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OZET

Stiloid Proges Acilanmasi ile Tek Tarafli Kronik Otit Arasindaki Iliski

Dr.Recep AYDIN

Styloid proges kulak yapisini olusturan temporal kemigin silindirik sekilli pargasidir.
Normal uzunlugu yasa ve cinsiyete gore degismekle birlikte 30 mm yi gegmemektedir.
SP agilanmasi ise son donemde iliskili oldugu disiiniilen hastaliklarda etiyolojik olarak
anlamli bulunmaktadir. Kronik otit, orta kulagin ve mastoid hiicrelerin kronik
enflamasyonudur. Kronik otit etiyolojisinde @staki disfonksiyonu, Ostaki tikanikligina
neden olan etkenler(Adenoid vejetasyon vs.) ve temporal kemigin anatomik yapisi rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada tek tarafli kronik otiti olan hastalarda, kronik otitli taraf ile
normal taraftaki SP’nin anterior ve mediale agilanmasiin, Kronik otitin en onemli
etiyolojisinden olan Ostaki disfonksiyonu yaparak KOM’ a sebep olup olmadigim

arastirmay1 amacladik.

T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Boliimii arsivinden alinan ¢ok kesitli Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografi
(BT) goruntuleri (Toshiba Medical Systems, Multislice CT Sistemi, AlexionTM /
Advance Edition) kullanildi. Tek tarafli KOM’u olan 18-65 yas aras1 100 hasta (51
Erkek 49 Kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Gorintulerden koronal plan Uzerinde SP’nin

mediale agilanmasi, sagital planda anteriora ag¢ilanmasi dl¢iildii.

Calismaya dahil edilen olgu sayisi1 toplam 100 diir. Dahil edilen olgularin 51’1 erkek
(%51), 49°u (%49) kadindir. 54 olguda (%54) patoloji sag tarafta, 46 olguda ise (%46)
sol taraftadir. Caligmaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 42,82+12,6, minimum yas
18, maksimum yas ise 65°tir. 51 erkek olgunun 31’inde patoloji sagda, 20’sinde patoloji

solda tespit edilmistir. 49 kadin olgunun ise 23 tanesinde patoloji sagda, 26 olguda ise

Xi



solda izlenmistir. Erkeklerde sagda daha fazla, kadinlarda ise solda daha fazla patoloji
saptanma sikligr izlenmistir. Cinsiyet ile patoloji tespit edilen tarafin
karsilastirilmasinda anlamli iliski saptanmamustir (p=0.165). Patoloji saptanan tarafta
medial agilanma ortalama 21,89+ 6,6, minimum 9, maksimum 39,2; normal tarafta
medial agilanma ortalama 21,37+ 6,21, minimum 8,5, maksimum 40,1 saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,71). Patoloji saptanan tarafta
anterior acilanma ortalama 24,64+ 8,56, minimum 5,1, maksimum 44,2; normal tarafta
anterior agilanma ortalama 24,99+ 8,1, minimum 7,6, maksimum 43,9 saptanmis olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,807).

Calismamizda KOM ile SP anterior ve medial agilanmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir. Ancak aralarinda anlamli fark olmamasi KOM tanili

hastalarin etyolojisinin bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Stiloid proges, Stiloid proges agilanmasi, Kronik Otitis Media,
Ostaki tiipi.
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ABSTRACT

The Relationship Between the Angulation of Styloid Process and
Unilateral Chronic Otit

Dr.Recep AYDIN

The styloid process is the cylindrical shaped part of the temporal bone that forms the ear
structure. Normal length varies according to age and gender, but does not exceed 30
mm. The angulation of SP is found to be etiologically significant in diseases that are
thought to be related recently. Chronic otitis media(COM) is a chronic inflammation of
the middle ear and mastoid cells. Eustachi dysfunction, factors causing Eustachian
obstruction (Adenoid vegetation etc.) and anatomical structure of temporal bone play a
role in chronic otitis etiology. In this study, we aimed to investigate whether the
angulation of the anterior and medial angulation of the normal side with the chronic
otitis side and the SP on the anterior and medial side causes COM by making eustachian
dysfunction, which is the most important etiology of chronic otitis.

Multislice Temporal Bone Computed Tomography (CT) images (Toshiba Medical
Systems, Multislice CT System, AlexionTM / Advance Edition) taken from the archives
of the T.C Ministry of Health Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital Radiology Department. 100 patients (51 Male, 49 Female) aged 18-65 with
unilateral COM were included in the study. From the images, the angulation of the SP to
the medial on the coronal plan and the angulation to the anterior to the sagittal plane

were measured.

Total number of cases included in the study is 100. 51 of the cases included were male
(51%) and 49 (49%) were female. Pathology is on the right side in 54 cases (54%) and
on the left side in 46 cases (46%). The average age of the cases included in the study is
42.82 = 12.6, the minimum age is 18 and the maximum age is 65. Pathology was

detected on the right in 31 of 51 male cases and pathology on the left in 20 of them.
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Pathology was observed on the right in 23 of 49 female cases and on the left in 26 cases.
The frequency of detection of more pathology was observed in men on the right and in
women on the left. No significant correlation was found in comparison of the side with
gender and pathology (p = 0.165). On the side with pathology, medial angulation was
21.89 £ 6.6, minimum 9, maximum 39.2; On the normal side, an average of 21.37 +
6.21, a minimum of 8.5 and a maximum of 40.1 were detected, and the difference was
not statistically significant (p = 0.71). On the side with pathology, the anterior
angulation was 24.64 + 8.56, minimum 5.1, maximum 44.2; On the normal side, anterior
angulation was determined as 24.99 + 8.1, minimum 7.6, maximum 43.9, and the

difference was not statistically significant (p = 0.807).

In our study, no statistically significant relationship was found between COM and SP
anterior and medial angulations. However, the absence of a significant difference may

be due to the unknown etiology of patients with COM.

