilir. 30. haftada orta kulagin gelisimi
asag1 yukar1 tamamlanir.

Orta kulak kemikgiklerinin gelisimi temporal kemigin gelisimi ile birliktedir.
6. haftada mezenkimal yogunlasmalar seklinde baslayarak 1. ve 2. faringeal arklar
kikirdaklagsmaya bagladikca belirginlesirler. Malleus’ un kisa kolu disindaki kism1 ve
inkusun tamami birinci brankial arktan (mandibular ark, meckel kikirdagi) gelisir.
Malleus kisa kolu ise Meckel kikirdagindan bagimsiz olarak intramembrandz
kemiklesme sonucunda olusur. Stapesin taban disinda kalan kisimlar ikinci brankial
arktan (Reichert kikirdagi), tabani ise otik kapsiilden gelisir.

I¢ kulak 20. giinde ektoderm yiizeyinde otik disk ad1 verilen bir alan olarak
baslar. Disk ige dogru kivrilir ve otik cukur olusur, yiizey ile olan baglantilar kesilir
ve 4. haftada otik vezikiil olusur. Otik vezikiiliin dorsomedial kismindan utrikulus,
semisirkiiler kanallar ve endolenfatik duktus gelisir; ventral kismindan kohlear
duktus ve sakkulus gelisir. Fossa otika, otik vezikiil haline gecerken bir kisim epitel
hiicresi ayrilarak statoakkustik ganglionu olusturur. Bu gangliondan gelisen sinir
lifleri makula, krista ve Corti organina ulasirlar. Ektodermden gelisen membrandz
labirentin etrafini mezodermden gelisen kikirdak yapi sarar. Bu daha sonra ossifiye

olarak kemik labirenti olusturur (8, 19).

2.2.2 Temporal Kemik Embriyolojisi

Petromastoid kisim otik kapsiilden gelisir (enkondral kemiklesme). Petroz
kisimdan kaynaklanan kanat benzeri bir olusum timpan bosluk iizerine dogru biiyiir
ve tegmen timpaniyi olusturur. Dogumdan sonra mastoid boliim anteroinferior yonde
biiyliyerek mastoid ¢ikintiy1 olusturur ve yaklasik 1-2 yilda belirgin bir ¢ikint1 haline

gelir. Pnomatizasyon takriben dogumda baslar.
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Stiloid parca ikinci faringeal ark kikirdagindan gelisir. Proksimal parcasi
dogum oOncesi, distal parcasi ise postnatal donemde kemiklesir. Petromastoid parca
ile kaynasmasi postnatal birinci yilda gergeklesir.

Skuamo6z kisim sekizinci haftada kalvariumun yan tarafindan intramembranéz
olarak kemiklesmeyle ortaya c¢ikar. Postnatal birinci yilda petromastoid pargayla
kaynasgir.

Timpanik parca baslangicta tam olmayan bir halka olarak gelisir ve 8-9.

haftalarda intramembrandz olarak kemiklesmeye baslar (8, 19).

2.3 GORUNTULEME YONTEMLERI

Temporal kemik ve oOzellikle de petrdz pargasi; stapes crus’u, vestibular
akuadukt gibi capt | mm’ den daha az olan ince kemik yapilari iceren kompleks bir
boliimdiir. Bu durum goriintiilleme rezoliisyonunda bazi kisitlanmalar1 beraberinde
getirmektedir. Etrafindaki kemik yapilarin farkli dansitede olmasi ve cesitli hava
veya sivi dolu bosluklar igermesi, farkli goriintiileme yontemlerinin kullanilmasini
gerektirmektedir.

Konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve anjiografi temporal kemigi
degerlendirmede giliniimiizde kullanilan tekniklerdir (20,21).

2.3.1 Konvansiyonel Radyografi

Konvansiyonel radyografinin  giiniimiizdeki  kullanim alani, mastoid
pnomatizasyonu degerlendirme ve kohlear implantin post-operatif yerini belirleme
ile smirhdir. Yanmizca licli pratikte yarlidir. Bunlar; lateral (Schiiller), frontal
(transorbital) ve oblik (Stenvers) grafilerdir. Diger 6zel pozisyonlar tarihi 6nemi

olan, ancak klinik uygulamada kullanimi olmayan tekniklerdir (13).
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2.3.2 BT

Gilinlimiizde; incelenecek viicut kesiminin hacim bilgisinin elde edilmesine
olanak saglayan spiral BT ile ¢cekim prensipleri esasen spiral BT’ den farkli olmayan
ve su an BT teknolojisinde ulasilan son nokta olan multidetektor BT (MDBT),
konvansiyonel BT’ nin yerini almis durumdadir. Spiral BT ve MDBT’ nin kullanima
girmesi ile transvers diizlemde alinan ince kesitlerden iki boyutlu (2D) ve {i¢ boyutlu
(3D) reformat goriintiiler olusturmak miimkiin olmustur. Ayrica, konvansiyonel BT
incelemelerinde goriilen solunum, pulsasyon ve peristaltizme bagli artefaktlar
onemli derecede azaltirken, inceleme stiresini kisaltmasi diger avantajlaridir.

Biitiin bu yeniliklerin 1s181nda spiral BT ve MDBT (multislice BT), temporal
kemigin gorlintiilenmesinde 6nemli role sahiptir. Ancak; kemik yapilar hakkinda
detayl1 bilgi verebilmesi ve mastoiddeki havali alanlarin i¢indeki veya dis kulak yolu
ve orta kulak kavitesi i¢indeki yumusak dokulari miikemmel derecede
gosterebilmesine karsin, bu anormal yumusak doku dansitesinin tanimlanmasinda
yarari sinirhdir.

Temporal kemigin rutin BT incelemelerinde bir¢ok komponent sadece bir
planda en iyi izlendigi i¢in birbirine dik iki planda kesitler alinmalidir. Temporal
kemik aksiyel (horizontal), koronal (frontal), 20° koronal oblik ve sagittal (lateral)
planda goriintiilenebilir (13, 22).

2.3.2.1 Aksiyel (horizontal, transvers) plan

Temporal kemigin BT goriintiilemesinde esas plan olup elde edilmesi en
kolay olanmidir. Sirtiistii konumdaki hastaya, canthomeatal hat (goziin lateral kantusu
ile kulagin eksternal meatusunu birlestiren ¢izgi) masaya dik olacak sekilde pozisyon
verilir. Eminentia arcuatadan baslayarak hipotimpanum seviyesine kadar ince kesitler
alinir. Tegmen timpani gibi kesite paralel olusumlar haricinde dis, orta ve i¢ kulak
yapilari oldukea iyi goriiliir (13).

Sekil 2°de internal akustik kanal diizeyinden gecen aksiyel BT kesitlerini
izliyoruz (sekil 2).
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NAL 1 SEGMENT
MALLEUSBASI

MATTETE RAcT B KOHLEA
.\LF‘.LLE R E.rL,I ..'.L-'lLLET.“_'E.r'IEI

EOHLEA -

c- d-
Sekil 2 (a, b, ¢, d): Sol temporal kemigin kranialden kaudale 0.5 mm. kesit
kalinh@inda taranmasi ile elde edilmis aksiyel BT kesitleri.
(IAM: internal akustik kanal meatusu, LSSK: lateral semisirkiiler kanal, PSSK: posterior
semisirkiiler kanal).

(Kaynak: Kendi olgumuza ait BT goriintiisii).
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2.3.2.2 Koronal (frontal) plan

Supin veya pron pozisyonda yatan hastanin basi hiperekstansiyona getirilerek
kesit diizlemi, tragustan orbitanin inferior kenarina uzanan diizleme dik olacak
sekilde gantriye 15°-20° ag1 verilir. Ostaki tiipii seviyesinden posterior semisirkiiler
kanal seviyesine kadar kesitler alinir. Temporal kemigin superior ve inferior sinirlari
ile wvertikal boyutlarim1  gostermesi agisindan aksiyel kesitleri tamamlayan
vazgecilmez bir incelemedir (13).

Sekil 3’ de internal akustik kanal diizeyinden gegen koronal BT kesitlerini

izliyoruz (sekil 3).

2.3.2.3 20° Koronal oblik plan

Timpanik kavite medial duvarini incelemek i¢in kulanilan koronal kesitin bir
modifikasyonudur. Hastaya once koronal projeksiyondaki gibi pozisyon verildikten
sonra medial duvarin kesite paralel olmasini saglamak amaciyla bas incelenen tarafa
dogru 20° déndiiriilir. Bu projeksiyon oval pencere, promontoryum ve fasiyal
kanalin timpanik segmentini goriintiilemekte olduk¢a yararhidir. Pozisyona uyumsuz

hastalarda aksiyel kesitlerden reformat yoluyla da elde edilebilir (13).

2.3.2.4 Sagittal (lateral) plan

Direkt sagittal kesit elde etmek imkansiz olmasa bile ¢cok zordur. Bununla
birlikte, aksiyel kesitler i¢in elde edilen veriler kullanilarak BT’ de sagittal imajlar
olusturulabilir. Bu 6zellikle 1 mm’ lik ince kesitler alabilen hizli spiral tomografiler
ve ¢ok kesitli tomografiler i¢in gecerlidir. Bu projeksiyon fasiyal kanalin mastoid

segmenti ve vestibular aquadukt’ un goriintiilenmesi i¢in kullanilir (13).
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TEGMEN TIMPANE

TERIOR BACAGT

Sekil 3 (a, b, ¢, d): Sol temporal kemigin anteriordan posteriora 0.5 mm. kesit
kalinhginda tranmasi ile elde edilmis koronal BT Kkesitleri.

(IAM: internal akustik kanal meatusu, SSSK: superior semisirkiiler kanal, LSSK: lateral

semisirkiiler kanal).

(Kaynak: Kendi olgumuza ait BT goriintiisii).
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2.3.3 MRG

MRG hastay1 radyasyona maruz birakmaksizin multiplanar kesit almay1
miimkiin kilan, kontrast rezollisyonu yiiksek goriintiileme yontemidir.

Inceleme; hasta sirtiistii yatar konumda iken, kesit diizlemi tragustan orbita alt
kenarina kadar uzanan diizleme paralel olacak sekilde plan kurularak yapilir.
Hastanin bag1 dondiiriilmeksizin manyetik alan1 degistirerek farkli projeksiyonlar
elde edilir.

Hava, kortikal kemik ve kalsifikasyonlar az miktarda proton igerdiklerinden
sinyal yaymayan koyu renk alanlar olarak goriiniirler. Viicut sivilar1 ve yag dokusu
serbest protonlardan zengindir. Yaglar T1’ de, sivilar ise T2’ de yiiksek intensitede
sinyal yayarlar. Sirkiilasyon halinde olan kandaki uyarilmis protonlar, yaydiklari
sinyal tespit edilmeden once kesitten uzaklastiklarindan hipointens goriintii verirler.
Kortikal veya diploik olmayan kemik ve hava sinyal yaymadigi i¢cin normal mastoid,
dis kulak yolu ve orta kulak kavitesi koyu renkli alanlar olarak goriiliir ve konturlar
secilemez. I¢ kulak yolu ve yapilarinin icerdigi siviya ait imaj haricinde petrdz kemik
piramidi de ayni1 sekilde hipointens izlenir.

Travma, infeksiyon veya tiimore sekonder, temporal kemik i¢indeki sivi, kan
ve yumusak doku degisiklikleri MRG’ de anormal sinyal intensiteli alanlar olarak
goriiliir. Temporal kemik icindeki kiiciik yumusak doku lezyonlarimi saptamada
MRG, BT’ ye gore daha sensitiftir. Bununla birlikte, kemik ayrintilarin MRG’ de iyi
secilememesine bagli olarak, lezyonlarin anatomik konumunu ve kemik yapilari ne
derece tahrip ettigini tespit etmek miimkiin degildir. Bu sebeple, petrdz apeks
haricinde intratemporal patolojilerin degerlendirilmesinde BT tercih edilen inceleme
yontemidir (21).

Internal akustik kanal ve i¢ kulak anatomik yapilarinin gériintiillenmesinde;
T2 agirlikli 3 boyutlu fast/turbo spin echo (T2-weighed 3D FSE/TSE) veya T2
agirlikli 3 boyutlu balanced fast field/gradient echo (T2-weighed 3D bFFE/GRE)
gibi yiiksek ¢dziiniirliiklii, hizli MR sekanslar1 dnemli role sahiptir (23). Isitme kaybi
veya noritin arastirilmasinda i¢ kulagin ve serebellopontin kdsenin kontrastli T1
agirlikli MR goriintiilemesi standart metod olmakla birlikte, yiiksek ¢oztintirliiklii T2
agirliklt MR incelemeleri de yiiksek sivi/timor ve sivi/sinir kontrasti saglayarak cogu

olguda taniya yardimci olabilmektedir (24).
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Literatiir gézden gecirildiginde son zamanlarda yapilan c¢alismalarda; 3
boyutlu DRIVE (driven equilibrium radio frequency reset pulse) sekansinin, internal
akustik kanal ve i¢ kulak anatomik yapilarinin degerlendirilmesinde T2-agirlikli 3D
bFFE sekansina bazi noktalarda iistiin oldugu ve patolojilerinin tanisinda T2-
agirlikli 3D TSE sekansina dnemli katkilar sagladig: bildirilmistir (23, 24).

DRIVE sekansi esasinda bir 3D TSE sekansidir. TSE sekansinda eko
katarmin sonuna -90° puls eklemek suretiyle rezidiiel transvers magnetizasyon
longitudinal aksa geri gevrilir. Bu — 90° lik reset pulsu kisa TR ile agir T2 imajlarin
elde edilebilmesini ve inceleme siiresinin belirgin sekilde kisalmasini saglar. Ayrica
kisa TR sivilarin hiperintensitesini artirirken akim boslugu artefaktin1 (flow void

artifact) azaltir (23).

2.3.4 Anjiografi

Intrakranial vaskiiler yapilarin manyetik rezonans anjiyografisi (MRA);
Willis poligonundaki anevrizmalarin, 6zelllikle rutin spin-eko goriintiilerde tespit
edilemeyecek kadar ufak olan arteriyovendz malformasyonlarin (AVM) ve dural
siniis trombozu gibi tikayici patolojilerin tespitinde ¢ok yararhdir.

Temporal kemik i¢i ya da yakinindaki vaskiiler tiimor veya damarsal
anomalilerin tanisi i¢in konvansiyonel anjiografi nadiren gerekmektedir. Ancak
arteriografi, glomus tiimorii gibi lezyonlarin besleyici damarlarinin embolizasyonu

icin vazgegilmez bir uygulamadir (13, 21).

2.4 KONJENITAL INTERNAL AKUSTIK KANAL STENOZU

Internal akustik kanal vertikal ¢apt 2-15 mm (ortalama 5 mm) ve normal
bireylerin % 95’ inde taraflar aras1 fark 1 mm’ yi gegmemektedir. Nadir goriilen agir
dereceli dogumsal internal akustik kanal darliginda vertikal ¢cap 1-2 mm’ dir (14, 25).

Literatiir gozden gecirildiginde internal akustik kanal stenozu genellikle

vestibulokohlear sinirin hipoplazisi ile birlikte olup sensorindral igitme kaybinin ¢ok
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nadir nedenlerinden birisidir. Vestibiilokohlear sinir hipoplazisi MRG ile

gosterilebilir (26).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 HASTALAR

Dokuz aylik bir inceleme doneminde klinik olarak otit, isitme kaybi tinnitus,
vertigo gibi kulak bagintili sikayetlerle temporal BT veya MRG ya da bas agrisi,
MS, akut infarkt, ataksi, tremor gibi nedenlerle kranial MRG c¢ekimi yapilan toplam
301 hasta (yas araligi: 10 ay-83 yil, ortalama: 34.92+19.99 [ortalama+SD] ) ¢alisma
kapsamina alindi. Bu hastalarin 163” i kadin (yas araligi: 5 ay-81 yil, ortalama:
35.25+£19.05) ve 138’ i erkek (yas araligi: 10 ay-83 yil, ortalama: 34.52+21.12) idi.
Calisma klinisyen hekimler tarafindan rutinde yollanan hastalarin goriintiilerinin
retrospektif degerlendirilmesi yoluyla yapildigindan hasta bilgilendirme, ya da
onayma gerek duyulmadi. Calisma icin hastane etik kurul onay1 alind.