Keywords: Styloid process, Styloid process angulation, Chronic otitis media, Eustachi
tube
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1. GIRIS VE AMAC

Stiloid proges(SP) silindirik sekilli, temporal kemigin timpanik pargasindaki
oyuga oturan yapidir. SP stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hiyoid kemigin kiigiik
boynuzuna yapisir (1). Temporal kemigin inferior yiiziinde yerlesmis olup normal
anatomik pozisyonda inferior ve anteriora uzanir. Mastoid progesin antero-medialinde
yer alip yaklagik uzunlugu 20-30 mm dir. Kikirdak ile temporal kemik timpanik

segmente baglidir.

Kronik otitis media (KOM) mastoid hcrelerin, orta kulagin ve 0Ostaki

mukozasinin 3 aydan uzun siiren enfektif ve enflamatuar siirecidir.

KOM’nin etiyolojik faktorleri ostaki difonksiyonuna neden olarak 0Ostakinin
ventilasyon, klirens ve koruma fonksiyonunu bozar. Orta kulak mukozasinda asiri
sekresyona neden olarak orta kulak fonksiyonunu etkiler. Orta kulak mukozasinda asir1
sekresyona neden olur. Bunun sonucunda orta kulak boslugunda havalanma kayba,
Timpanik membran(TM) da kalinlasma ve kolesteatomlu veya kolesteatomsuz KOM

gelismesine neden olur.

SP ve ait oldugu kompleksin degerlendirme parametreleri igerisinde ag1 degeri
son zamanlarda 6nemi anlagilan yeni bir parameter olmustur. Eagle sendromu olarak
nitelendirilen uzamis SP veya stilohyoid ligamentin ossifikasyonuna bagli olarak gelisen
bu fenomenin sadece kompleksin ossifikasyonu veya SP’nin normalden uzun olmasina
bagl olarak gelismedigi anlasilmistir. Bu yapilarin g¢esitli diizlemlere gore agisi ve
dolayistyla komsu anatomik dokularda meydana getirebilecegi etkilerin de bu sendroma

sebep olabilecegi kabul gérmiistiir (2, 3).

Biz bu hipotezden yola ¢ikarak stiloidin anterior ve mediale agilanmasi ile Ostaki
ceveresindeki yumusak dokulara etki ederek disfonksiyon sonucu hastada kronik otite

sebep olabilecegini arastirmay1 hedefledik.
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2. GENEL BiLGILER

2.1 STILOID PROCES

SP silindirik sekilli, temporal kemigin timpanik parcasindaki oyuga oturan
yapidir. SP, stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hiyoid kemigin kii¢iik boynuzuna
yapisil. Temporal kemigin inferior yiiziinde yerlesmis olup normal anatomik pozisyonda

inferior ve anteriora uzanir (1).
2.1.1 Stiloid Proges Embriyolojisi

SP embriyolojik gelisim sirasinda ikinci faringeal arktan gelisen, Reichert'in

kikirdaginin bir pargasi olarak ortaya gikar (4).

Stilohyoid ligaman (SHL) ve Hyoid kemik kiciuk boynuzu Richert
kikirdagindan gelismektedir. Stiloid zincir intrauterin hayatin 12. haftasinda 4 farkli

segmente ayrilir (5).

Stiloid zincir segmentleri Tympanohyale (TH), Stylohyale (SH), Ceratohyale
(CH) ve Hypohyale (HH) olmak lzere yukaridan asagiya siralanir (6)(Sekill).

Tympanohyale (TH): Temporal kemik timpanik kismina goémiilii Reichert

kikirdaginin iist kismindan gelisen boliimdiir.

Stylohyale (SH): SP' yi olusturan temel segmenttir, Ossifikayonu hayatin ilk

yilinda baslar 8 yasina kadar devam eder.

Ceratohyale (CH): SH' yi olusturan segmenttir, Reichert kikirdaginin orta

kesimini olusturur.

Hypohyale (HH): Hyoid kemigin iist kismmni ve kiigiik boynuzunu olusturan

segmenttir.



1)Mastoid proces

)
2)Tympanchyale
3)stvlohyale

)

)

)

4)Ceratohvale

5)Hvpohyale
6)Hyoid kemik

Sekil 1: Stiloid zincir gelisimi

2.1.2 Stiloid Proges Anatomisi

Stiloid kemik temporal kemigin petroz pargasinin inferiorundan anterior ve
inferiora uzanir. Mastoid progesin antero-medialinde yer alip, yaklasik uzunlugu 20-

30mm dir. Kikirdak ile temporal kemik timpanik segmente baglidir.
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Sekil 2: Sag temporal kemik stiloid proges ve komsuluklar1 (sobotta Atlas of Anatomy,
package, 12 ed).

Anatomik olarak Onemli yapilarla komsuluk gostermektedir (Sekil 2)(7).
Eksternal Carotid Arter (ECA) ve Nervus fasialis (FN) ile yakin komsuluk gosterir.
Lateralde parotis bezine komsudur. Medialde Internal Juguler Ven (1JV) ile komsuluk

gosterir. Distal ucu mandibula postero-inferiorunda ramus mandibulaya yakin sonlanir.

SP ile iliskili Prestiloid ve retrostiloid olmak tizere iki kompartman bulunur.
Prestiloid kompartmanda ECA, NF, aurikulotemporal sinir, lingual sinir ve parotis bezi,

retrostiloid kompartmanda ise ICA, ansa servikalis dallari, 9 ve 12. Sinir dallar1 yer alir

(8).

SP stilomandibular ligament ile angulus mandibulanin medialine tutunurken,

stilohyoid ligament ile hyoid kemik kiigiik boynuzuna yapisir (Sekil 3, Sekil 4).



CAPSULA ARTICULAR
LIGAMENTO LATERAL

LIGAMENTO ESFENOMANDIBULAR

LIGAMENTO ESFENOMANDIBULAR
(POR TRANSPARENCIA)

PROCESSO ESTILOIDE
LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR

Sekil 3: Stylomandibular Ligament, (NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre:
Ed. Artmed, 2000)

Mastoid Proces

Stilohyoid Proces

Stilohyoid Ligament
ECA

ICA
Hyoid Kemik Cikintisi

Sekil 4: Stilohyoid ligament



SP stiloglossus kasi ile stilomandibular ligamana, stilohyoideus kasiyla hyoid

kemige ve stilofarengeus kasi ile farenkse tutunur (Sekil 5).

Styloid process

Digastric muscle
(posterior belly)

Siylohyoid muscle

Greater horn )

Lesser horn } Hyoid bone
Body

Thyrohyoid muscle
Omohyoid muscle
Sternohvoid muscle

Sekil 5: Stiloide tutunan kaslar, (NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Ed.
Artmed, 2000)

SP kendisine tutunan kas ve ligamanlar ile stiolid apartusu olusturur (Sekil 2.5).

Stiloid aparatus:

1. Stilofaringeus kas1

2. Stiloglossus kas1

3. Stilohyoid kas1

4. Stilomandibular ligament

5. Stilohyoid ligament

6. Hyoid kemik kiictik boynuzu

7. Temporal kemigin stiloid progesi



2.1.3. Stiloid Proces Varyasyonlari

SP uzunluk, a¢1 ve morfolojik olarak 3 grup i¢inde farkli varyasyonlar

gostermektedir.
2.1.3.1 Stiloid Proges Uzunlugu

SP uzunlugu litaretiirde ortama 25-30 mm arasinda kabul edilmektedir Farkli
caligmalarda farkli degerler olsa da genel olarak tist sinir 30 mm kabul edilmektedir. 30
mm Ustlnde 6lgllen SP’ye ‘Uzamus stiloid proges’ denir. Uzamig SP Eagle sendromuna

neden olur (9 -11).

2.1.3.2 Stiloid Proges Acilanmasi

SP agilanmas: litaretiirde anteroposterior ve mediolateral olmak iizere iki sekilde
Olgilmektedir. SP agilanmasi galismalarda SP’yi uzun ve ossifiye stiloid zinciri bulunan
ancak Eagle sendromu klinigi bulunmayan gruplarin olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli

hale gelmistir.

SP uzunlugu, SP ile iliskili patolojilerde semptomlar agisindan tek risk faktorii
degildir. SP’nin normalden sapmis anterior ya da medial agilanmasimin (Sekil 6)

uzunlukla birlikte patolojilerde rol aldig: diistiniilmektedir (12, 13).



Sekil 6: SP Antero-posterior ve Medio-lateral Ac (5).

Anteroposteror 6lcumu sagital planda SP’nin anterior veya posteriora olan
acilanmasi olup 6lciimii ti¢ sekilde yapilmaktadir. Birinde Frankfurt ¢izgisi (Sekil 7) ile
SP’nin arasindaki a¢1 dlgiiliirken, digerinde McRae diizlemi (foramen magnumun
anterior ve posteriorunu birlestiren ¢izgi) ile SP arasindaki a1 dl¢iiliir. Uglinglsi ise
Yavuz ve arkadaglarinin kullanmis oldugu teknik olan Frankfurt ¢izgisine vertikal
cizilen dik cizgi ile SP arasindaki ag1 (14, 15) ol¢iiliir (Sekil 8).



Sekil 8: Frankfurt gizgisi-vertikal gizgi ile SP arasindaki ag1



Mediolateral 6lgiim ise iki sekildedir. Ilki koronal planda bilateral SP temporal
kesimlerini birlestiren ¢izgi ile SP arasindaki agilanmadir (Sekil 9). Ikincisi ise koronal

planda bilateral SP temporal kesimlerini birlestiren ¢izgiye dik vertikal ¢izgi ile SP
arasindaki agilanmadir (Sekil 10).
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Sekil 9: Bilateral stiloid proges temporal kesimlerini birlestiren ¢izgi ile stiloid proges arasindaki

acillanma
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Sekil 10: Bilateral stiloid proges temporal kesimlerini birlestiren ¢izgiye dik vertikal ¢izgi ile stiloid

proges arasindaki agilanma.

2.1.3.3 Stiloid Proges Morfolojisi

Stiloid proges: SP’nin tam veya parsiyel eksikligi, segmentasyon anomalisi,

double SP ve stiloid zincir ossifikasyonu olmak lizere 4 grupta incelenebilir (14).

stiloid progesin tam veya parsiyel eksikligi:

segmentasyon anomalisi:

double stiloid proges:

stiloid zincir ossifikasyonu:

SP’nin morfolojik olarak siniflamasi literatiirde ¢ok farkl sekillerde yapilmistir.
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Camarda ve arkadaslari 1998 yilindaki arastirmalarinda kalsifiye stilohyoid ligament
teriminin uygun olmadigini, ossifiye stilohyoid ligament terimi kullanilmas: gerektigini
sOylemislerdir. Ciinkii histolojik SP’nin bir hiperplazisi veya o0sse6z doku icinde

stilohyoid fibrokartilajinin bir metaplazisi oldugu goriisiinii savunmaktadirlar (16, 17).

llgily ve arkadaslarmin 2005 yilinda yapmis olduklar1 arastirmalarda, kalsifiye veya
ossifiye stilohyoid ligamentleri 3 sinifa ayirmiglardir. Tek par¢a uzamig SP Smif 1, iki
parcali olan stilohyoid ligamentleri Simif 2 ve ¢ok pargali kalsifiye stilohyoid

ligamentleri ise Sinif 3 olarak smiflandirmislardir (17).