Konjenital anomali, temporal kemik kirig1 tespit edilen ya da teknik olarak
internal akustik kanal meatus lateral agisinin Olgililmesine olanak saglayamayacak
derecede yetersiz olan goriintiiler ¢alisma dig1 birakildi. Bu durumda 2 kadin ( biri
konjenital internal akustik kanal stenozlu, digeri osteopetrozisli) ve 3 erkek ( birinde
temporal kemik kirig1 saptanan, diger ikisinin birinde hareket artefaktina, digerinde
ise sol serebellar hemisferdeki biiyiikk boyutlu kitleye bagli olarak oOlctiim
yapilamayan hasta) calisma dis1 birakildi. Bunlarin ¢ikarilmasindan sonraki toplam
say1 301 idi.

Ayrica caligma kapsamina alinan hastalardan; 3 yasinda bir erkek, 41 yasinda
bir kadin olmak {iizere toplam 2 hastada sag lateral ac1 ( kafanin asir1 derecede
asimetrik durusu nedeni ile) ve 47, 66, 67 yaslarinda ii¢ erkek, 14 ve 45 yaslarinda
iki kadin olmak tizere toplam 5 hastada sol lateral ag1 (iiglinde sol pontoserebellar
kosede kitle saptanmasi, ikisinde kafanin asir1 derecede asimetrik durusu nedeni ile)
Ol¢iilemedi. Geri kalan 294 hastada cift tarafli 6l¢iim yapildu.

Hastalar; tiim hastalar (BT+MRG), yanlizca BT hastalar1 ve yanlizca MRG
hastalar1 olmak iizere {i¢ ana gruba ve her grup da 0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve istii
ve 0-17 yas olarak dort alt gruba ayrildu.
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Ugyiizbir goriintiiniin  146’s1 BT (yas araligi: 7 ay-77 yil, ortalama:
33.19£17.82) ve 155’ 1 MRG (yas araligi: 10 ay-83 yil, ortalama: 36.544+21.78)
goriintlisli olup BT’ nin 75’ i kadin (yas araligi: 7 ay-63 yil, ortalama: 33.10+£16.87)
ve 717 1 erkek (yas araligi:1-77yil, ortalama: 33.29+18.89); MRG’nin ise 88’ i kadin
(yas araligi: 5 ay-81 yil, ortalama: 37.084+20.65) ve 67’ si erkek (yas araligt: 10 ay-83
yil, ortalama: 35.83+23.32) idi.

Tiim BT goriintiileri temporal BT idi.

Yiizellibes MR goriintiistiniin 120’ si kranial MRG ve 35’ i temporal MRG
olmakla birlikte her ikisinde de uygulanan DRIVE sekansinda kullanilan tim

parametreler ayni oldugundan analiz yapilirken ayirim gozetilmedi.

Hastalar1 yaslarina gore alt gruplara ayirdigimizda;

Toplam 301 hastanin 41° 1 0-9 yas (yas araligi: 10 ay-9 yas, ortalama:
4.20+£3.03) , 33’ ii 10-17 yas (yas araligi: 10-17 yil, ortalama: 14.214+2.26), 227’ si 18
yas ve Ustlinde (yas araligi: 18-83 yil, ortalama: 43.48+14.87) olup 0-9 yas grubu 41
hastanin 21’ i kadin (yas arali§i: 5 ay-9 yil, ortalama: 4.06+3) ve 20’ si erkek (yas
araligi: 10 ay-9 yil, ortalama: 4.35+£3.12), 10-17 yas grubu 33 hastanin 16’ s1 kadin
(yas araligi: 11-17 yil, ortalama: 14.75+£2.04) ve 17’ si erkek (yas araligi: 10-17,
ortalama: 13.704+2.39), 18 yas ve istii gruptaki 227 hastanin 126’ s1 kadin (yas
araligr: 18-81 yil, ortalama: 43.05+13.78) ve 101’ 1 erkek (yas araligi: 18-83 yil,
ortalama: 44.£16.18) idi. 0-17 yas grubundaki toplam 74 hastanin (yas araligi: 10 ay-
17 yil, ortalama: 8.66+5.68) ise 37’ si kadin (yas araligi: 5 ay-17 yil, ortalama:
8.68+£5.96) ve 37’ si erkek (yas araligt: 10 ay-17 yil, ortalama: 8.65+5.47) idi.

Yiizkirkaltt BT hastasinin 11° 1 0-9 yas (yas araligi: 7 ay-8 yil, ortalama:
5.2442.5), 24’ i 10-17 yas (yas araligi: 10-17 yil, ortalama: 13.87+2.27), 111’1 18
yas ve lstinde (yas araligi: 18-77 yil, ortalama: 40.14+14.44) olup 0-9 yas
grubundaki 11 hastanin 5’ 1 kadin (yas araligi: 7 ay-8 yil, ortalama: 5.54+2.82) ve 6’
st erkek (yas araligi: 1-7 yil, ortalama: 5+2.44), 10-17 yas grubundaki 24 hastanin
12’ si kadin (yas araligi: 11-17 yil, ortalama: 14.33+2.1) ve 12’ si erkek (yas araligi:
10-17 yil, ortalama: 13.41£2.42), 18 yas ve Ustii gruptaki 111 hastanin 58’ i kadin
(yas araligi: 18-63 yil; ortalama: 39.36+13.68) ve 53’ ii erkek (yas araligi: 18-77 yil,
ortalama: 41+15.31) idi. 0-17 yas grubundaki toplam 35 hastanin (yas araligi: 7 ay-
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17 yil, ortalama: 11.16+4.67) ise 17’ si kadin (yas araligi: 7 ay-17 yil, ortalama:
11.74+4.7) ve 18’ i erkek (yas araligi: 1-17 yil, ortalama: 10.61+4.71) idi.
Yiizellibes MR hastasinin 30° u 0-9 yas (yas araligi: 10 ay-9 yil, ortalama:
3.8243.15), 9’ u 10-17 yas (yas araligi: 12-17 yil, ortalama: 15.11£2.08), 116’ s1 18
yas ve lustiinde (yas araligi: 18-83 yil, ortalama: 46.67+14.62) olup 0-9 yas
grubundaki 30 hastanin 16’ s1 kadin (yas araligi: 5 ay-9 yil, ortalama: 3.60+£2.99) ve
14> 1 erkek ( yas araligi: 10 ay-9 yil, ortalama: 4.07+3.42), 10-17 yas grubundaki 9
hastanin 4’ i kadin (yas araligi: 14-17 yil, ortalama: 16+1.41) ve 5’ i erkek (yas
araligi: 12-17 yil, ortalama:14.4+2.4), 18 yas ve ustii gruptaki 116 hastanin 68’ i
kadin (yas araligi: 18-81 yil, ortalama: 46.2+13.16) ve 48’ i1 erkek (yas araligi: 22-83
yil, ortalama: 47.3+£16.6) idi. 0-17 yas grubundaki toplam 39 hastanin (yas araligi: 10
ay-17 yil, ortalama: 6.43+5.63) ise 20’ si kadin (yas aralii: 5 ay-17 yil, ortalama:
6.08+5.76) ve 19’ u erkek (yas araligi: 10 ay-17 yil, ortalama: 6.79+£5.61) idi.

3.2 TEKNIK

3.2.1 BT Teknigi

Calismada 64 kesitli multislice BT (Toshiba, Computed Tomography Scanner
AQUILLION 64) kullanildi. Kesit kalinligi: 0.5x0.3 mm, matriks: 512x512, FOV:
140-160, kVP: 120, mA: 200 parametreleri kullanilarak temporal kemigi iceren
voliim goriintiiler elde edildi. Kantitatif degerlendirme amaciyla gorintiiler is
istasyonuna (Vitrea 2, Vital The image of understanding, Version 4.1.2.0) aktarildi.
Hasta kafasinin durus pozisyonuna bagli asimetrileri ortadan kaldirmak amaciyla
voliim goriintiilerde gerekli rekonstriiksiyonlar yapilarak internal akustik kanalin
miimkiin olan en diizglin bi¢cimde gorilintillenmesi saglandiktan sonra kemik

pencerede, kesit kalinlig1 0.5 mm. olan aksiyel kesitte 6l¢iim yapildi.
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3.2.2 MR Teknigi

Tim olgularin MR incelemesi 1.5 Tesla, 130 mTs/s giiciindeki cihazda
(Gyroscan S 15; Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands) kafa sargisi
(head coil) kullanilarak yapildi. Kranial veya temporal MRG ¢ekimi yapilan
hastalarda aksiyel planda DRIVE (driven equilibrium radio frequency reset pulse)
sekans1 (TR/TE/FA/NEX: 1500/250/90/2) kullanilarak goriintiiler elde edildi.
Goriintlilerde  kesit kalinligr 0.7 mm, goriintii matriksi 208x256 ve field of view
(FOV) 140 mm. idi. Goruntiiler is istasyonuna (Dell Workstation precision 650,

View Forum release 3.4°° system) aktarilarak 6l¢tim yapildi.

3.3 LATERAL ACININ OLCULMESI

3.3.1 BT’ de Ac1 Olciimii

Noren ve arkadaglar1 yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda, internal akustik kanalin
ici ile birlikte kanalin petr6z kemigin medial yiiziine agilan ‘porus acusticus internus’
denilen dis agzin1 ¢evreleyen ylizeyi silikonla doldurarak elde ettikleri kalipta lateral
acty1 6lgmiiglerdir (3). Akansel ve arkadaslari ise bu kadavra ¢alismasindan modifiye
ettikleri bir yontemle temporal kemigin aksiyel BT kesitlerinde lateral ag1 6l¢timii
yapmiglardir (2). Biz de ¢alismamizda Akansel ve arkadaslarinin gelistirdigi yontemi
kullandik.

Bu yonteme gore, kantitatif degerlendirme amaciyla is istasyonuna (Vitrea 2,
Vital The image of understanding, Version 4.1.2.0) aktarilan goriintiilerde gerekli
rekonstriiksiyonlarin yapilmasini takiben, internal akustik kanalin apeksinin en iyi
goziktiigii kesit lizerinde lglim yapildi (sekil 4). Bu kesit genellikle, inkudomalleal
eklemin (dondurma ve kiilah1 goriiniimii) agik¢a goriindiigii kesitin (sekil 4a) hemen
superiorundaki kesit idi (sekil 4b). Kanalin dis agzinin anterior ve posterior
dudaklarini birlestiren hat birinci hat olarak, kanalin dis agzinin anterior dudag ile
anterior duvarinin en anteriordaki noktasini birlestiren hat ise ikinci hat olarak
¢izildi. Bu iki hattin kesisme noktalarinda olusturduklari agilardan kii¢iik olani lateral

ac1 olarak kaydedildi (sekil 4c¢).
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a- b- c-

Sekil 4 (a, b,c): Cok Kkesitli (multislice) BT’ de laterl a¢1 dl¢iimii (goriintiilerde
ayrica yumusak doku dansitesi dikkati cekmektedir). (a) inkudomalleal eklemin
acikca goriindiigii aksiyel kesit. (b) Hemen superiorundaki, internal akustik
kanal apeksinin en iyi goziiktiigii aksiyel kesit. (¢) Cizilen iki hat ve kesistikleri
noktada olusturduklar lateral aci.

(Kaynak: Kendi olgumuza ait BT goriintiisii).

3.3.2 MRG?’ de Ol¢iimii

Kantitatif degerlendirme amaciyla is istasyonuna (Dell Workstation precision
650, View Forum release 3.4°° system) aktarilan DRIVE sekans goriintiilerde
internal akustik kanal apeksinin en sivri goziiktiigii aksiyel kesit lizerinde Ol¢tim
yapildi (sekil 5a). BT’ deki gibi; kanalin dis agzinin anterior ve posterior dudaklarini
birlestiren hat birinci hat, kanalin dis gzinin anterior dudag: ile anterior duvarinin en
anteriordaki noktasinin birlestiren hat ise ikinci hat olarak cizildi. Bu iki hattin
kesisme noktalarinda olusturduklar1 acilardan kiigiik olan1 lateral agi olarak

kaydedildi (sekil 5b).
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a- b-
Sekil 5 (a, b): MRG’ de lateral ac1 6l¢iimii. (a) Internal akustik kanahn

apeksinin en sivri goziiktiigii, DRIVE sekans1 kullanilarak elde edilmis aksiyel
MRG Kkesiti. (b) Cizilen iki hat ve kesistikleri noktada olusturduklar lateral ac.
(Kaynak: Kendi olgumuza ait MRG goriintiisii).

3.4 ISTATISTIK ANALIZ

Sag ile sol lateral ag1 arasindaki farkliligin analizi i¢in iki 6rnek arasindaki
farkin T-testi, lateral acinin cinsiyetler arasindaki farkliliginin analizi i¢in one-way
ANOVA kullanildi. Yas ile lateral agi arasindaki korelasyon Pearson’s test ve
Spearman testi kullanilarak analiz edildi. 0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve {istii, 0-17 yas
olarak alt gruplara ayrilan hastalarda alt gruplar arasindaki farkliliklar ise Mann-
Whitney-U testi ve Student-t testi ile analiz edildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Tim
istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi ile

yapildi.
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4 BULGULAR

4.1 LATERAL ACI VE TARAF (SAG—SOL)

Ana gruplarda (tiim hastalar [BT+MRG], yanlizca BT, yanlizca MRG) ve her
ana grubun yasa gore ayrilmis alt gruplarinda (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve istii, O-
17 yas) sadece kadinlar, sadece erkekler ve her iki cinsiyet beraber olmak {izere sag
ve sol lateral acilarin kantitatif analiz sonuclar1 ile sag-sol lateral a¢i1 arasindaki
farklilik bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuglari tablo 1 (tiim hasta grubu
ve bu ana grubun hasta yasia gore ayrilmis alt gruplarini igeren), tablo 2 (yanlizca
BT hastalar1 grubu ve bu ana grubun hasta yasina gore ayrilmis alt gruplarini igeren)
ve tablo 3 (yanlizca MRG hastalar1 grubu ve bu ana grubun hasta yasina gore
ayrilmis alt gruplarini igeren)’ de verilmektedir. Biitiin ana gruplarda (tiim hastalar
[BT+MRG], yanlizca BT, yalnizca MRG) ve 0-9 yas grubu BT hastalar1 disindaki
diger biitlin alt gruplarda kadinlar, erkekler ve her iki cinsiyet beraber
degerlendiririldiginde sag ile sol lateral a¢i1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0.05). 0-9 yas grubu BT hastalarinda ise; sadece kadinlarda sag ile
sol lateral ac1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05),
erkeklerde ve her iki cinsiyetin beraber degerlendirilmesinde sag ile sol lateral ag1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 1. Tiim hastalar (BT+MRG) ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda kadinlar,
erkekler ve her iki cinsiyet beraber olmak iizere sag ve sol lateral a¢ilarin kantitatif analiz
sonuclan ile sag-sol lateral a¢1 arasindaki farklihk bakimindan elde edilen istatistiksel analiz
sonuclari. (Hepsinde de p>0.05 olup, sag ile sol lateral a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhhk yoktu).