Literattirde SP’i 12 farkli sinifa ayirarak inceleyen ¢alismalar da mevcuttur (18, 19).
2.2. STILOID PROCES ILE iLISKILI HASTALIKLAR

SP ile iligkili hastaliklarda temel patogenez SP’nin uzamasi ya da SHL nin
kalsifikasyon ve/veya ossifikasyonu sonucu olusur. SHL ossifikasyonu ile ilgili g¢esitli
teoriler 6ne surtlmekle birlikte kesin neden belirsizligini korumaktadir (20, 21).

Eagle’a gore tonsillektomi ameliyati sonrasi, travmaya bagli veya stylohyoid-
stylomandibular ligamentin kronik irritasyonu SP’nin reaktif ossifiye hiperplazisine

neden olabilir.

Lentini’nin genetik hipotezine gore bu anatomik varyasyon otozomal resesif bir

gen ile aktarilmaktadir.

Epifanio’nun disendokrin teorisine gore anormal ossifikasyon postmenopozal

donemdeki kadinlarin endokrinolojik disfonksiyonu nedeniyle olusmaktadir (22).

Herhangi bir cerrahi islem, dis ile ilgi islem ve travma Gykiisii olmayan hastalarda
da SHL Kkalsifikasyonu gorilebilmektedir. Bu durum ligamentin embriyolojik

potansiyelinden kaynaklanabilir (5).
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SP uzamasi sonucu olusan semptomlar bes teori iizerinde toplanmaistir:

1. Cevre yumusak dokulara basi

2. Komsu sinirlere bast (chorda tympani, nervus trigeminusun, nervus
glossopharyngeus)

3. SHL de meydana gelen enflamatuar ve dejeneratif degisiklikler
4. Travma veya tonsillektomi sonrasi farenks mukozasinda irritasyon
5. ICA ve ECA iizerinde olusan basi sonrasi arter duvarindaki sempatik sinir irritasyonu

Semptomlarin olugsmasinda tek risk faktorii SP uzunlugu degildir. Dar medio-
lateral ve antero-posterior agiya sahip olup SP’si normal olan durumlarda semptomlar
olusmaktadir (13,23).

SP’nin farkl yonlere agilanmasi farkli mekanizmalar tizerinden semptomlara
neden olur. Lateral deviasyon eksternal karotid arterde kompresyona neden olur.
Posterior deviasyon son dort kranial siniri irrite eder. Medial deviasyon tonsiller alani
isgal eder. Anterior deviasyon mukozal irritasyona yol acar ve tonsiller alandaki vital
yapilarda baskiya yol agar. SP ve SHL deki bu patolojiler Eagle sendromuna neden
olmaktadir (22, 24).

2.2.1 Eagle Sendromu

Eagle sendromu klasik tip ve karotid arter sendromu olmak tizere iki farkli

klinik ile karsimiza ¢ikmaktadir (22, 25) .

Klasik tip Eagle sendromu genellikle tonsillektomi cerrahisi sonrasi olusur.
Hasta bogazinda yabanci cisim hissi ile klinige bagvurur. Karotis Arter Sendromu olan
tipte ise daha onceden cerrahi dykii mevcut degildir. Klinik olarak senkop ve bogaz
agrist sikayeti ile hekime basvurulur. Uzamis SP ve kalsifiye/ossifiye SHL ICA/ECA'ya

bas1 yaparak semptomlara neden olur (26).

Eagle sendromunun uzamig SP ya da kalsifiye SHL nedeniyle olustugu
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diistiniilse de, uzamis SP goriilmesi Eagle sendromu i¢in patognomonik degildir. Clnk
bircok asemptomatik hastada uzamis SP tesadiifen goézlenebilir Yine ayni sekilde
normal SP uzunlugu ve SHL’ye sahip olup semptomatik olan hastalarda mevcuttur. Bu

durumda SP a¢ilanmasi degerlendirilmelidir (20, 23).

Tanis1 anamnez, fizik muayene olarak tonsiller fossada SP’nin palpasyonu,
palpasyon esnasinda olusan agri ve radyolojik yontemlerle uzamig SP ya da SHL
kalsifikasyonunun goriilmesiyle konulur. Radyolojik olarak lateral bas-boyun grafisi,
Towne grafisi, panoramik radyografi, lateral oblik mandibula grafisi, antero-posterior

kafa grafisi ve BT kullanilmaktadir.
Eagle sendromunun ayirici tanisi asagida siralanmaistir:

» Dental Malokluzyon

*  GOmiilii Molar Disler

* Hatali Protezler

» Kronik Tonsillofarenjit

*  TME Bozukluklar

» Glossofaringeal Nevralji
* Trigeminal Nevralji

« Sfenopalatin Nevralji

*  Migren Tipi Bag Agrilart
* Cluster Bas Agris1

+  Ozefagus Divertikili

» Servikal Omurga Artriti
» Temporal Arterit

* Mastoidit

» Sjaladenit

13



+ Sialolitiazis
» Carotidynia
* Hyoid bursitis

¢  Sluder’s Sendromu

2.3 KULAK ANATOMISI

Kulak anatomik, fonksiyon ve yapisal olarak ii¢ parcaya ayrilir. Dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulaktan olusan bu {i¢ parcay: skalp’in en kompleks anatomisine

sahip Temporal kemik olusturur.

Dis kulak timpanik memran ile orta kulakla, orta kulak oval pencere ve

yuvarlak pencere vasitasiyla i¢ kulakla iligkilidir.
2.3.1 D1s Kulak

Di1s kulak Aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membrandan olusur. Aurikula
kikirdak yapidan olusur. D1s kulak yolu posterior duvari yaklasik 25 mm, anterior duvari
yaklagik 30 mm uzunlugundadir. 1/3 lik dis kismi kikirdak 2/3 liik i¢ kismi kemik
yapida TM ile orta kulaga baglanan temporal kemigin timpanik parcasi igerisinde

bulunur.

2.3.2 i¢ Kulak

I¢c kulak kohlea ve vestibiiler olmak iizere islevsel olarak iki sistemden olusur.
Kohlea salyongaz seklinde kendi g¢evresinde 2.5 tur atan ve primer isitme organini
(korti) biinyesinde barindiran anatomik yapidir. kohlea siiperior da stapes tabaninin
oturdugu (scala vestibili) oval pencere ile inferiorda ise skale timpaniyi olusturan
yuvarlak pencere vasitasiyla orta kulakla komsuluk yapar.

Vestibiiler sistem ise denge duyusundan sorumlu periferik end organdir.
Vestibiile acilan yarim daire kanallar1 (superior, inferior ve posterior) ile vestibul

icindeki utrikulis ve sakkulustan olusur.
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2.3.3 Orta Kulak

Orta kulak; igerisinde viicudumuzun en kii¢iik iic adet kemigini barindiran igi
hava dolu kavitedir. I¢ kulak boslugu lateralde TM araciliryla dis kulak yolu, medialde
oval ve yuvarlak pencere araciligiyla i¢ kulak, anteriorda internal karotit arter (ICA) ve
ostaki tupu (OT), posteriorda mastoit hiicreler, inferiorda juguler ven, siiperirorda

tegmen timpani araciligiyla dura ile komsuluk yapar.

Orta kulak OT araciligiyla nazofarenkse acilir. Bu iligki orta kulak ve mastoid
hiicrelerin havalanmasini ve bu havalanma da isitme fonksiyonun saglikli bir sekilde

olugmasini saglamaktadir.

2.4 OSTAKI TUPU

OT orta kulak timpanik kaviteyi nazofarkse baglayan huni seklinde kanaldir.
Fetal hayatin 28. haftasinda gelisimini biiyiik 6lciide tamamlayan OT endordermden
gelisir. Embriyolojik olarak birinci farengeal boslugun distal kismi olan tuba-timpanik
cukur genisleyerek primitif timpanik boslugu meydana getirirken, distal kismin dar
kalmasi ile OT olusur. Ortalama uzunlugu yenidoganda 16-17 mm, eriskinde ise 35-36
mm dir. Cocuklarda 10 derece gibi yatay bir agilanma gosterirken eriskinde bu deger

ortalama 45 dercedir.

OT osseoz ve Kartilajendz olmak iizere iki pargadan olusur. Bazi yazarlar
isthmusu ayr bir parga kabul edip li¢ parga olarak tanimlamaktadir. Bu iki parcada ters
huni seklinde olup OT’nin en dar yeri olan isthmusta yaklasik 160 derecelik bir ac1 ile
birlesirler. Osseoz boliim uzunlugu yaklastk 12 mm olup orta kulakla komsuluk
gosteren 1/3 luk pargasidir. Timpanik kavitenin carotis duvar komsulundan baslayip,
temporal kemigin petroz ve squamodz parcasinin birlesim yerinde sonlanir. Kemik
parcanin sonlanma kismi kartil6jindz parcanin birlesecegi sekilde piirtizlidiir.
Kartilajendz boliim uzunlugu yaklagik 24 mm olup nazofarenkse acilan 2/3 liik
parcasidir. Nazofarenkste kikirdak parcanin agildigi mukozal kabartiya torus tubaris adi

verilir (27).
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OT’ye M.tensor veli palatini, M.levator veli palatini, M.salpingofaringeus ve
M.tensor timpani olmak tizere dért kas tutunur. Normalde kapali olan OT, yutkunma ve

esneme sirasinda M.tensor veli palatinanin kasilmasina bagl agilir (Sekil 11).

Tensor palatini muscle

\ Cartilage
J '

Tube
a CLOSED

Tensor palatini muscle

\ - Cartilage

Tube
b OPEN

Sekil 11: M.tensor veli palatinanin kasilmasi (Anatomy and Physiology of the Auditory System 2009)

Ostaki tiipiiniin baslica ii¢ fonksiyonu vardir:

1) Orta kulak havalanmasini saglamak (ventilasyon)

2) Tubal silier fonksiyon (orta kulak salgilarin nazofarenkse bosalmasi-klirens)
3) Nazofarenksten orta kulaga refliiyii engellemek (koruma)

Ostaki tlpu disfonksiyonu(OTD) orta kulagin en énemli patolojisi olan kronik
otitis medyaya neden olmaktadir. Ostaki disfonksiyonu tiipii dogrudan etkileyen kas
sinir, kemik ve kikirdak patolojilerine bagli olabilecegi gibi, adenoid vejetasyon veya
OT cevresindeki yumusak dokuya basi yapan diger sebeplerden de kaynaklanmakdir
(Sekil 12).
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+ Normal ostaki 1)Ostaki
2) Orta kulak
3)Mastoid hiicreler

4) Ostakiye tutunan kaslar

5)Ostaki limeninde tikaniklik

6)Ostakiye digtan basi

*  Fonksiyonelobstiiriksiyon

*  Mekanik obstiiriksiyon intrinsik ktrinsik

SEKIL 12: Sematik olarak baz1 6staki tiipii disfonksiyonu sebeplerine 6rnekler

OTD’nin kapsaml1 bir sekilde siniflandirilmasi asagida sunulmustur.