Ana erup ve Derece aralig istatistiksel
grup Cinsiyet Taraf n (minimum- Ortalama+SD analiz
alt gruplan .
maksimum) sonucu
Sag | 160 25.2-67.6 44.7148.52 ~
Kadmn Sol | 160 25.1-69.7 44.72+8.31 p=0.991
Tiimiinde Sag | 134 21.4-65.6 40.30+6.69 ~
(BT+MRG) Erkek Sol | 134 25.7-67.3 40.63+7.03 p=0.405
Sag | 294 21.4-67.6 42.70+8.03 ~
Kadinterkek | g 7 | 594 25.1-69.7 42.85+8.01 p=0.544
Sag | 21 33.5-57.9 44.71+7.65 ~
Kadmn Sol 21 33.1-58.6 44.95+7.69 p=0.580
Sag 19 33.4-49.7 40.72+4.33 B
0-9 yas Erkek Sol 19 34.0-50.1 40.50+4.72 p=0.756
Sag | 40 33.4-57.9 42.81+6.54 B
Kadnterkek | g " 1 49 33.1-58.6 42.8446.76 p=0.955
Sag 15 26.5-67.1 4851021 ~
Kadin Sol 15 25.1-69.6 47.5+11.49 p=0.337
Sag 17 32.1-65.6 42.58+8.24 B
10-17yas Erkek Sol 17 30.2-67.3 43.34+9.42 p=0.518
Sag | 32 26.5-67.1 45.38+9.55 B
Kadnterkek | o) 32 25.1-69.6 45.29+10.48 p=0.915
Sag | 124 25.2-67.6 44.25+8 39 ~
Kadin Sol | 124 26.4-69.7 44.34+7.98 p=0.817
o Sag | 98 21.4-612 39.82+6.74 B
18 yas ve tistil Erkek Sol 98 25.7-58.7 40.18+6.89 p=0.457
Sag | 222 21.4-67.6 42.30+8.00 B
Kadnterkek | o7 | 555 25.7-69.7 42.51+7.78 p=0.491
Sag | 36 26.5-67.1 4631+8.87 ~
Kadin Sol 36 25.1-69.6 46.01+9.39 p=0.568
Sag | 36 32.1-65.6 41.646.45 B
0-17yas Erkek Sol 36 30.2-67.3 41.8+7.36 p=0.713
Sag | 72 26.5-67.1 43.95+8.06 B
Kadinterkek | g 72 25.1-69.6 43.93+8.64 p=0.952
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Tablo 2. BT ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda kadinlar, erkekler ve her iki
cinsiyet beraber olmak iizere sag ve sol lateral acilarin kantitatif analiz sonuclan ile sag-sol
lateral a¢1 arasindaki farkhihk bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonu¢lari. (Sadece
0-9 yas grubu kadinlarda p<0.05 [p=0.025] olup, sag ile sol lateral ac1 arasindaki farkhhk

istatistiksel olarak anlamh bulundu).

Ana erup ve Derece aralig Istatistiksel
srup Cinsiyet Taraf n (minimum- Ortalama£SD analiz
alt gruplan .
maksimum) sonucu
Sag | 75 25.2-67.6 45.80+9 32 ~
Kadmn Sol 75 25.1-69.7 45.85+9.43 p=0.925
Sag | 70 21.4-65.6 40.57+8.01 B
BT Erkek Sol 70 25.7-67.3 40.73+8.36 p=0.806
Sag | 145 21.4-67.6 43.27+9.07 ~
Kadnterkek | g " |45 25.1-69.7 43.38+9.26 p=0.807
Sag 5 38.2-55.8 46.08+8.76 ~
Kadmn Sol 5 40.7-58.5 48.40+8.21 p=0.025
Sag 5 39.1-49.7 43.84+525 B
0-9 yas Erkek Sol 5 35.8-50.1 43.94+6.72 p=0.964
Sag 10 38.2-55.8 44.96+6.91 B
Kaditerkek | o | 10 | 358585 46.1727.45 p~0.301
Sag 12 26.5-63.5 4728+9.84 ~
Kadin Sol 12 25.1-62.2 45.97+10.91 p=0.327
Sag 12 32.1-65.6 42.95+9 43 B
10-17yas Erkek Sol 12 30.2-67.3 43.28+10.42 p=0.835
Sag | 24 26.5-65.6 45.1149.68 B
Kadnterkek | o) 24 25.1-67.3 44.62+10.52 p=0.630
Sag | 58 25.2-67.6 45.46+9.38 ~
Kadin Sol 58 26.4-69.7 45.6149.33 p=0.840
o Sag | 53 21.4-612 39.73+7.82 B
18 yas ve uisti Erkek Sol 53 25.7-58.7 39.86+7.94 p=0.869
Sag | 111 21.4-67.6 42.72+49.10 B
Kadmnterkek | o’ | 13 25.7-69.7 42.86+9.12 p=0.794
Sag 17 26.5-63.5 46.92+9 28 ~
Kadin Sol 17 25.1-62.2 46.68+10.00 p=0.812
Sag 17 32.1-65.6 43.2148.25 B
0-17yas Erkek Sol 17 30.2-67.3 43.47+9.27 p=0.832
Sag | 34 26.5-65.6 45.07+8.85 B
Kadinterkek | ¢ 7 34 25.1-67.3 45.08+9.64 p=0.988
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Tablo 3. MRG ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda kadinlar, erkekler ve her iki
cinsiyet beraber olmak iizere sag ve sol lateral acilarin kantitatif analiz sonug¢lar ile sag-sol
lateral ac1 arasindaki farkhihik bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuclari.

(Hepsinde de p>0.05 oldugundan sag ile sol lateral a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhihk yoktu).

Ana erup ve Derece aralig istatistiksel
grup Cinsiyet Taraf n (minimum- Ortalama+SD analiz
alt gruplan .
maksimum) sonucu
Sag 85 29.3-67.1 43.76+7.67 ~
Kadmn Sol 85 27.1-69.6 43.72+7.10 p=0.898
Sag | 64 29.1-51.2 40.00+4.89 ~
MRG Erkek Sol 64 29.6-52.8 40.5145.25 p=0.206
Sag | 149 29.1-67.1 42.15+6.86 ~
Kadnterkek | g 7 | 149 27.1-69.6 42.34+6.55 p=0.438
Sag 16 33.5-57.9 44.28+7.53 ~
Kadmn Sol 16 33.1-58.6 43.88+7.46 p=0.343
Sag 14 33.4-44.6 39.60+3.52 B
0-9 yas Erkek Sol 14 34.0-45.0 39.27+3.27 p=0.619
Sag | 30 33.4-57.9 42.10+6.37 ~
Kadinterkek | g 30 33.1-58.6 41.736.25 p=0.324
Sag 3 43.4-67.1 53.60+12.18 ~
Kadin Sol 3 42.9-69.6 53.63+14.09 p=0.982
Sag 5 34.9-47.9 41.72+5.06 B
10-17yas Erkek Sol 5 33.0-52.8 43.50+7.53 p=0218
Sag 8 34.9-67.1 46.17+9.74 B
Kadnterkek | o) 8 33.0-69.6 47.30+10.80 p=0.252
Sag | 66 29.3-64.9 43.19+7.32 ~
Kadin Sol 66 27.1-62.9 43.23+6.44 p=0.913
o Sag | 45 29.1-51.2 39.94+5.28 B
18 yas ve tistil Erkek Sol 45 29.6-52.1 40.57+5.45 p=0.222
Sag | 111 29.1-64.9 41.87+6.74 B
Kadmnterkek | o’ | 13 27.1-62.9 42.15+6.17 p=0372
Sag 19 33.5-67.1 45.75+8.71 ~
Kadin Sol 19 33.1-69.6 45.42+9.05 p=0.399
Sag 19 33.4-47.9 40.16+3.95 B
0-17yas Erkek Sol 19 33.0-52.8 40.38+4.90 p=0.719
Sag | 38 33.4-67.1 42.96+7.25 B
Kadinterkek | g 38 33.0-69.6 42.90+7.61 p=0.872
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4.2 LATERAL ACI VE CINSIYET

Ana gruplarda (tlim hastalar [BT+MRG], yalnizca BT, yalnizca MRG) ve alt
gruplarda (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve iistii, 0-17 yas) sag ve sol lateral agilarin
kadin ve erkeklerdeki sayisal analiz sonuglari ile lateral agilarin cinsiyetler arasindaki
farklilig1 bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4, tablo 5 ve tablo
6’ da gorlilmektedir. Biitlin ana gruplarda ve ana gruplarin biitiin alt gruplarinda, sag
ve sol lateral agilarin ortalama degeri, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulundu.
Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi asagidaki paragraflarda
belirtilmistir.

Tiim hasta (BT+ MRG) grubunu ele aldigimizda, hem sag lateral ac1, hem de
sol lateral agida cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (her iki
tarafta da p<0.01). Tim hasta ana grubunda sag ve sol lateral agilarin 6l¢lim
degerlerinin kadin ve erkeklerdeki dagilimi sekil 6’ da gosterilmistir. Bu ana grubun
alt gruplarinda ise; 0-9 yas grubunda, sag lateral acgida cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05) sol lateral agida
cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Ancak
bulunan p degerleri sag i¢cin p=0.053, sol i¢in p=0.043 olup sinir degerden (0.05) cok
az bir farklilik gosterdigi dikkati ¢ekti (sekil 7). 10-17 yas grubunda hem sag lateral
ac1, hem de sol lateral acida cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). 18 yas ve iistii grupta ve 0-17 yas grubunda sag ve sol lateral agilarda
cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (18 yas ve {istii grupta
her iki tarafta da p<0.01, 0-17 yas grubunda her iki tarafta da p<0.05) (tablo 4).

Yanlizca BT hastalarini igeren grup ele alindiginda, hem sag lateral ag1, hem
de sol lateral acida cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.01). BT ana grubunda sag ve sol lateral acilarin kadin ve erkeklerdeki dagilimi
sekil 8’ de gosterilmistir. Bu ana grubun alt gruplarinda ise; 0-9 yas grubu, 10-17 yas
grubu ve 0-17 yas grubunda, hem sag hem de sol lateral acida cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). 18 yas ve Ustii grupta, sag
ve sol lateral acilarda cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.01) (tablo 5).

Yanlizca MRG hastalarini iceren grup ele alindiginda, her iki taraf lateral

acida cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01). MRG
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ana grubunda sag ve sol lateral agilarin kadin ve erkeklerdeki dagilimi sekil 9’da
goriilmektedir. Bu ana grubun alt gruplarinda ise; 0-9 yas grubu ve 0-17 yas grubu ile
18 yas ve istii grupta sag ve sol lateral agilarda cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (18 yas ve {istli grupta sagda p<0.01, digerlerinde p<0.05)
iken, 10-17 yas grubunda hem sag hem de sol lateral agilarda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (tablo 6).

Olgiilen degerlerdeki ortiismeden dolayi, cinsiyetler arasinda net ayrima
olanak veren bir sinir bir deger saptanamadi. Ancak; tiim hastalar ele alindiginda, 32°
ve altindaki degerlerin erkekler i¢in 6zgiilliigii sag tarafta % 95.67 (bu durumda 162
kadindan 155’ 1 diglanmakta), sol tarafta % 96.27 (161 kadindan 155 i
dislanmakta) bulunurken, 37° ve altindaki degerlerin erkekler i¢in 6zgiilliigii sag
tarafta % 79.62 (162’ i kadindan 129’u diglanmakta), sol tarafta % 81.98 (161
kadindan 132’ si dislanmakta) bulundu. Benzer sekilde 58° ve iizerindeki degerlerin
kadnlar i¢in 6zgiilligl sag tarafta % 98,54 (137 erkekten 135’ 1 diglanmakta), sol
tarafta % 98.51 (135 erkekten 133 i diglanmakta) bulunurken, 50° ve {izerindeki
degerlerin kadinlar igin ozgllligi sag tarafta % 94.89 (137 erkekten 130’ u
dislanmakta), sol tarafta % 91.11 (135 erkekten 123’ {i dislanmakta) bulundu.
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Tablo 4. Tiim hastalar (BT+MRG) ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda, sag ve
sol lateral acilarin kadin ve erkeklerdeki kantitatif analiz sonuc¢lan ile lateral acilarin

cinsiyetler arasindaki farklihg bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuclari.

Derece . . .
Ana grup ve arahigi Istatistiksel
Taraf Cinsiyet n . . Ortalama+SD analiz
alt gruplan (minimum-
maksimum sonucu
Sag Kadin 162 25.2-67.6 44.70+8.47 p=0.001
. Erkek 137 21.4-65-6 40.21+6.64 ‘
Tiimiinde
BEMRE Kadn | 161 | 251-69.7 | 44706829 |
Erkek 135 25.7-67.3 40.66+7.01 '
Sag Kadin 21 33.5-57.9 44.714£7.65 p=0.053
Erkek 19 33.4-49.7 40.72+4.33 ’
0-9 yas
Kadin 21 33.1-58.6 44.95+7.69
Sol Erkek 20 | 34.0-50.1 40.75+4.72 p=0.043
Sag Kadin 16 26.5-67.1 48.41+9.87 p=0.075
Erkek 17 32.1-65.6 42.5848.24 ’
10-17 yas
Kadin 15 25.1-69.6 47.50+11.49
Sol Erkek | 17 | 302673 | 43341042 | P70-270
Sag Kadin 125 25.2-67.6 44.22+8.36 p=0.001
Erkek 101 21.4-61.2 39.71+6.67 '
18 yas ve listii
Sol Kadin 125 26.4-69.7 44.334+7.95 p=0.001
Erkek 98 25.7-58.7 40.18+6.89 )
Sag Kadin 37 26.5-67.1 46.314+8.75 p=0.011
Erkek 36 32.1-65.6 41.60+6.45 '
0-17 yas
Kadin 36 25.1-69.6 46.01+£9.39
Sol Erkek 37 | 302-67.3 41.94+7.28 p=0.042
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Tablo 5. BT ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda, sag ve sol lateral ac¢ilarin kadin
ve erkeklerdeki Kkantitatif analiz sonuclar1 ile lateral acilarin cinsiyetler arasindaki

farklihgr bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuclari.

Derece . . .
Ana grup ve arahg Istatistiksel
Taraf Cinsiyet n . . Ortalama+SD analiz
alt gruplan (minimum-
maksimum sonucu
Sag Kadin 75 25.2-67.6 45.80+£9.32 p=0.001
Erkek 70 21.4-65.6 40.57+8.01 '
BT
Kadin 75 25.1-69.7 45.85+9.43
Sol Erkek 71 | 25.7-67.3 40.8048.32 p=0.001
Sag Kadin 5 38.2-55.8 46.08+8.76 p=0.637
Erkek 5 39.1-49.7 43.84+5.25 ’
0-9 yas
Kadin 5 40.7-58.5 48.40+£8.21
Sol Erkek 6 | 358501 | 44208605 | P03
Sag Kadin 12 26.5-63.5 47.28+9.84 p=0283
Erkek 12 32.1-65.6 42.95+9.43 '
10-17 yas
Kadin 12 25.1-62.2 45.97£10.91
Sol Erkek | 12 | 302673 | 4328+1042 | P70
Sag Kadin 58 25.2-67.6 45.46+9.38 p=0.001
Erkek 53 21.4-61.2 39.73+7.82 '
18 yas ve st
Sol Kadin 58 26.4-69.7 45.61+9.33 p=0.001
Erkek 53 25.7-58.7 39.86+7.94 '
Sag Kadin 17 26.5-63.5 46.92+9.28 p=0.226
Erkek 17 32.1-65.6 43.2148.25 '
0-17 yas
Kadin 17 25.1-62.2 46.68+10.00
Sol Erkek 18 | 30.2-67.3 43.5849.01 p=0.342
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Tablo 6. MRG ana grubu ve bu ana grubun alt gruplarinda, sag ve sol lateral agilarin
kadin ve erkeklerdeki kantitatif analiz sonuclan ile lateral acilarin cinsiyetler arasindaki

farklihgr bakimindan elde edilen istatistiksel analiz sonuclari.

Ana grup ve Derece arah@ Istatistiksel
Taraf Cinsiyet n (minimum- | Ortalama+SD analiz
alt gruplan .
maksimum sonucu
Sag Kadi 87 29.3-67.1 43.76=7.60 50,001
Erkek 67 29.1-51.2 39.83+4.85 '
MRG
Kadi 86 27.1-69.6 43.70£7.06
Sol Erkek | 64 | 296528 | 40514525 | P~0-003
Sag Kadim 16 33.5-57.9 44.28+7.53 50,042
Erkek 14 33.4-44.6 39.60+3.52 '
0-9 yas
Kadin 16 33.1-58.6 43.88+7.46
Sol Erkek 14 34.0-45.0 39.27+3.27 p=0.042
Sag Kadim 4 43.4-67.1 51.8+10.58 5=0.100
Erkek 5 34.9-47.9 41.72+5.06 '
10-17 yas
Kadin 3 42.9-69.6 53.63+£14.09
Sol Erkek 5 33.0-52.8 43.50+7.53 p=0.223
Sag Kadim 67 29.3-64.9 43.15+7.27 50,006
Erkek 48 29.1-51.2 39.70+5.20 '
18 yas ve
st Kadn | 67 | 27.1-62.9 43.22+6.39
Sol Erkek | 45 | 29.6-52.1 40574545 | PT0025
Sag Kadn 20 33.5-67.1 45.79+8.48 50,012
Erkek 19 33.4-47.9 40.16+3.95 '
0-17 yas
Kadin 19 33.1-69.6 45.42+9.05
Sol Erkek | 19 | 33.0-528 | 4038490 | P~0:040
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Sekil 6 (a, b): Tiim hasta ana grubunda (BT+ MRG); a) sag b) sol lateral acinin ol¢iim
degerlerinin erkek (1) ve kadinlardaki (2) dagihmi. Kahn siyah cizgi: ortalama deger. Ince
siyah cizgi: £1 standart deviasyon (sag [erkek: 40.2+6.6, n=137; kadin: 44.7+8.4, n=162], sol
[erkek: 40.6+7.0, n=135; kadin: 44.7+8.2, n=161]).
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Sekil 7 (a, b): 0-9 yas grubu tiim hastalarda (BT+MRG); a) sag b) sol lateral acinin ol¢iim
degerlerinin erkek (1) ve kadinlardaki (2) dagihmi. Kaln siyah ¢izgi: ortalama deger. Ince

siyah c¢izgi: 1 standart deviasyon (sag [erkek: 40.7+4.3, n=19; kadin: 44.7+7.6, n=21], sol
[erkek: 40.7+4.7, n=20; kadin: 44.9+7.6, n=21]).
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Sekil 8 (a, b): BT ana grubunda; a) sag b) sol lateral acinin dl¢iim degerlerinin erkek (1) ve
kadinlardaki (2) dagihmi. Kalin siyah cizgi: ortalama deger. ince siyah cizgi: £1 standart

deviasyon (sag [erkek: 40.5+8.0, n=70; kadin: 45.8+9.3, n=75], sol [erkek: 40.8+8.3, n=71;
kadin: 45.8+9.4, n=75)).

70,00 o
o
10,00 =
60,00 =
Z]
= & z
] v —E- o B @
™ 50004 . ® 50,00
L= 1=
& 2 =] @
= £ g &
£ 2 -g- 3
un a wn
40,00 = E E 0,00
] g g
:; & 30,00 = a e
30,00~ _ o
T T T
1
cinsiyet cinsiyet
a- b-

Sekil 9 (a, b): MRG ana grubunda; a) sag b) sol lateral acinin ol¢iim degerlerinin erkek (1)
ve kadinlardaki (2) dagihmi. Kahn siyah cizgi: ortalama deger. ince siyah ¢izgi: +1 standart

deviasyon (sag [erkek: 39.8+4.8, n=67; kadin: 43.7+7.6, n=87], sol [erkek: 40.5+5.2, n=64;
kadin: 43.7+7.0, n=86)).

36



4.3 LATERAL ACI VE HASTA YASI

4.3.1 Grup i¢i karsilastirma

Tiim hastalarda (BT+MRG), yanlizca BT hastalarinda ve yanlizca MRG
hastalarinda kadinlar, erkekler ve her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde;
lateral ag1 ile yas arasinda ters bir orant1 oldugu, yas arttik¢a lateral ag1 degerinin
kiiciildiigii goriildii. Istatistiksel analiz sonuclari tablo 7’ de verilmektedir.

Tiim hasta (BT+MRG) grubunda; yas artis1 ile birlikte lateral acidaki
kiigiilme, kadinlarda sag tarafta istatistiksel olarak anlamli ( p= 0.043; p<0.005) iken
sol tarafta anlamsiz idi (p>0.05). Sekil 10’ da tiim hasta (BT+MRG) grubundaki
kadinlarda, sag lateral a¢1 Olglim degerlerinin hasta yasmna gore dagilim
goriilmektedir. Erkeklerde hem sag, hem de sol taraf istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunurken, her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde yas artis1 ile
birlikte lateral agidaki azalma her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sagda p= 0.01, solda p= 0.03; p<0.05). Sekil 11’ de her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi tiim hasta (BT+MRG) grubunda, sag lateral ac1 6l¢iim degerlerinin
hasta yasina gore dagilimi goriilmektedir.

Yanlizca BT hastalar1 grubunda; hem kadinlarda hem de erkeklerde yas artisi
ile birlikte lateral agidaki kiigiilme her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05). Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde, sag tarafta
istatistiksel olarak anlamsiz iken ( p>0.05) sol tarafta anlamli idi (p=0.029; p<0.05).

Yalnizca MRG hastalar1 grubunda; hem kadinlarda, hem erkeklerde, hem de
kadinlar ve erkekler birlikte degerlendirildiginde, hasta yasi-lateral a¢1 arasindaki ters

orant1 her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05).

Her grubun (tiim hastalar [BT+MRG], BT hastalari, MRG hastalar1) yaslara
gore ayrilmig alt gruplarinda (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve istii, 0-17 yas) yanlizca
kadinlarda, yanlizca erkeklerde ve her iki cinsiyet birlikte yapilan grup ici
degerlendirmede elde edilen kantitatif analiz sonuclari tablo 8 de goriilmektedir.

Tiim hasta (BT+MRG) ana grubunun alt gruplar1 ele alindiginda; a) 0-9 yas
grubu: Kadinlarda, her iki tarafta da, yas ile lateral a¢1 arasinda ters orant1 saptandi.

Ancak yas artis1 ile birlikte lateral agidaki kiigiilme her iki tarafta da istatistiksel
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olarak anlamli degildi (p>0.05). Erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirilmesinde ise; yas ile lateral ag1 arasinda, sagda ters, solda dogru oranti
saptanmakla birlikte korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). b) 10-17
yas grubu: Kadinlarda, erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde;
hem sag, hem de sol tarafta, yas ile lateral ac1 arasinda dogru oranti1 mevcut idi.
Erkeklede ve kadinlarda korelasyon her iki tarafta da istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi durumda ise, sagda
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), solda anlamli (p=0.045; p<0.05) bulundu. c)
18 yas ve istii: Kadinlarda, erkeklerde ve kadin ve erkeklerin birlikte
degerlendirilmesinde; yas ile lateral ag¢i arasinda ters oranti saptanmis olup
kadinlarda (sagda p= 0.046, solda p=0.037; p<0.05) ve her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi durumda (sagda p=0.02, solda p=0.022; p<0.05) korelasyon her iki
tarafta da istatistiksel olarak anlamli idi. Erkeklerde ise her iki tarafta da istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). d) 0-17 yas grubu: Hem kadinlarda, hem
erkeklerde, hem de her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde; her iki tarafta da yas
ile lateral ac1 arasinda dogru oranti mevcut olmakla birlikte yas-lateral a¢1 aradindaki
korelasyon hepsinde de istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

BT ana grubunun alt gruplari ele alindiginda; a) 0-9 yas grubu: Her iki tarafta
da; kadinlarda yas ile lateral a¢1 arasinda dogru oranti1 saptanirken, erkeklerde ve her
iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi durumda yas ile lateral ag1 arasinda ters oranti
saptandi. Ancak yas-lateral ac1 arasindaki korelasyon hepsinde de istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). b) 10-17 yas grubu: Hem kadinlarda, hem erkeklerde ve
hem de her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde, yas ile lateral ac1 arasinda her
iki tarafta da dogru orant1 saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). ¢) 18 yas ve lsti: Hem kadinlarda, hem erkeklerde ve hem de her iki
cinsiyetin birlikte degerlendirildigi durumda, yas ile lateral a¢1 arasinda her iki tarafta
da ters oranti saptandi. Ancak hasta yasi-lateral ac1 arasindaki ters oranti her iki
tarafta da istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05). d) 0-17 yas grubu: Her iki tarafta
da; kadinlarda ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde yas ile lateral agi
arasinda dogru orant1 saptanirken, erkeklerde yas ile lateral a¢1 arasinda ters oranti
mevcuttu. Ancak yas-lateral ag1 arasindaki korelasyon hepsinde de istatistiksel olarak

anlamsiz bulundu (p>0.05).
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MRG ana grubunun alt gruplari ele alindiginda; a) 0-9 yas grubu: Kadinlarda
ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde, her iki tarafta da, yas ile lateral ac1
arasinda ters orant1 saptandi. Ancak yas artis1 ile birlikte lateral agidaki kii¢lilme her
iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Erkeklerde ise; yas ile
lateral ag1 arasinda, sagda ters, solda dogru oranti1 saptanmakla birlikte korelasyon
her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). b) 10-17 yas grubu:
Hem kadinlarda, hem erkeklerde, hem de her iki cinsiyet birlikte
degerlendirildiginde; her iki tarafta da yas-lateral a¢1 arasinda dogru orant1t mevcuttu.
Yas-lateral ag¢1 arasindaki korelasyon; kadinlarda ve erkeklerde her iki tarafta da
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi durumda her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli bulundu (sagda
p=0.04, solda p=0.03; p<0.05). c) 18 yas ve iistii: Hem kadinlarda, hem erkeklerde
ve hem de her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi durumda, yas ile lateral aci
arasinda her iki tarafta da ters oranti saptandi. Ancak hasta yasi-lateral ac1 arasindaki
ters orant1 her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05). d) 0-17 yas
grubu: Hem kadinlarda, hem erkeklerde ve hem de her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi durumda, yas ile lateral ag¢1 arasinda her iki tarafta da dogru oranti
saptandi. Ancak, yas-lateral a¢1 arasindaki korelasyon hepsinde de istatistiksel olarak

anlamsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 7. Ana gruplarda (tiim hastalar [BT+MRG]|, BT, MRG) kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde, hasta yas ile lateral

ac1 arasindaki korelasyona ait istatistiksel analiz sonuclari.

Gruplar Cinsiyet Sag lateral ac1 Sol lateral a1

n k p n k p
Kadin 162 | -0.159 | 0.043 | 161 }-0.149 | 0.060
Tiim Erkek 137 | -0.153 | 0.074 | 135 | -0.130 | 0.132
(BT+MRG) | Kadinterkek | 299 | -0.145 | 0.012 | 296 | -0.126 | 0.030
Kadin 75 | -0.130 | 0265 | 75 |-0.171 | 0.142
BT Erkek 70 | -0.184 | 0.127 | 71 | -0.204 | 0.087
Kadin+erkek | 145 | -0.153 | 0.066 | 146 | -0.180 | 0.029
Kadin 87 | -0.171 | 0.114 | 86 | -0.111 | 0.307
MR Erkek 67 | -0.128 | 0.303 | 64 | -0.040 | 0.754
Kadin+erkek | 154 | -0.136 | 0.093 | 150 | -0.066 | 0.424

NOT: k: Pearson ya da Spearman korelasyon sayisi [(-) degerler hasta yasi-lateral
ac1 arasindaki ters orantiyi, (+) degerler dogru orantiyr gostermektedir), p: olasilik

degeri.
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Sekil 10: Tiim hasta (BT+MRG) grubunda kadinlarda, sag lateral ac1 ol¢iim
degerlerinin yasa gore dagilmi (hasta yas1 biiyiidiikce lateral ac¢1 degerinin
kiiciildiigii goriilityor) (lateral aci1 ortalama+SD=44.7+8.4, n=162, yas arahgi: 5
ay-81 yil, p<0.05).
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Sekil 11: Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi tiim hasta (BT+MRG)
grubunda, sag lateral a¢1 olciim degerlerinin yasa gore dagilim (hasta yasi
biiyiidiikce lateral a¢i1 degerinin kiiciildiigii goriiliiyor) (lateral aci ortalama

deger+SD=42.64+7.9, n=299, yas araligi=5 ay-83 yil, p<0.05).
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Tablo 8. Ana gruplarin alt gruplarinda kadinlarda, erkeklerde ve her iki cinsiyet birlikte

degerlendirildiginde, hasta yas1 ile lateral ac¢i1 arasindaki korelasyona ait istatistik analiz

sonuclari.
Ana gruplar Alt gruplar Cinsiyet Sag lateral ac Sol lateral ag:
n k p n k p
Kadin 21 -0.043 0.853 21 -0.045 0.845
_ 0-9 yas Erkek 19 -0.048 0.844 20 +0.136 0.568
g Kadin+erkek 40 -0.033 0.842 41 +0.070 0.663
% Kadin 16 +0.467 0.068 15 +0.455 0.088
g 10-17 yas Erkek 17 +0.209 0.421 17 +0.327 0.201
% Kadin+erkek 33 +0.287 0.106 32 +0.356 0.045
j Kadin 125 -0.179 0.046 125 -0.187 0.037
; 18 yas ve iistii Erkek 101 -0.124 0.218 98 -0.118 0.247
é Kadin+erkek 226 -0.155 0.020 223 -0.154 0.022
E Kadmn 37 +0.247 0.141 36 +0.211 0.216
= 0-17 yas Erkek 36 +0.149 0.386 37 +0.241 0.151
Kadm+erkek 73 +0.194 0.099 73 +0.214 0.069
Kadin 5 +0.103 0.870 5 +0.205 0.741
0-9 yas Erkek 5 -0.527 0.361 6 -0.088 0.868
Kadin+erkek 10 -0.057 0.876 11 +0.202 0.551
_ Kadin 12 +0.440 0.152 12 +0.408 0.188
% 10-17 yas Erkek 12 +0.028 0.930 12 +0.220 0.491
j Kadin+erkek 24 +0.211 0.323 24 +0.274 0.195
% Kadin 58 -0.153 0.251 58 -0.231 0.082
s 18 yas ve tistii Erkek 53 -0.081 0.565 53 -0.111 0.428
E Kadm+erkek 111 -0.130 0.172 111 -0.182 0.055
Kadin 17 +0.281 0.275 17 +0.151 0.564
0.17 yas Erkek 17 -0.073 0.781 18 -0.017 0.948
Kadin+erkek 34 +0.076 0.675 35 +0.040 0.819
Kadin 16 -0.226 0.401 16 -0.242 0.366
0-9 yas Erkek 14 -0.020 0.946 14 +0.248 0.394
Kadin+erkek 30 -0.108 0.571 30 -0.010 0.958
— Kadin 4 +0.738 0.262 3 +0.866 0.333
% 10-17 yas Erkek 5 +0.791 0.111 5 +0.580 0.306
E Kadin+erkek 9 +0.848 0.004 8 +0.753 0.031
Q Kadin 67 -0.150 0.227 67 -0.064 0.605
5 18 yas ve istii Erkek 48 -0.204 0.165 45 -0.166 0.277
= Kadin+erkek 115 -0.168 0.073 112 -0.104 0.275
Kadin 20 +0.091 0.704 19 +0.024 0.923
0-17 yas Erkek 19 +0.214 0.378 19 +0.404 0.086
Kadin+erkek 39 +0.157 0.157 38 +0.316 0.053

NOT: k: Pearson ya da Spearman korelasyon sayist [(-) degerler hasta yasi-lateral ag1 arasindaki ters orantiyi, (+) degerler dogru orantiyr gostermektedir], p: olasilik

degeri.
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4.3.2 Gruplar arasi karsilastirma

Bu asamada; tiim hastalar (BT+MRG), BT hastalar1 ve MRG hastalar1 olarak
ayrilmis {i¢ ana grubun hasta yasia gore olusturulan alt gruplarinda (0-9 yas, 10-17
yas, 18 yas ve istii, 0-17 yas) kadinlar, erkekler ve her iki cinsiyet birlikte olmak
tizere alt gruplar arasi ikiserli karsilastirma yapilarak lateral agimin alt gruplar

arasindaki farkliligina bakildi.