1- Ventilasyon fonksiyonunda bozulma
a) Anatomik obstruksiyon
i) Ostaki tiiptiniin obstriiksiyonu
- intraluminal(intramural)
- periluminal(mural)
- peritubal (ekstramural)
if) Tlipiin uglarinda obstriiksiyon
- Orta kulak-mastoid
- Nazofarenks
b) A¢ilma mekanizmasinda sorun olmasi (fonksiyonel obstriiksiyon)
i) Ostaki tupiinde fonksiyonel obstriiksiyon
i) Tipiin giris veya ¢ikisinda fonksiyonel obstriiksiyon
c) Orta kulak-mastoid
i) Nazofarenks, burun, yumusak damak
2- Koruma fonksiyonunun bozulmasi
a) Patent Ostaki
b) Kisa ostaki tiipii
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¢) Ostaki sisteminin her iki ucunda anormal basing
3- Klirens fonksiyonunda bozulma

a) Mukosilier

b) Muskuler

¢) Anatomik

2.5 KRONIK OTITIiS MEDIiA

Kronik otitis media(KOM) mastoid hicrelerin , orta kulagin ve Ostaki
mukozasinin 3 aydan uzun siiren enfektif ve enflamatuar siirecidir. KOM’lu hastalarda
kulak zarinda perforasyon, aralikli veya siirekli kulak akintis1 ve iletim tipi isitme kaybi

semptomlar1 goriliir.
2.5.1 Kronik Otitis Media Etyopatogenezi

KOM etyolojisinde en sik akut otitis media (AOM) ve eflizyonlu otitis media
(EOM) yer almaktadir. AOM dizelme ise veya dogru tedavi edilmez ise EOM ye

doniisti. EOM’nin 3 aydan fazla siirmesi ise KOM olarak adlandirilir.

EOM litaratlirde EOM, sero6z otitis media ve mukoid otitis media gibi farkli
isimlerle adlandirilmaktadir. KOM genellikle EOM’nin bir sonraki asamasi oldugundan,
KOM’nin etiyolojik faktorleri ile ortaktir.

KOM’nin etiyolojik faktorleri ostaki disfonksiyonuna neden olarak 6stakinin
ventilasyon, klirens ve koruma fonksiyonunu bozar. Orta kulak mukozasinda asiri
sekresyona neden olur. Bunun sonucunda orta kulak boslugunda havalanma kaybi, TM

de kalinlasma ve Kolesteatomlu veya Kolesteatomsuz KOM gelisebilir.
KOM etyolojisinde asidagida sayilanlar yer almaktadir:

-AOM
-EOM

-TM de retraksiyon

18



-TM de perforasyon
-Akkiz kolesteatom
-Konjenital kolesteatom

-Hasta ile ilgili faktorler (Diisiik sosyoekonomik durum, Kronik siniizit,immiin sistem
yetmezligi, Alerji , vs.)

-Ostaki disfonksiyonu yapan nedenler (Alerji, adenoid vejeasyon, Ostakiye distan basi
Vs.)

KOM etyolojisinde en énemli rolii staki disfonksiyonu oynamaktadir. Diger

sebepler direk yada dolayli olarak staki disfonsiyonu yaparak KOM’ye neden olabilir.

KOM patogenezinde etyolojik faktor ne olursa olsun orta kulakta havalanma
kayb1 sonucunda mukozada 6dem ile inflamasyon baslar. Daha sonra inflamasyon
antrumdan mastoid hiicrelere yayilarak granulasyon dokusu olusturur. Antrumda
daralma olusarak orta kulak ve mastoid hiicrelerde gegis saglanmaz. Litik enzimler ve
enflamatuar sekresyonlar ile komplikasyonlar meydana gelir. KOM da inflamatuar stireg

mukoperiostta sinirlidir.
2.5.2 Kronik Otitis Media Tipleri

KOM fizik muayene bulgularina gore iki ayr1 gruba ayrilmaktadir (28).
1) Tubotimpanik KOM

2) Attikoantral KOM
Tubotimpanik Kronik Otitis Media:

Enflamasyon mukozada sinirlt olup mukoperiostu asan komlikasyonlara neden
olmaz. Genellikle TM pars flaksida da perforasyon olup kolesteatom eslik etmez. Gegici
perforasyon sendromu ve kalici mukozal hastalik olmak {izere iki alt tipi vardir. Kalict
mukozal hastalik tipi de Tubal, Timpanik ve Timpanomastoit tip olmak iizere 3 alt

baglikta incelenir.
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Attikoantral Kronik Otitis Media:

Attikoantral tipte patoloji pars flakside postero-superioru olan attiktedir.
Otoskopik bakida pars flaksida da retraksiyon veya perforasyon goriiliir. Attikte
genellikle kolesteatom mevcuttur. Kolesteatom igeren otitis medialar ‘Kolesteatomlu
KOM'’ olarak adlandirilir.

Kolesteatomlu Kronik Otitis Media:

D1s kulak yolunu doseyen ¢ok katli yassi epitelin orta kulak ve/veya mastoid
hiicrelerde bulunmasina Kolesteatom denir. Koletactom i¢ kisminda keratin igeren
debrisin bulundugu kesedir. Kese i¢ mukozasi ¢ok katl yassi epitelyum ile dis1 ise bag
dokusu ile doselidir. Matriks prematriks ve Kistik yapilarin goriilmesi ile patolojik tanisi

konulur. Keratin debrislerin goriilmesi tani i¢in tek basina yeterli degildir (29).

Kolesteatomlu KOM’lar Konjenital kolesteatom ve Akkiz (edinsel) kolesteatom

olmak iizere ikiye ayrilir.
1. Konjenital kolesteatom:

Ektoderm kalintist kaynakli oldugu diisiiniilen klesteatom daha ¢ok salim TM de
orta kulak kavitesi anterior-siiperioruna yerlesmis olarak goriiliir. Enfekte olmayan

kulakta otoskopik baki sirasinda gortiliir.