4.3.2.1 Tum hastalar (BT+MRG) ana grubu

Bu ana grubun alt gruplar1 arasinda yapilan ikiserli karsilagtirmada elde edilen
istatistiksel analiz sonuglari tablo 9” da goriilmektedir. Sekil 12 de kadinlarda, sekil
13’ de erkeklerde ve sekil 14’ de her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde, sag
ve sol lateral ag1 6l¢tim degerlerinin alt gruplara (0-9 yas grubu, 10-17 yas grubu, 18
yas ve listli grup, 10-17 yas grubu) gore dagilimi gosterilmistir.

0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubunun karsilastirilmasi: Kadinlarda, erkeklerde
ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol lateral aginin
ortalama degerinin, 10-17 yas grubunda, 0-9 yas grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmekle birlikte kadinlarda ve erkeklerde farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi (P>0.05). Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde ise farklilik sag
tarafta istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05) solda anlamli (p=0.024;
p<0.05) idi.

0-9 yas grubu ile 18 yas ve istii grubun karsilagtirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral a¢inin ortalama degeri, 0-9 yas grubunda, 18 yas ve lstli gruptan ¢ok hafif
ylksek olmakla birlikte birbirlerine hemen hemen yakin degerlerdeydi. Farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

10-17 yas grubu ile 18 yas ve {istli grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral acinin ortalama degerinin, 10-17 yas grubunda, 18 yas ve iistli gruptan ytliksek
oldugu goriildii. Kadinlarda farklilik sag tarafta istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0.043; p<0.05), sol tarafta anlaml1 degildi (p>0.05). Erkeklerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Her iki cinsiyetin birlikte
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degerlendirilmesinde ise farklilik sol tarafta istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0.033, p<0.05), sag tarafta anlamh degildi (p>0.05).

0-17 yas grubu ile 18 yas ve istli grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral acinin ortalama degeri, 0-17 yas grubunda, 18 yas ve lstli gruptan yiiksekti.
Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sekil 13” de kadinlarda, sekil 14’ de erkeklerde ve sekil 15° da her iki cinsiyet
birlikte olmak iizere, sag ve sol lateral a¢1 dl¢iim degerlerinin alt gruplara (0-9 yas
grubu, 10-17 yas grubu, 18 yas ve istii grup, 10-17 yas grubu) gore dagilimi
goriiliiyor. (a)’da grup 0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubu, 0-9 yas grubu ile 18 yas ve
iistii grup, 10-17 yas grubu ile 18 yas ve listii grup, (b)’de 18 yas ve iistii grup ile O-
17 yas grubu karsilastirilmas.
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Tablo 9. Tiim hastalar (BT+MRG) ana grubunun alt gruplan arasinda yapilan ikiserli

karsilastirmada elde edilen istatistik analiz sonuclari.

Karsilastirilan Sag lateral ac1 Sol lateral ac1
Cinsiyet Yas grubu
alt gruplar n ortalama+SD p n ortalama+SD p
0-9 21 44.71+7.65 21 44.95+7.69
= Kadin 0.163 0.386
: = 10-17 16 48.41+£9.87 15 47.50+11.49
= 2
2 g 0-9 19 40.724+4.33 20 40.75+4.72
s o0 Erkek 0.486 0.300
) §: 10-17 17 42.58+8.24 17 43.34+9.42
g R 0-9 40 42.81+6.54 41 | 42.90+6.69
a Kadm+erkek 0.093 0.024
e 10-17 33 45.41+9.40 32 45.29+10.48
0-9 21 44.71+7.65 21 44 .95+7.69
® Kadin 0.852 0.705
© %‘ 18 yas ve {istii 125 44 .22+8.36 125 44.33+7.95
= £
F 0-9 19 | 40.72+433 20 | 40.75+4.72
£ 2 Erkek 0.404 0.540
) '3 18 yas ve {istii 101 39.71+6.67 98 40.18+6.89
2 >
S o= 0-9 40 | 42.81%6.54 41 | 42.90%6.69
X > Kadin+erkek 0.224 0.328
< 18 yas ve listii 226 42.21+£7.96 223 42.50+7.76
0 10-17 16 48.41+9.87 15 47.50+11.49
- Kadin 0.043 0.203
2 = 18 yasveiisti | 125 | 44.22+8.36 125 | 44.33+7.95
= St
< ;:D 10-17 17 42.58+8.24 17 43.34+9.42
£ = Erkek 0.157 0.145
2 ’: 18 yas ve {istii 101 39.71+6.67 98 40.18+6.89
>
: = 10-17 33 45.41+9.40 32 45.29+10.48
v o> Kadm+erkek 0.313 0.033
= 18 yas ve {istii 226 42.21+7.96 223 42.50+7.76
0-17 37 46.31+8.75 36 46.01+£9.39
® Kadin 0.670 0.201
P 18 yasveiisti | 125 | 44.22+8.36 125 | 44.33+7.95
- - h
2 2 0-17 36 | 41.60+6.45 37 | 41.94+7.28
g 2 Erkek 0.583 0.966
2 : 18 yas ve {istii 101 39.71+6.67 98 40.18+6.89
s >
Z oz 0-17 73 43.99+8.01 73 43.95+8.58
- > Kadm+erkek 0.891 0.358
e 18 yas ve listii 226 42.21+£7.96 223 42.50+7.76
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yasgrubu yasgrubu
a- b-
Sekil 12 (a,b): Tiim hasta (BT+MRG) ana grubu kadinlarda, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil

=

renkli) lateral ac1 6l¢iim degerlerinin alt gruplara gore dagilimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=21, solda n=21); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=16,
solda n=15); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=125, solda n=125); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=37, solda n=36), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan
sakil 12 b’ de grup 3 ve 4 ayri1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Yalmzca 10- 17 yas grubu ile 18 yas ve iistii grup arasinda sag tarafta, farkhihk
istatistiksel olarak anlamh bulunmus olup sag lateral a¢1 ortalama degeri, 10-17 yas

grubunda 18 yas ve iistii gruptan yiiksekti (p=0.043, p<0.05).
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Sekil 13 (a,b): Tiim hasta (BT+MRG) ana grubu erkeklerde, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil
renkli) lateral a¢1 6l¢iim degerlerinin alt gruplara gore dagilimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=19, solda n=20); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=17,
solda n=17); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=101, solda n=98); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=36, solda n=37), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan
sakil 13 b’ de grup 3 ve 4 ayr1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhihk saptanmadi.
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Sekil 14 (a,b): Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi tiim hasta (BT+MRG) ana
grubunda, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil renkli) lateral a¢1 6l¢iim degerlerinin alt gruplara
gore dagilhimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=40, solda n=41); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=33,
solda n=32); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=226, solda n=223); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=73, solda n=73), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan
sakil 14 b’ de grup 3 ve 4 ayri1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Yalmzca 0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubu arasinda sol tarafta ve 10-17 yas grubu
ile 18 yas ve iistii grup arasinda sol tarafta, farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulunmus
olup sol lateral ac1 ortalama degeri, 0-9 yas grubunda 10-17 yas grubundan diisiik iken, 10-
17 yas grubunda 18 yas ve iistii gruptan yiiksekti (0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubu arasinda
p=0.024, p<0.05 ve 10-17 yas grubu ile 18 yas ve iistii grup arasinda p=0.033, p<0.05).
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4.3.2.2 BT hastalar1 ana grubu

Bu ana grubun alt gruplar1 arasinda yapilan ikiserli karsilastirmada elde
edilen istatistiksel analiz sonuglari tablo 10’ da goriilmektedir. Sekil 15° de
kadinlarda, sekil 16’ da erkeklerde ve sekil 17° de her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirilmesinde, sag ve sol lateral ac1 6lglim degerlerinin alt gruplara (0-9 yas
grubu, 10-17 yas grubu, 18 yas ve iisti grup, 10-17 yas grubu) gore dagilimi
gosterilmistir.

0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubunun karsilastirilmasi: Kadinlarda ve her iki
cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; sag lateral aginin ortalama degerinin, 10-17
yas grubunda, 0-9 yas grubundan daha yiiksek, sol lateral a¢inin ortalama degerinin
ise daha diisiik oldugu goriildii. Ancak farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Erkeklerde ise; hem sag hem de sol lateral aginin ortalama degeri, 0-9 yas
grubunda, 10-17 yas grubundan yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

0-9 yas grubu ile 18 yas ve iistii grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral agiin ortalama degeri, 0-9 yas grubunda, 18 yas ve listli gruptan yiiksekti.
Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

10-17 yas grubu ile 18 yas ve {listii grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral aginin ortalama degeri, 10-17 yas grubunda, 18 yas ve lstli gruptan yiiksekti
(kadinlarda sol tarafta hafif olmak iizere). Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

0-17 yas grubu ile 18 yas ve istii grubun karsilagtirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral aginin ortalama degeri, 0-17 yas grubunda, 18 yas ve {istli gruptan yiiksek
olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 10. BT ana grubunun alt gruplar arasinda yapilan ikiserli karsilastirmada elde

edilen istatistik analiz sonuglari.

Karsilastirilan Sag lateral ag1 Sol lateral ac1
Cinsiyet Yas grubu
alt gruplar n ortalama+SD p n ortalama+SD p
0-9 5 46.08+8.76 5 48.40+8.21
= Kadin 0.752 0.598
: = 10-17 12 47.28+9.84 12 45.97+10.91
= 2
2 £ 0-9 5 43.84+5.25 6 44.20+6.05
s o Erkek 0.752 0.606
50 E 10-17 12 42.95+9.43 12 43.28+10.42
S = 0-9 10 44.96+6.91 11 46.10£7.07
a Kadm+erkek 0.850 0.722
< 10-17 24 45.114£9.68 24 44.62+10.52
0-9 5 46.08+8.76 5 48.40+8.21
® Kadin 0.919 0.387
e = 18 yas ve Ustii | 58 45.46+9.38 58 45.614+9.33
= £
z 2 09 5 | 43.84£525 6 | 4420605
£ Z Erkek 0218 0.149
Y 'i 18 yas ve {istii 53 39.73+7.82 53 39.86+7.94
& >
. % 0-9 10 44.96+£6.91 11 46.10+£7.07
X - Kadin+erkek 0.418 0.171
< 18 yag ve tistii | 111 42.7249.10 111 42.86+9.12
s 10-17 12 47.28+9.84 12 45.97+10.91
- Kadn 0.391 0.809
2 = 18 yag ve tistii | 58 45.46+9.38 58 45.614£9.33
= 1
< :;n 10-17 12 42.95+9.43 12 43.28+10.42
5 2 Erkek 0.306 0.287
o = 18 yas ve iistii | 53 39.73+7.82 53 39.86:+7.94
>
: < 10-17 24 45.11£9.68 24 44.62+10.52
e Kadm+terkek 0.228 0.447
= 18 yag ve iistii | 111 42.72+£9.10 111 42.86+9.12
0-17 17 46.92+9.28 17 46.68+10.00
x Kadin 0.455 0.531
2 = 18 yag ve tisti | 58 45.46+9.38 58 45.614£9.33
- - h
z 2 0-17 17 | 43214825 18 | 43.58+9.01
g 9 Erkek 0.150 0.111
o 3 18 yas ve iistii | 53 39.73+7.82 53 39.86:+7.94
c >
o 0-17 34 45.07+8.85 35 45.09+9.49
- > Kadmn+terkek 0.931 0.996
e 18 yag ve iistii | 111 42.7249.10 111 42.86+9.12
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Sekil 15 (a, b): BT ana grubu kadinlarda, sag (mavi renkli) ve sol (yesil renkli) lateral
aq1 oOlciim degerlerinin alt gruplara gore dagilimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=5, solda n=5); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=12,
solda n=12); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=58, solda n=58); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=17, solda n=17), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim1 kapsadigindan
sekil 15 b’ de grup 3 ve 4 ayr1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhihik saptanmada.
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Sekil 16: (a,b): BT ana grubu erkeklerde, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil renkli) lateral aci
olciim degerlerinin alt gruplara gore dagilimu.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=5, solda n=6); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=12,
solda n=12); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=53, solda n=53); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=17, solda n=18), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan
sekil 16 b’ de grup 3 ve 4 ayr1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamh

farkhihik saptanmadi.
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Sekil 17: Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi BT ana grubunda, sag ( mavi renki) ve
sol (yesil renkli) lateral agilarin 6l¢iim degerlerinin alt gruplara gore dagilim.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=10, solda n=11); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=24,
solda n=24); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=111, solda n=111); 4,00: 0-17 yas grubu
(sagda n=34, solda n=35), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan
sekil 17 b’ de grup 3 ve 4 ayr1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamh

farkhihik saptanmada.

53



4.3.2.3 MRG hastalar1 ana grubu

Bu ana grubun alt gruplar1 arasinda yapilan ikiserli karsilagtirmada elde edilen
istatistiksel analiz sonuglari tablo 11° de goriilmektedir. Sekil 18” de kadinlarda, sekil
19 da erkeklerde ve sekil 20” de her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde, sag
ve sol lateral ag1 6l¢tim degerlerinin alt gruplara (0-9 yas grubu, 10-17 yas grubu, 18
yas ve listli grup, 10-17 yas grubu) gore dagilimi gosterilmistir.

0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubunun Kkarsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral acinin ortalama degeri, 10-17 yas grubunda, 0-9 yas grubundan yiiksek
olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

0-9 yas grubu ile 18 yas ve lstli grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda; sag
lateral aginin ortalama degeri, 0-9 yas grubunda, 18 yas ve {istii gruptan yiiksekti.
Yine sol lateral aginin ortalama degeri de; 0-9 yas grubunda, 18 yas ve {istli gruptan
cok hafif yiiksek olmakla birlikte birbirine hemen hemen yakin degerlerdeydi.
Gruplar arasinda her iki taraf lateral acida istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Erkeklerde; sag lateral aginin ortalama degeri, 0-9 yas grubunda, 18 yas ve
tistli gruptan ¢ok hafif diisiik olmakla birlikte birbirlerine hemen hemen yakin
degerlerdeydi. Sol lateral aginin ortalama degeri de; 0-9 yas grubunda, 18 yas ve lstii
gruptan diistiktii. Gruplar arasinda her iki taraf lateral agida da istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; sag
lateral aginin ortalama degerinin, 0-9 yas grubunda, 18 yas ve istii gruptan hafif
yuksek, sol lateral agmin ortalama degerinin ise hafif diisiik oldugu goriildii.
Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

10-17 yas grubu ile 18 yas ve {isti grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda,
erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol
lateral aginin ortalama degeri, 10-17 yas grubunda, 18 yas ve {istii gruptan yiiksekti.
Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

0-17 yas grubu ile 18 yas ve iistii grubun karsilastirilmasi: Kadinlarda ve her
iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; hem sag hem de sol lateral acginin
ortalama degeri, 0-17 yas grubunda, 18 yas ve iistii gruptan yiiksek olmakla birlikte
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Erkeklerde; sag
lateral acinin ortalama degeri, 0-17 yas grubunda, 18 yas ve iistli gruptan ¢ok hafif
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yluksek, sol lateral a¢inin ortalama degeri ise ¢ok hafif diisiik olmakla birlikte hemen
hemen biririne yakin degerlerdeydi. Her iki taraf lateral acida da gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo 11.

edilen istatistik analiz sonuglari.

MRG hasta grubunun alt gruplan arasinda yapilan ikiserli karsilastirmada elde

Karsilastirilan c v b Sag lateral ac1 Sol lateral ag1
insiyet as grubu
alt gruplar n ortalama+SD p n | ortalama+SD p
= Kad 0-9 16 44.28+7.53 0.156 16 43.88+7.46 019
— adin . .
S 10-17 4 51.80+10.58 3 53.63+14.09
= =
= 3 0-9 14 39.60+3.52 14 39.27+3.27
s E Erkek 0.331 0.179
;5) o 10-17 5 41.72+5.06 5 43.50+7.53
- >
S 0-9 30 42.10+6.37 30 41.734£6.25
o Kadm+erkek 0.147 0.124
S 10-17 9 46.2049.11 8 47.30+10.80
Kad 0-9 16 44.28+7.53 0.501 16 43.88+7.46 0740
) adin . .
P 18 yag ve listii | 67 43.15£7.27 67 43.22+6.39
= T
2 :° 0-9 14 39.60+3.52 14 39.27+£3.27
s 32 Erkek 1.000 0.433
) 3 18 yas ve Ustii 48 39.70+5.20 45 40.57+5.45
g =
: ) 0-9 30 42.10+6.37 30 41.73+£6.25
2 > Kadmnterkek 0.737 0.936
18 yag vetisti | 115 41.71+6.68 112 42.15+6.14
" 10-17 4 51.80+10.58 3 53.63+£14.09
- Kadn 0.056 0.121
2 = 18 yas ve lstil 67 43.15+£7.27 67 43.22+6.39
= b
s 2 10-17 5 41.72+5.06 5 | 4350753
5z Erkek 0.369 0.308
= 3 18 yas ve listii | 48 39.70+5.20 45 | 40.57+5.45
>} >
~ g 10-17 9 46.20+9.11 8 47.30+10.80
z = Kadm+erkek 0.092 0.134
— 18 yag ve Ustii | 115 41.7146.68 112 42.15+6.14
0-17 20 45.79+8.48 19 45.4249.05
® Kadin 0.215 0.393
o = 18 yas ve iistii | 67 43.15+7.27 67 43.2246.39
= =
2 ,:ﬂ 0-17 19 40.16+3.95 19 40.38+4.90
E 2 Erkek 0.682 0.854
&b 3 18 yas ve tistil 48 39.70+5.20 45 40.57+5.45
g >
o & 0-17 39 43.04+7.17 38 42.90+7.61
IS Kadm+erkek 0.870 0.273
18 yas vedstii | 115 41.7146.68 112 42.15+6.14
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Sekil 18 (a,b): MRG ana grubu kadinlarda, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil renkli) lateral ac1

olciim degerlerinin alt gruplara gore dagilhimu.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=16, solda n=16); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=4,
solda n=3); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=67, solda n=67); 4,00: 0-17 yas grubu (sagda
n=20, solda n=19), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim1 kapsadigindan sekil 18 b’
de grup 3 ve 4 ayr1 olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamh farkhhk

saptanmadi.
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Sekil 19: MRG ana grubu erkeklerde, sag (mavi renkli ) ve sol (yesil renkli) lateral ac1 6l¢iim
degerlerinin alt gruplara gore dagilimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=14, solda n=14); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=5, solda
n=5); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=48, solda n=45); 4,00: 0-17 yas grubu (sagda n=19,
solda n=19), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarim kapsadigindan sekil 19 b’ de grup
3 ve 4 ayri olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamh farkhhk

saptanmadi.
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Sekil 20: Her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildig¢i MRG ana grubunda, sag ( mavi renkli)
ve sol (yesil renkli) lateral acilarin dl¢iim degerlerinin alt gruplara gore dagilimi.

NOT 1: 1,00: 0-9 yas grubu (sagda n=30, solda n=30); 2,00: 10-17 yas grubu (sagda n=9, solda
n=8); 3,00: 18 yas ve iistii grup (sagda n=115, solda n=112); 4,00: 0-17 yas grubu (sagda n=39,
solda n=38), ( grup 4 hastalar , grup 1 ve grup 2 hastalarin1 kapsadigindan sekil 20 b’ de grup
3 ve 4 ayr olarak gosterilmistir).

NOT 2: Her iki taraf lateral acida da, alt gruplar arasinda istatistik olarak anlamh farkhihk

saptanmadi.
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5 TARTISMA

Literatiir gézden gecirildiginde; antropoloji, arkeoloji ve 6zellikle adli tip gibi
alanlarda halen 6nemini koruyan bir konu olan insan ceset kalintilarindan cinsiyet
tayininde, giliniimiize kadar bircok kadavra g¢aligmasi yapilmistir. Bu caligmalarda
temel ¢ikis noktasi, insan kemiklerinin ¢cogunda mevcut olan cinsiyetler arasindaki
dimorfizm olup bu amacla genelde pelvis, kafatasi, tibia, femur, klavikula, humerus
vb. gibi kemikler lizerinde yapilan anatomik dl¢timlere dayanmaktadir. Ancak burada
Oonemli olan husus bu kemik yapilarin biitinliigiiniin korunmus olmasidir. Bu
nedenle, yanmis veya agir darbe almis ceset kalintilarinda oldugu gibi, kemik
biitiinltiiglinlin bozuldugu durumlar dezavantaj olusturmaktadir.

Temporal kemigin petréz pargasi, dens kompakt yapisina bagl olarak, insan
iskeletindeki en saglam kemik yapilardan biridir. Temporal kemik {izerine dogrudan
travma disindaki agir kafa travmasi durumlarinda veya yanmis cesetlerde dahi
biitiinliiglinli koruyabildiginden, bir dizi kadavra ¢alismasinda cinsiyet tayini amaci
ile temporal kemigin petréz parcasi kullanilmistir (2-6). Diger bazi ¢alismalarda da
kadavradan yapilan temporal kemik dl¢ctimleri BT’ de yapilanlarla karsilastirilmis ve
BT’ nin, anatomik metodlarda elde edilen sonuglar1 elde etmedeki kapasitesinin
belirlenmesi amaglanmistir (27).

Akansel ve arkadaslarinin, BT’ yi kullanarak petroz kemik internal akustik
kanal meatus lateral agisinin 6l¢iilmesi yontemiyle yaptigi temporal kemikte cinsiyet
tayini c¢alismasi, canli olgular {izerinde yapilan ilk ve tek BT calismasi olmasi ile
farklilik gostermektedir. Akansel ve arkadaslart bu calismalarinda yiiksek
rezoliisyonlu BT cihaz1 kullanmistir. Biz ¢alismamizda ¢ok kesitli (multislice) BT ve
1.5 Tesla MRG cihaz1 kullandik. Bilgilerimiz dahilinde, bizim ¢alismamiz, ¢ok
kesitli (multislice) BT veya MRG kullanilarak, canli olgular {izerinde yapilmis ilk
calismadir.

Noren ve arkadaglart (3) ile Graw ve arkadaglari’nin (4) yaptiklar1 kadavra
calismalarinda sag ile sol lateral a¢i degerleri karsilastirilarak taraflar arasinda
anlaml farklilik olmadigi rapor edilmistir. Graw ve grubunun g¢alismasinda hem

genel (kadin ve erkekler birlikte), hem de cinsiyet bagimli (kadinlar ve erkekler ayri
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ayr1) karsilagtirma yapilirken Noren ve grubunun c¢alismasinda kadin ve erkek
ayirimi yapilmadan genel karsilastirma yapilmistir. Biz de ¢alismamizda Graw ve
arkadaglar1 gibi hem genel, hem de cinsiyet bagimli karsilastirma yaptik. Onceki bu
iki ¢alismada dikkat ¢eken bir diger husus; olgu yaslarinin 18 yas iistii (yas araligi:
21-93 yil) olmasidir. Bizim ¢alismamiz ise 10 ay- 83 yas araligindaki olgulardan
olusmakta olup, ayrica diger ¢alismalardan farkli olarak, olgular yaslarina gore alt
gruplara ayrilarak da karsilastirma yapilmistir. Graw ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
elde edilen ortalama deger ve standart sapmalar belirtilmemis, yalnizca taraflar
arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir. Noren ve arkadaglari ise 60 olguda
yaptiklar1 karsilagtirmada sag ile sol lateral agilarin ortalama degerleri arasinda 0.59°
lik bir farklilik saptamis ve farkliliin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit
etmislerdir (sag: 43.08+8.24, derece araligi: 30°-60°; sol: 43.67+7.69, derece aralig1:
30°-60°). Biz de ¢calismamizda; biitiin ana gruplarda (tiim hastalar [BT+MRG], yanliz
BT hastalari, yanliz MRG hastalar1) ve 0-9 yas grubu BT hastalar1 haricindeki tiim
alt gruplarda (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve lstii, 0-17 yas) kadinlar, erkekler ve her
iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde, ayrica 0-9 yas grubu BT hastalarinda
erkekler ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde sag ile sol lateral aci
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik. Ancak 0-9 yag grubu kadin
BT hastalarinda sag ile sol lateral ac1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sag: 46.08+8.76, derece araligi: 38.2°-55.8°; sol: 48.40+8.21, derece araligi:
40.7°-58.5°% p=0.025). Elde edilen bu sonug, olasilikla 0-9 yas grubu kadin BT
hastalarinin sayisinin diisiik olmasina ( n=5) baglanabilir.

Elde ettigimiz sonuglar gostermistir ki petrdz kemik internal akustik kanal
meatus lateral agisinin BT ve MRG olgiimleri, aynen kadavradan yapilan direkt
anatomik Olglimler gibi diisliniilerek, adli tip yetkililerine, antropologlara ve
arkeologlara ceset veya ceset kalintilarindan cinsiyet tayini konusundaki
calismalarinda yardimer olabilir. Calismamizda elde ettigimiz ac1 degerleri, ortalama
degerler ve standart sapmalar, Akansel ve arkadaslarinin (2) canli olgular iizerinde
veya Noren ve arkadaslarinin (3) kadavra iizerinde yaptigi g¢aligmalarda rapor
ettikleri sonuglara benzerlik gostermektedir (kadinlarda [ Noren ve grubu: 48.2+6.8,
derece araligi: 35°-65° Akansel ve grubu: 45.5+7.1, derece araligi: 30°-68°; bizim
calismamiz: BT+MR’1 kapsayan tiim hasta grubunda sol tarafta 44.7+8.2, derece
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araligi: 25°-69° ve sag tarafta 44.7+8.4, derece araligi: 25°-67°], erkeklerde [Noren ve
grubu: 39.3+6.4, derece araligi: 25°-65°;, Akansel ve grubu: 41.6+6.7, derece araligi:
30°-60° bizim ¢alismamiz: BT ve MR’1 kapsayan tiim hasta grubunda sol tarafta
40.6+7.0, derece aralig1: 25°-67° ve sag tarafta 40.2+6.64, derece araligi: 21°-65°] ).
Yapilan calismalarda taraflar arasinda farklilik olmadiginin bildirilmesinden yola
cikarak, Akansel ve grubu ile Noren ve grubu cinsiyetler arasi farkliligin
belirlenmesi konusundaki c¢aligmalarinda tek tarafli dl¢lim yapmislardir. Her iki
calismada da sol taraf 6l¢timleri kullanilmigtir. Biz ise ¢alismamizda her iki taraf i¢in
ayri ayri karsilastirma yaptik. Noren ve arkadaslarinin kadavra calismasinda tiim
olgularin yas1 18 {stii iken bizim ¢alismamizda, Akansel ve arkadaglarinin
calismasinda oldugu gibi cocuk yas grubu da (0-17 yas aras1) calismaya dahil
edilmistir. Calismamizda yanlizca BT ve yanlizca MRG hasta grubu da ayr1 ayr ele
alinarak, hem sag hem de sol lateral agilarin cinsiyete gore dagilimi degerlendirilmis
ve yukarida belirtilen sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir ( kadinlarda [yanlizca
BT hasta grubu: solda 45.8+9.4, derece araligi: 25°-69° ve sagda 45.8+9.3, derece
araligr: 25°-67° yanlizca MRG hasta grubu: solda 43.7+7.0, derece araligi: 27°-69°
ve sagda 43.7+7.6, derece aralig: 29°-67°], erkeklerde [yanlizca BT hasta grubu:
solda 40.8+8.3, derece araligi: 25°-67° ve sagda 40.5+8.0, derece araligi: 21°-65°
yanlizca MRG hasta grubu: solda 40.5+5.2, derece araligi: 29°-52° ve sagda
39.844.8, derece araligi: 29°-51°]).

Literatiirde, temporal kemigin erigskin boyutunun % 46’ sina hayatin ilk iki
yilinda ulastig1 ve daha sonra biiyiime hizinin giderek yavaslayarak yaklasik 20 yas
civarinda biiyiimenin tamamlandigt bildirilmistir (30). Temporal kemigin bu erken
gelisiminden dolayi, lateral agi metodunun geng olgularda da cinsiyet tayini igin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (3). Biz ¢alismamizda ayrica biitiin ana gruplarin
(tim hasta grubu [BT+MRG], yalmz BT, yalmiz MRG) olgu yasina gore
olusturulmus alt gruplarinda (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve istii, 0-17 yas) sag ve sol
lateral agilarin cinsiyete gore dagilimina baktik. Hepsinde de, her iki tarafta da,
lateral agilarin ortalama degerleri kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti. Ancak 10-17
yas grubu ele alindiginda; hem tiim hasta (BT+MRG) , hem BT ve hem de MRG ana
gruplarinda, her iki taraf lateral agida da cinsiyetler arasi farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi. 0-9 yas grubunu ele aldigimizda; cinsiyetler arasindaki farklilik
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BT grubunda her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, MRG
grubunda her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aym yas grubu (0-9
yas) olmasina ragmen sonuclarin BT’ de anlamsiz, MRG’ de anlamli ¢ikmasi; hasta
sayisinin BT’ de (sagda: 5 kadin, 5 erkek; solda: 5 kadin, 6 erkek) MRG’ye (sagda:
16 kadin, 14 erkek; solda: 16 kadin, 14 erkek) oranla ¢ok daha az olmasina bagh
olabilir. 0-9 yas grubu tiim hasta (BT+MRG) grubunda ise, sag ile sol lateral a¢1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasina ragmen, cinsiyetler
arasindaki farklilik solda istatistiksel olarak anlamli iken sagda anlamsizdi. Ancak
burada elde edilen p degerlerinin, simir deger olan 0.05° e ¢ok yakin oldugu dikkati
cekmistir (sagda p=0.053, solda p=0.043).

0-9 ile 10-17 yas grubundaki hastalar1 kapsayan 0-17 yas grubunda ise; hem
MRG hasta grubunda hem de tiim hasta (BT+MRG) grubunda cinsiyetler arasindaki
farklilik her iki taraf lateral ac¢ida da istatistiksel olarak anlamli iken, BT hasta
grubunda her iki tarafta da anlamsiz idi. Aym yas grubu (0-17) olmasina ragmen
sonuclarin BT’ de anlamsiz, MRG’ de anlamli ¢ikmasinin sebebi; MRG’ de 0-9 yas
grubu hasta sayisiin ( sagda: 16 kadin, 14 erkek; solda: 16 kadin, 14 erkek) BT’
deki 0-9 yas grubu hasta sayisindan (sagda: 5 kadin, 5 erkek; solda 5 kadin, 6 erkek)
fazla olmasiyla agiklanabilir (0-9 yas grubundaki hastalarin 0-17 yas grubu i¢inde de
yer almasi ve MRG’ de, sayis1 BT’ ye gore ¢cok daha fazla olan 0-9 yas grubunda
cinsiyetler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmasi sebebiyle). Bir
diger goriis; alt gruplarda MRG ve BT’ de farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni BT
ve MRG’ nin farkli modaliteler olmasindan da kaynaklanabilir. Belki gelecek
calismalarda, cesitli klinik nedenlerle BT ¢ekimi yapilan hastalara, aynt zamanda
MRG c¢ekimi de yapilarak olusturulan datada modalitelerin karsilastirilmasi
yapilabilir.