Posterior yerlesimli olanlar veya anteriordan baglayip posteriora yayilanlar

kemik destriiksiyona ve isitme kaybina yol agarlar (30).
2. Akkiz kolesteatom:

Orta kulak enfeksiyonu sonrasi olusan kolesteatomdur. Primer ve sekonder akkiz
kolesteatom olmak tizere iki tipi vardir. Primer akkiz kolesteatomda TM pars flaksidada
retrasyion olugmasi sonucunda kolesteatom olusur. Sekonder akkiz kolesteatomda TM

perforasyonu olan hastalarda gelisen kolesteatomdur.
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Edinsel kolesteatom gelisimini agiklamak {izere 5 teori ortaya atilmistir (31).
1) invaginasyon teorisi
2) Bazal huicre hiperplazisi teorisi
3) Epitelyal invazyon (perforasyon i¢cinden migrasyon) teorisi
4) Implantasyon Teorisi

5) Skuamdz Metaplazi teorisi
2.5.3 Kronik Otitis Media Komplikasyonlari

KOM olan hastada enflamasyon mukoperiost tabakay1 asinca komplikasyonlar
meydana gelir. KOM de komplikasyonlar ekstrakranial ve Intrakranial olmak iizere
ikiye ayrilir. Ektrakranial komplikasyonlarda kendi i¢inde intratemporal ve

ekstratemporal olmak tizere ikiye ayrilir.

KOM komplikasyon siniflamasi agsagida gosterilmistir.

Kronik otitis media komplikayonlari
1)intrakranial komplikasyonlar

- Menenjit

- Epidural apse

- Subdural ampiyem

- Beyin apsesi

- Lateral (Sigmoid) Sintis Tromboflebiti

- Otitik Hidrosefali

2)Ekstrakranial komplikasyonlar
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a) Ekstrakranial intratemporal komplikasyonlar
- Mastoidit

- Petrozit

- Labirentit

- Labirent Fistali

- Fasiyal Paralizi

b) Ekstrakranial ekstratemporal komplikasyonlar
- Subperiostal Abseler

- Postaurikuler Abse

- Bezold Absesi

- Zigomatik Abse

2.5.4 Kronik Otitis Media Radyolojik Bulgular

KOM tanist klinik ve fizik muayene ile konulabilmekle birlikte, 6zellikle
komplikasyonlu hastalarda ve KOM etyolojisinin belirlenmesinde radyolojik tetkikler

mutlak gereklidir.

KOM tanisinda radyolojik olarak Konvansiyonel grafiler, Multiplanar BT ve
Manyetik rezonans inceleme (MRI) kullanilmaktadir. BT ve MRI goriintileme

konvansiyonel grafilerin kullanilmasini belirgin 6lglide azaltmistir.

KOM da BT de genel olarak orta kulak ve mastoid hicrelerde yumusak doku
dansisiteleri, kemik zincir biitiinliigli, kemikgiklerde erozyon, TM deki degisiklikler
(perforasyon, timpanskleroz, kalinlik artis1 vs.), tegmende defekt , temporal kemik

kortek biitlinligii degerlendirilir.

MRI inceleme ise rutin degerlendirmede kullanilmaz. Komplike vakalarda,
tumor veya kolesteatom diisiiniilen hastalarda genellikle difiizyon ve kontrastli seriler ile

inceleme yapilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Ekim 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesiinde Klinik olarak tek tarafli KOM tanisi
almis olan ve Temporal kemik BT incelemesi yapilan 100 olgunun goriintiileri hastane

arsivinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Calisma Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 02.04.2019 tarihli, 2019/1207 nolu etik kurul onay1 alinarak
gergeklestirilmistir.

KOM tanili 100 olguya yonelik Toshiba Multislice 16 kesit BT cihazi ile
(Toshiba Medical Systems, Multislice CT System, AlexionTM / Advance Edition)
yapilmis olan Temporal kemik BT incelemelerinden Infinit programi ¢alisma
istasyonunda 3D goriintii  elde edilmeksizin (farkli imajlarda aci1 g¢ubugu

kaybolmadigindan) SP’nin anterior ve medial acgilar1 degerlendirildi.

BT c¢ekim protokolu Toshiba Medical Systems, Multislice CT System,
AlexionTM / Advance Edition cihazinda Aksiyel 1 mm alinan goriintii {izerinden

Aksiyel, Koronal ve Sagital 0.5 mm reformat goriintiiler elde edilerek olusturuldu.

Tiim goriintiiler, ayn1 protokole gore incelendi ve daha sonra bireysel sonuglar
kayit altina alindi. SP'nin anteriora agilanmasi Infinit programi ¢aligma istasyonunda 3D
planlara ihtiyac duyulmadan (infinit programinda farkli imajlarda ac1 cubugu
kaybolmadigindan) sagittal reformat goriintii lizerinden 6l¢iildii. Yavuz ve arkadaglarinin
kullanmis oldugu teknik olan Frankfurt cizgisine vertikal cizilen dik cizgi ile SP
arasindaki ag¢1 6l¢tldi (Sekil 13).
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Sekil 13 :

a.) Frankfurt ¢izgisi ile stiloid proges arasindaki ag1

b.) Frankfurt ¢izgisine vertikal ¢izilen dik ¢izgi ile stiloid proges arasindaki ag1
Calismadan dislanma kriterleri su sekildedir:

- 18 yas alt1 bireyler kemik gelisimi tamamlanmadigindan ¢alismaya dahil

edilmemistir.

- 65 yas lstii bireylerde kemikte belirgin dejenerasyon olabildiginden ve bunun

sonucunda yanlis agilanma olabileceginden dahil ¢alismaya edilmemistir.