Akansel ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2); 5’1 kadin (ortalama yas:
12.844.6, yas araligi: 5-17) ve 17’ si erkek (ortalama yas: 9.6+5.4, yas araligi: 0.5-
17) olmak iizere toplam 22 olgudan olusan 0-17 yas grubunda, lateral aginin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (kadinlarda:
51.4£10.7, derece araligi: 38°-68° erkeklerde: 44.2+8.3, derece araligi: 31°-60°)
rapor edilmistir. Akansel ve arkadaglari anlamli sonu¢ elde edilememesini hasta

sayisinin azligina baglamislar ve gelecek caligmalarda bu yas grubundaki hasta
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sayisinin arttirilmasinin daha anlamli sonuglar elde etmeye yardimci olabilecegini
bildirmislerdir. Ayrica; ¢ok kesitli (multislice) BT nin kullanilmas1 ile de, daha
dogru olgiimler yapilmasini saglayacagindan, cok daha etkin sonuglarin elde
edilebilecegi bildirilmistir. Biz ¢alisgmamizda; sag taraf icin 17’si kadin (ortalama
yas: 11.7+4.7, yas araligi: 0.5-17) ve 17’si erkek (ortalama yas: 11.0+4.4, yas araligi:
1-17) olmak iizere toplam 34 hastadan, sol taraf i¢cin 17’si kadin (ortalama yas:
11.7+4.7, yas araligi: 0.5-17) ve 18’1 erkek (ortalama yas: 10.6+4.7, yas araligi: 1-17)
olmak iizere toplam 35 hastadan olusan 0-17 yas grubunda, hem sag hem de sol
lateral agida, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptamadik (sag taraf [kadinlarda:
46.949.2, derece araligi: 26°-63°; erkeklerde: 43.2+8.25, derece araligi: 32°-65°], sol
taraf [kadinlarda: 46.6+10.0, derece araligi: 25°-62° erkeklerde: 43.5+9.0, derece
araligi: 30-67] ). Burada dikkat ¢eken husus, bizim ¢alismamizda kullanilan cihazin
cok kesitli (multislice) BT olmast ve olgu sayisinin Akansel ve arkadaglarinin
calismasindakine kiyasla nispeten daha fazla olmasina ragmen, 0-17 yas grubunda
lateral acgida cinsiyetler arasinda anlamli farklilik elde edilememis olmasidir. Bu
durum, temporal kemigin gelisim siirecinin yasamin ilk iki yilinda hizla ve daha
sonra yavas olmakla birlikte 20 yasina kadar devam etmesine bagli olabilir. Clinkii
daha once bahsedildigi gibi; literatiirde, temporal kemigin erigkin boyutunun % 46’
sina hayatin ilk iki yilinda ulastigt ve daha sonra bilylime hizinin giderek
yavaslayarak yaklasik 20 yas civarinda biiylimenin tamamlandig1 bildirilmistir (30).
Bu bilgiden yola c¢ikarak, 10 yasina kadar temporal kemigin gelisiminin biiyilik
kismin1 tamamladig1 kabul edilirse, tezat bir durum olarak biz ¢alismamizda 10-17
yas grubunda da cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptayamadigimizi belirtmistik.
Ancak 10-17 yas grubunda hasta sayimizin da cok fazla olmadigi (tiim hasta
[BT+MRG] grubunda sagda 16 kadin, 17 erkek ve solda 15 kadin, 17 erkek; BT
hasta grubunda sagda 12 kadin, 12 erkek ve solda 12 kadin, 12 erkek; MRG hasta
grubunda sagda 4 kadin, 5 erkek ve solda 3 kadin, 5 erkek) g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle ¢ocuk yas grubu olgu sayisinin ¢ok ¢ok daha genis
tutulmasi, daha net ve giivenilir sonuglar verebilir.

Noren ve arkadaslari tarafindan tanimlanan kadavra lateral a¢1 6l¢iim metodu
(3), bu konuda daha 6nceden yapilan bir dizi ¢calismadan gelistirilmistir. Daha dnceki

caligmalarda kalip materyali olarak frajil maddeler kullanilmasinin elestirilmesi
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tizerine Noren ve arkadaslar1 bu kusuru diizeltmek adina, calismalarinda kalip
materyali olarak silikonu tercih etmistir. BT veya MRG ¢alismasi bu sorunu ortadan
kaldiracagindan, elde ettigimiz sonuglar anatomistleri, adli tip uzmanlarmi veya
arkeolologlar1 radyologlar ile birlikte calismaya 6zendirebilir.

Akansel ve arkadaslar1 (2) yaptiklar1 caligmada, yas ile lateral a1 arasinda
anlamli lineer bir korelasyon bulamadiklarini rapor etmislerdir. Biz ¢alismamizda;
biitlin ana gruplarda (tiim hasta grubu [BT+MRG], yanlhzca BT, yanlizca MR)
kadinlar, erkekler ve her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde, hem sag hem de
sol tarafta, yas ile lateral ac1 arasinda ters bir orantinin oldugunu gordiik. Ancak bu
negatif korelasyon sadece bazilarinda istatistiksel olarak anlamli idi. Ornegin tiim
hasta (BT+MRG) grubu kadinlarda, sag tarafta hasta yasi ile lateral ac1 arasindaki
negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli iken (n=162, p=0.043), sol tarafta
anlamsiz (n=161, p=0.060) bulundu. Burada akla gelen soru; istatistiksel olarak sag
ile sol lataral ag1 arasinda anlamh farklilik yokken, hasta sayis1 yeterli oldugu halde,
neden hasta yasi ile lateral ac1 arasindaki korelasyonun bir tarafta anlamli ¢ikarken,
diger tarafta anlamsiz ¢iktigidir. Bu noktaya bir yorum getirilememistir.

Calismamizda biitliin ana gruplarin (tiim hasta grubu [BT+MRG], yanlizca
BT, yanlizca MRG) hasta yasina gore ayrilmis alt gruplarinda da (0-9 yas, 10-17 yas,
18 yas ve iistii grup, 0-17 yas) yine, kadinlarda, erkeklerde ve her iki cinsiyet birlikte
olmak iizere, yas ile lateral a¢1 arasindaki korelasyona baktik. 18 yas ve {istli grupta
ayni sekilde her iki tarafta da yas ile lateral agi arasinda, negatif bir korelasyon
oldugu goriildii. Bu negatif korelasyon sadece bazilarinda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak; 18 yas alt1 hasta gruplari ele alindiginda bazi alt gruplarda yas ile
lateral ag1 arasinda dogru orant1 saptandi. Bu pozitif korelasyonun 6zellikle 10-17 ve
0-17 yas gruplarinda mevcut oldugu dikkatimizi ¢ekti ( 10-17 yas alt gruplarinin
hepsinde, 0-17 yas alt grublarinin ise erkek BT hastalar1 haricinde digerlerinde yas
ile lateral a¢i arasinda pozitif korelasyon saptandi). Her iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi 10-17 yas alt grup MRG hastalarinda, her iki tarafta yas ile lateral
ac1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli ( sagda n=9, p=0.004; solda
n=8, p=0.031) olmakla birlikte hasta sayisinin diisiik olmasi giivenilirligini
diisiirmektedir. Calismamizda goriilmiistiir ki; 18 yas ve iistii olgularda yas ile lateral

ac1 arasinda negatif korelasyon 6n planda iken, 18 yas altinda yas ile lateral aci
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arasinda pozitif korelasyon 6n plandadir. Bu ¢ikarim bizi yine, bu durumun temporal
kemigin gelisim siireci ile ilgili olabilecegi sonucuna gdétiirmektedir (temporal
kemigin gelisimi siirecinin yaklasik 20 yasina kadar siirdiigii bildirilmistir [30]).
Ancak, 18 yas alt1 hasta sayimizin 18 yas ve iistline gore ¢ok diisiik olmas1 yorumda
dezavantaj olusturmaktadir. 18 yas alt1 hasta sayisinin genis tutulmasi ve hatta 18 yas
ve Ustii ile esit sayida alinmasi daha kesin ¢ikarimlar elde edilmesinde yardimci
olabilir.

Wahl ve arkadaslar1 yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda (5); temporal kemigin
petrdz pargasi iizerinde ¢esitli referans noktalari belirleyerek bu noktalar arasindaki
uzakliklar1 dlgmiislerdir. Olgiilen biitiin uzakliklarin yas ile korelasyonuna bakilmis
ve kii¢iik dl¢iimlerin cogunlukla ileri yas olgulara ait olma egiliminde oldugu, ancak
anlaml farkliliklarin sadece yiizeyel referans noktalar1 arasindaki dl¢limlerde ortaya
ciktigr bildirilmistir. Ancak Walh ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda; biitiin olgular
18 yasin istiinde olup, kadinlar ve erkekler ayr1 ayr1 olmak {izere, 50 yas alt1 ve 50
yas lUstii olarak iki gruba ayrilan olgularda iki grup birbiri ile karsilastirilmistir.
Akansel ve arkadaglar (2) ise 17 yas ve alt1 hastalardan olusan grubu, 18 yas ve iistii
hastalardan olusan grupla karsilastirmistir. Akansel ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hem kadinlarda, hem erkeklerde ve hem de genelde ( kadin ve erkekler birlikte)
lateral a¢1 ortalama degerinin 17 yas ve alti grupta 18 yas ve iistlii gruptan daha
yiiksek oldugunu rapor edilmistir. Bu farkliligin istatistiksel olarak, erkeklerde
anlamli, kadinlarda ve genelde ise anlamsiz oldugu bildirilmis ve kadinlarda
anlamsiz olamasinin nedeninin 17 yas ve alt1 kadin olgu sayisinin (n=5) az olmasina
bagli olabilecegi vurgulanmistir. Bizim de c¢alismamizda; hasta yaslarina gore
olusturdugumuz alt gruplar (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve istii grup, 0-17 yas)
arasinda yaptigimiz ikiserli karsilagtirmada; Akansel ve arkadaslarinin rapor ettigi
gibi, 0-17 yas alt grubunun ortalama lateral ac¢1 degerleri 18 yas ve istii gruptan
yiiksekti (tablo 9: tiim hasta [BT+MRG] grubunda, tablo 10: BT hasta grubunda,
tablo 11: MR hasta grubunda). Ancak; olgu sayilarimiz Akansel ve arkadaslarinin
calismasindaki olgu sayisindan daha fazla oldugu halde, kadinlarda, erkeklerde veya
her ikisinin birlikte degerlendirilmesinde bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildi.
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Calismamizda, gruplar arasi ikiserli karsilastirmada ortaya ¢ikan tek carpici
nokta; 0-9 yas grubu ile 18 yas ve istii grubun, 10-17 yas grubu ile 18 yas ve lstii
grubun ve 0-17 yas grubu ile 18 yas ve listii grubun karsilagtirllmasinda, ortalama
lateral a¢1 degerlerinin, birkag istisna disinda, biiyiik yas alt grubunda kiigiik yas alt
grubundan daha diisik iken, 0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubunun
karsilastirilmasinda ise, birkag istisna disinda, biiylik yas alt grubunda kiiciik yas alt
grubundan daha yiiksek olmasidir ( tablo 9, tablo 10, tablo 11). Bunun nedeni, 0-9
yas alt grubu ve 10-17 yas alt grubunun en kii¢iik ve birbirine en yakin yas gruplari
olmasi1 sebebiyle, gelisim siireclerini heniiz tamamlamadiklarindan, aralarinda
olusacak farkliliklarin heniiz oturmamis olmasiyla agiklanabilir. Cilinkii temporal
kemigin gelisim siirecinin 20’li yaslara kadar devam ettigi bildirilmistir (30). Ancak
calismamizda, aynt zamanda en az olgu sayisinin da 0-9 yas grubu ve 10-17 yas
grubunda oldugu g6z onilinde bulundurulmalidir. Olgu sayisinin, 6zellikle de ¢ocuk
yas grubundaki olgu sayisinin daha genis tutulmasi daha kesin sonuclar ¢ikarilmasini
saglayabilir.

Lateral a¢inin cinsiyetler arasindaki farkliliginin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Erkekte kafatasinin, 6zellikle de kafa tabaninin, kadinlardan daha
genis olmasinin bunun nedeni olabilecegine dair goriisler ileri siiriilmiistir (3).
Ayrica literatlir gézden gegirildiginde porus acusticus internus’ un lokalizasyonunun
kafatasinin uzunluk ve genisligine bagl oldugu (28), genislik-yiikseklik indeksi (5)
ve petroz kemik morfolojisinin (29) erkeklerde kadinlardan farkli oldugu rapor
edilmistir.

Her iki cinsiyette de, Ol¢iilen lateral agi degerlerinin genis bir yelpaze
araliginda yer almasinin yol actig1 ortlismeden dolayi, lateral aginin BT veya MRG
Olctim degerleri cinsiyet ayiriminda kesin sonugtan ¢ok destekleyici bilgi verebilir.
Ancak, 32° ve daha altindaki degerler yiiksek olasilikla erkege, 58° ve tizerindeki
degerler ise yliksek olasilikla kadina aittir.

Calismamizda birtakim dezavantajlar s6z konusu idi. Birincisi;
olgularimizin ¢ogu kulak ile ilgili sikayetleri mevcut olan hastalar oldugundan
normal populasyonu yansitmiyordu. Ancak bu durumun, biiytik olasilikla anlamli bir
hata kaynagi olmayacagi tahmin edilmistir. Diger taraftan, BT’ de radyasyon

maruziyeti sebebiyle normal populasyonla, 6zellikle de cocuklarla ¢alismak etik
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acidan uygun olmayacaktir. MRG c¢ekimlerinde ise bazi ¢ocuk hastalarin ¢ekim
sirasinda hareketsiz kalmalarin1 saglamak icin sedasyon gerektiginden, normal
populasyonla calismak yine etik agidan sorun yaratacaktir. Ikincisi; yasa gore cesitli
alt gruplara ayirdigimiz (0-9 yas, 10-17 yas, 0-17 yas) cocuk hasta sayisinin az
olmasi, bu alt gruplarda, BT ve MRG’nin lateral a1 Olglilerek yapilan cinsiyet
tayinindeki etkinligini veya lateral ag¢1 1ile yas arasindaki korelasyonu
degerlendirmede ya da yas gruplar1 arasinda lateral acinin karsilastirilmasinda engel
teskil etmistir. Ornegin bazi durumlarda saptanan farkliliklar istatistiksel anlamliliga
ulasamamustir. Ugiinciisii; yine ¢ocuk olgularda, ayni yas grubu olmasina ragmen
bazi alt gruplarda BT ve MRG farkli sonuglar vermistir. Bunun nedeni BT ve MR’1n
farkli modaliteler olmasi olabilir. Ancak BT ve MR grubundaki hastalar farklh
hastalar oldugundan modaliteler arasinda karsilastirma yapilamamaistir.

Gelecek calismalarda ¢ocuk yas grubu hasta sayisinin daha fazla, hatta
erigskinler ile ayn1 sayida tutulmasi ve ¢esitli klinik nedenlerle BT ¢ekilen hastalara
aynt zamanda MR c¢ekimi yapilarak modalitelerin de karsilastirilmast daha net

sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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6 SONUCLAR VE ONERILER

1- Erkeklerde veya kadinlarda, cok kesitli (multislice) BT ve MRG’ de
oOl¢iilen internal akustik kanal meatus lateral a¢1 ortalama degerleri sag ve sol tarafta
anlaml farklilik gostermemektedir.

2- Yastan bagimsiz olarak c¢ok kesitli (multislice) BT ve MRG’ de 6lgiilen
lateral ac1 ortalama degerleri, daha 6nce yapilan kadavra calismalarinda veya canli
olgular tizerinde yapilan BT ¢aligmasinda bildirildigi ve bizim serimizde de oldugu
gibi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Ancak 18 yas ve tstiindeki olgularda bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli iken olgu yasina gore ayrilmig alt gruplarin (0-9
yas, 10-17 yas, 0-17 yas) bazilarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bunun nedeni; bu alt gruplardaki ¢ocuk hasta sayisinin az olmasina veya temporal
kemigin gelisim siirecinin yasamin ilk iki yilinda en hizli olmak tizere 20 yasina
kadar devam etmesi (30) sebebiyle bu yas grubunda cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin heniiz belirginlesmemesine bagl olabilir. Sonug olarak ¢ocuk yas grubu
olgu sayismin ¢ok ¢ok daha genis tutulmasi, daha net ve giivenilir sonuglar
verecektir.

3- Lateral aginin cinsiyetler arasindaki farkliligi degerlendirilirken dikkat
ceken bir diger husus 0-17 yas grubunda cinsiyetler arasindaki farkliligin BT’ de
anlamsiz iken MRG’ de anlamli bulunmasi idi. Ayn1 yas grubu (0-17 yas) olmasina
ragmen MRG ve BT’ de farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni; BT ve MRG’ nin
farkl1 modaliteler olmasindan kaynaklanabilir. Gelecek c¢alismalarda, g¢esitli klinik
nedenlerle BT ¢ekimi yapilan hastalara, ayn1 zamanda MRG ¢ekimi de yapilarak
olusturulan datada modalitelerin her bir hasta bazinda karsilastirilmasi yapilabilir.

4- Calismamizda 18 yas ve istii olgularda yas ile lateral ag1 arasinda negatif
korelasyon (yas arttik¢a lateral ac1 degerinde kiiclilme) 6n planda iken, 18 yas altinda
yas ile lateral ac1 arasinda pozitif korelasyon (yas arttik¢a lateral ac1 degerinde de
artma) on plandadir. Bu ¢ikarim bizi yine, bu durumun temporal kemigin gelisim
stireci ile ilgili olabilecegi sonucuna gotiirmektedir (temporal kemigin gelisimi
stirecinin yaklasik 20 yasma kadar siirdiigii bildirilmistir [30] ). Ancak, 18 yas alt1

hasta sayimizin 18 yas ve iistiine gore cok diisiik olmasi yorumda dezavantaj
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olusturmaktadir. 18 yas alt1 hasta sayisinin genis tutulmasi ve hatta 18 yas ve iistii ile
esit sayida alinmasi daha kesin ¢ikarimlar elde edilmesinde yardimci olabilir.

5- Calismamizda, yasa gore olustrulmus alt gruplar (0-9 yas, 10-17 yas, 18
yas ve Ustii, 0-17 yas) arasi ikiserli karsilagtirmada ortaya ¢ikan tek ¢arpici nokta; 0-9
yas grubu ile 18 yas ve listli grubun, 10-17 yas grubu ile 18 yas ve iistii grubun ve 0-
17 yas grubu ile 18 yas ve Ustii grubun karsilastirilmasinda, ortalama lateral a1
degerlerinin, birkag istisna disinda, biiyiik yas alt grubunda kii¢iik yas alt grubundan
daha diistik iken, 0-9 yas grubu ile 10-17 yas grubunun karsilastirilmasinda ise,
birkag istisna disinda, biiyiik yas alt grubunda kiiciik yas alt grubundan daha yiiksek
olmasidir. Bunun nedenl, 0-9 yas alt grubu ve 10-17 yas alt grubunun en kiiciik ve
birbirine en yakin yas gruplari olmasi sebebiyle, gelisim siireglerini heniiz
tamamlamadiklarindan, aralarinda olusacak farkliliklarin heniiz oturmamis olmasiyla
aciklanabilir. Cilinkii temporal kemigin gelisim siirecinin 20’li yaglara kadar devam
ettigi bildirilmistir (30). Ancak ¢calismamizda, ayn1 zamanda en az olgu sayisinin da
0-9 yas grubu ve 10-17 yas grubunda oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Olgu
sayisinin, 0zellikle de ¢cocuk yas grubundaki olgu sayisinin daha genis tutulmast daha
kesin sonuglar ¢ikarilmasini saglayabilir.

6- Sonug olarak; petr6z kemik internal akustik kanal meatus lateral acisinin
BT ve MRG ol¢iimleri, aynen kadavradan yapilan direkt anatomik Ol¢iimler gibi
diistintilerek, adli tip yetkililerine, antropologlara ve arkeologlara ceset veya ceset
kalintilarindan cinsiyet tayini konusundaki ¢aligmalarinda yardimei olabilir. Ancak,
her iki cinsiyette de, Olgiilen lateral ag1 degerlerinin genis bir yelpaze araliginda yer
almasinin yol agtig1 ortlismeden dolay1 cinsiyetler arasinda net bir lateral ag1 sinir
degeri belirlenememis olup, lateral acinin BT veya MRG 6l¢iim degerlerinden

cinsiyet ayiriminda kesin sonuglardan ¢ok destekleyici bilgiler beklenmelidir.
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7 OZET

AMAC: Petroz kemik internal akustik kanal meatus lateral agisinin Olgiilmesi ile
yapilan cinsiyet tayininde ¢ok kesitli (multislice) BT ve MRG’nin etkinligini, lateral
acida sag-sol arasinda farklilik olup olmadigini ve yas ile lateral ag¢i arasindaki
iligkiyi aragtirmak.

GEREC VE YONTEM: Cesitli klinik sebeblerle, ¢ok kesitli (multislice) BT
cithazinda temporal BT ve 1.5 Tesla giiciindeki MRG cihazinda temporal MRG ya da
kranial MRG ¢ekimi yapilan toplam 301 hastadan (163 kadin, 138 erkek) elde edilen
aksiyel kesitlerde cift tarafli internal akustik kanal meatus lateral a¢1 dl¢limii yapildi.
Olgiim teknigi olarak, Akansel ve arkadaslarinin bir kadavra ¢alismasindan modifiye
ettikleri yontem kullanildi. Hastalar; tiim hastalar (BT+MRG), yalnizca BT, yalnizca
MRG olarak ana gruplara ve her grup da 0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve {istii ve 0-17
yas olarak dort alt gruba ayrildi. Lateral a¢1 6lgiimii BT’ de kemik pencerede, MRG’
de DRIVE sekansinda yapildi. Yiizellibes MR goriintiisiiniin 120’ si kranial MRG ve
35’ 1 temporal MRG olmakla birlikte her ikisinde de alinan DRIVE sekansinda
kullanilan tiim parametreler ayn1 oldugundan analiz yapilirken ayirim goézetilmedi.
Geri kalan 146 goriintii BT idi. Sag ile sol lateral ac1 arasindaki farkliligin analizi igin
iki ornek arasindaki farkin T-testi, lateral aginin cinsiyetler arasindaki farkliliginin
analizi i¢in one-way ANOVA, yas ile lateral a¢1 arasindaki korelasyonun analizi i¢in
Pearson’s test ve Spearman testi, hasta yasina gére ayrilan alt gruplarda (0-9 yas, 10-
17 yas, 18 yas ve lstii, 0-17 yas) gruplar arasindaki farkliligin analizi i¢in ise Mann-
Whitney-U testi ve Student-t testi kullanildi.

BULGULAR: Biitiin ana gruplarda (tiim hastalar [BT+MRG], yalnizca BT, yalnizca
MR) ve 0-9 yas grubu BT hastalar1 disindaki diger biitlin alt gruplarda kadinlar,
erkekler ve her iki cinsiyet beraber degerlendiririldiginde, 0-9 yas grubu BT
hastalarinda ise erkeklerde ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde sag ile
sol lateral ag¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Sadece 0-9 yas
grubu kadin BT hastalarinda sag ile sol lateral ag¢1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli idi. Biitiin ana gruplarda ve ana gruplarin tiim alt gruplarinda, sag ve
sol lateral acilarin ortalama degeri, kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti (6rnegin

tiim hastalar [BT+MRG] ele alindiginda sag taraf i¢cin kadinlarda ortalama deger +
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SD: 44.70+ 8.47, erkeklerde 40.21+£6.64; sol taraf icin kadinlarda 44.70+8.29,
erkeklerde 40.66+7.01). Biitiin ana gruplarda (tiim hastalar [BT+MRG], yalnizca BT,
yalnizca MRG) ve biitiin ana gruplarin 18 yas ve iistiindeki hastalardan olusan alt
grubunda bu farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.01), ana gruplarin diger
alt gruplariin (0-9 yas, 10-17 yas, 0-17 yas) bazilarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Olgiilen degerlerdeki ortiismeden dolayi, cinsiyetler arasinda net
ayirim yapabilecek tatmin edici sinir bir deger saptanamadi. Ancak; tiim hastalar ele
alindiginda, 32° ve altindaki degerlerin erkekler i¢in spesifitesi sag tarafta % 95.67,
sol tarafta % 96.27 bulunurken, 50° ve iizerindeki degerlerin kadinlar i¢in spesifitesi
sag tarafta % 94.89, sol tarafta % 91.11 bulundu. Yas ile lateral a¢1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; biitiin ana gruplarin (tlim hastalar [BT+MRG], yalmizca BT,
yalnizca MRG) 18 yas ve {lstii alt grubunda yas ile lateral agi arasinda negatif
korelasyon (yas arttikga lateral agi degerinde kii¢iilme) on planda iken, diger alt
gruplarinda (0-9 yas grubu, 10-17 yas grubu, 0-17 yas grubu) yas ile lateral a1
arasinda pozitif korelasyon (yas arttik¢a lateral ac1 degerinde de artma) 6n planda idi.
Ancak bu farkliliklarin ¢ogunun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii. Yine
biitiin ana gruplarin (tiim hastalar [BT+MRG], yalnizca BT, yalnizca MRG) yasa
gore olusturulmus alt gruplar (0-9 yas, 10-17 yas, 18 yas ve iistli, 0-17 yas) arasinda
yapilan, kadinlarla erkeklerin ayr1 ayr1 ve her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi
ikiserli karsilastirmada ortaya c¢ikan dikkat ¢ekici nokta; 0-9 yas grubu ile 18 yas ve
tistli grubun, 10-17 yas grubu ile 18 yas ve iistii grubun ve 0-17 yas grubu ile 18 yas
ve Ustii grubun karsilastirilmasinda, ortalama lateral ag1 degerlerinin, birkag istisna
disinda, biiyiik yas alt grubunda kiiciik yas alt grubundan daha diisiik iken, 0-9 yas
grubu ile 10-17 yas grubunun karsilastirilmasinda ise, birkag istisna disinda, biiyiik
yas alt grubunda kii¢iik yas alt grubundan daha yiiksek olmasi idi. Bu farkliliklar BT
ve MRG alt gruplariin hepsinde, tiim hasta ana grubunun (BT+MRG) alt
gruplarinin ise ¢gogunda istatististiksel olarak anlamsiz bulundu.

SONUC: Erkeklerde veya kadinlarda, ¢ok kesitli (multislice) BT ve MRG’ de
oOl¢iilen internal akustik kanal meatus lateral a¢1 ortalama degerleri sag ve sol tarafta
anlaml farklilik gostermemektedir (yalnizca 0-9 yas grubu kadin BT hastalarinda
sag ile sol lateral agi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus

olmakla birlikte bu gruptaki hasta say1 az oldugundan [n=5] dikkate alinmamaistir).
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Kadin ve erkeklerde, petroz kemik internal akustik kanal meatus lateral agisinin ¢ok
kesitli (multislice) BT ve MRG’ de dlgiilmesiyle elde edilen sonuglar, kadavradan
yapilan direkt anatomik Ol¢lim sonuglarina benzerlik gostermektedir ve ceset
kalintilarindan cinsiyet tayininde kullanilabilir. Ancak, her iki cinsiyette de,
multislice BT ve MRG’ de olgiilen lateral ac¢1 degerlerinin genis bir yelpaze
araliginda yer almasinin yol agtig1 ortiismeden dolay1 cinsiyetler arasinda net bir
lateral ag¢1 siir degeri belirlenememis olup lateral acinin BT veya MRG 6l¢iim

degerleri cinsiyet ayiriminda kesin sonuctan ¢ok destekleyici bilgi verebilir.

Anahtar kelimeler: temporal kemik; cinsiyet belirleme; seksiiel dimorfizm; ¢ok

kesitli (multislice) bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme.
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8 ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate; 1) the efficiency of multislice CT and MRI in
determinination of gender by measuring the lateral angle of the internal acoustic
canal meatus, 2) if there is a difference between right and left lateral angle, and 3) the
correlation between age and the lateral angle.

MATERIALS AND METHODS: Lateral angles of both the righ and left internal
acoustic canal meati were measured in 301 patients (163 females and 138 males) on
axial slices of multislice CT scans of the temporal bone or on axial slices of MRI
scans of the internal acoustic canal. Patiens underwent computerized tomography or
magneting resonance as part of clinical work up for different clinical complaints. The
measurement technique was modified from a prior CT study by Akansel et al.
Patiens were divided into three main groups as: all patiens (CT+MRI), CT only, MRI
only. All main goups were divided into four subgroups according to age as follows:
0-9 years, 10-17 years, 0-17 years and older than 17 years. For measuring the lateral
angle, bone algoritm was used for CT and the DRIVE sequence was used for MRI.
There were 155 MRI and 146 CT studies. The difference of mean lateral angle
measurements between sides (right and left) was tested using the T-test of difference
between two samples. The difference of mean lateral angle measurements between
genders was tested using one-way ANOVA. Correlation between age and the lateral
angle was tested using Pearsons’s test and Spearman test. The difference of lateral
angle measurements between subgroups, that were divided according to ages (0-9,
10-17, 0-17, 18 and older) was tested using Mann-Whitney U-test and Student-t test.
RESULTS: There was no significant difference between the right and left side
measurements with the exception of female CT patients of 0-9 years age. For all
main groups and subgoups, the mean lateral angle of the right and left internal
acoustic canal was greater in females than in males (for the entire group, the mean
value of lateral angle at right side was 44.70+8.47 for females and 40.21+6.64 for
males, the mean value of lateral angle at left side was 44.70+8.29 for females and

40.66+£7.01 for males, p<0.01). Due to significant overlap in ranges of

74



measurements, no single cut-off value that satisfactorily differantiates between the
genders could be determined. However, when all patiens were considered, the
measurements of 32° and lesser were 95.67% specific for male gender on the right
side and 96.27% specific on the left side, measurements of 50° and greater were
94.89% specific for female gender on the right side and 91.11% specific on the left
side. When evaluating the correlation between age and the lateral angle; a negative
correlation was found for the age group 17 and older, and a positive correlation was
found for the remaining age subgroups, however, the differences were not significant

statistically.

CONCLUSIONS: The mean lateral angle measurements of the internal acoustic
canal meatus on multislice CT and MRI are not different statistically between sides
for both genders. Our results from measurements of the lateral angle of the internal
acoustic canal on multislice CT and MRI are similar to those obtained from direct
anatomical measurements on cadavers. Because there is relatively large range of
measurements within both gender groups, CT or MRI measurements of the lateral
angle display significant overlap. Therefore, CT and MRI measurements of the
lateral angle, in general, should be considered as supportive information and not

decisive evidence.

Keywords: Temporal bone; sex determination; sexual dimorphism, multislice

computerized tomograpy, magnetic resonance imaging.
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