- KOM nedeniyle SP veya SP agilanmasini etkileyen komsu kemikte belirgin

erozyona neden olan vakalar dahil edilmemistir.
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Yine SP'nin mediale acilanmasi infinit programi calisma istasyonunda 3D
planlara ihtiyac duyulmadan (infinit programinda farkli imajlarda aci1 cubugu
kaybolmadigindan) koronal reformat goriintii izerinden 6l¢iildii. Mediale acilanmada da
Yavuz ve arkadaglarinin kullanmis oldugu teknik olan her iki SP'nin tabanlarini birbirine
baglayan yere paralel ¢izgi ile buna dik vertikal ¢izginin SP arasindaki ag1 6l¢iildi
(Sekik 14). Ac1 oOl¢iimii yapilirken SP’nin parcali olup olmamasina bakilmaksizin

proksimal eklem yerinden distal uca kadar olan kesiminden 6lculdu.

a=20.80D °“

Sekil 14
a.) SP’nin tabanlarini birbirine baglayan yere paralel ¢izgi ile stiloip proges arasindaki ag1
b.) SP'nin tabanlarini birbirine baglayan yere paralel ¢izgi ile buna dik vertikal ¢izginin stiloid proges

arasindaki a¢1
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istatistiksel inceleme:

Olgulara ait sayisal verilerin uzaysal dagilimmin analizinde Kolmogorov-

Smirnov testi kullanilmaistir.

Kategorik veriler say1 ve yiizde ile, sayisal veriler ortalama, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edilmistir. Cinsiyet ile patoloji saptanan taraf arasindaki

iligki Pearson Ki Kare testi ile degerlendirilmistir.

Patolojik olan taraf ile normal taraf arasindaki medial ve anterior agilanmalarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. p degeri 0.05’ten kiiciik olan

durumlar istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizde IBM SPSS 21.0 (New York, Amerika Birlesik Devletleri)

yazilimi kullanildz.
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4. BULGULAR

Tanmimlayici Istatistiksel Veriler

Calismaya dahil edilen olgu sayisi toplam 100°diir. Olgularin 51°1 erkek (%51),
49’u (%49) kadindir. 54 olguda (%54) patoloji sag tarafta, 46 olguda ise (%46) sol
tarafta idi. Yas ortalamasi 42,82+12,6, minimum yas 18, maksimum yas ise 65 idi.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi

= erkek = kadin

Sekil 15: Olgularin cinsiyete gore dagiliminin pasta grafigi ile gosterilmesi.

Olgularin patoloji saptanan tarafa gore dagilimi

msag =sol

L

Sekil 16: Olgularin patoloji tarafina gére dagiliminin pasta grafigi ile gosterilmesi.



Kategorik Verilerin Karsilastirnimasi

51 erkek olgunun 31’inde patoloji sagda, 20’sinde soldaydi. 49 kadin olgunun
ise patolojileri; 23 olguda sagda, 26 olguda ise solda izlendi. Erkeklerde sagda daha
fazla, kadinlarda ise solda daha fazla patoloji saptandi. Cinsiyet ile patoloji tespit edilen

tarafin karsilagtirllmasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.165).
Cinsiyetile patoloji tarafinin karsilastirilmasinailiskin

grafik

M sag msol

31
26
23
: l I

erkek kadin

Sekil 17: Olgularm cinsiyet ve patoloji tarafinin karsilastirilmasina iliskin cubuk grafigi

Sayisal Verilerin Analizi

Sayisal verilerin uzaysal dagilimimin degerlendirilmesinde yas, normal tarafta
medial ve anterior acilanmalara iliskin sayisal verilerin uzayda normal dagilim
gostermedigi saptanmustir (p degerleri sirast ile 0,044, <0,001 ve 0,019). Patolojik
tarafta Olgiilen medial ve anterior acilanma degerleri uzayda normal dagilim

gostermektedir (p degerleri sirasi ile 0,2 ve 0,2).
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Sekil 18: Patoloji saptanan taraf ile normal taraf arasinda medial agilanma degerlerinin
karsilastirilmasina iligkin Boxplot grafigi

Patoloji saptanan tarafta medial agilanma ortalama 21,89+ 6,6, minimum 9,
maksimum 39,2; normal tarafta medial acilanma ortalama 21,37+ 6,21, minimum 8,5,

maksimum 40,1 saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,71).
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Sekil 19: Patoloji saptanan taraf ile normal taraf arasinda anterior agilanma degerlerinin
kargilagtirilmasina iliskin Boxplot grafigi

Patoloji saptanan tarafta anterior a¢ilanma ortalama 24,64+ 8,56, minimum 5,1,

maksimum 44,2; normal tarafta anterior a¢ilanma ortalama 24,99+ 8,1, minimum 7,6,

maksimum 43,9 saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,807).
Patolojik taraf Normal taraf P degeri
ortalama standart ortalama standart
sapma sapma

Medial 21,89 6,6 21,37 6,21 0,71
acilanma
Anterior 24,64 8,56 24,99 8,1 0,807
acllanma

Tablo 1: Patoloji saptanan taraf ile normal tarafta yapilan Ol¢iimlere iliskin sayisal

verilerin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

SP silindirik sekilli, temporal kemigin timpanik parcasindaki oyuga oturan
yapidir. SP stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hiyoid kemigin kiiclik boynuzuna
yapisir (1). Temporal kemigin inferior yiiziinde yerlesmis olup normal anatomik
pozisyonda inferior ve anteriora uzanir. Literatiirde SP ile iliskili bir dizi hastalik
belirtilmistir. Bunlar icerisinde en ¢ok bilinen ve incelenen Eagle sendromudur. SP ile
iliskili hastaliklarda temel patogenez SP’nin uzamasi ya da SHL’'nin kalsifikasyon
ve/veya ossifikasyonu sonucu olusur. SHL ossifikasyonu ile ilgili gesitli teoriler 6ne
strilmekle birlikte kesin neden belirsizligini korumaktadir. Semptomlarin olugmasinda
tek risk faktorti SP uzunlugu degildir ). Dar medio-lateral ve antero-posterior agiya sahip

olup SP’si normal olan durumlarda da semptomlar olusmaktadir (13, 23).

SP’nin normal uzunlugu ve acilar1 farkli 6l¢iim tekniklerine ve referans
noktalarina gore oOnemli Olgiide degismekle birlikte, calismalarin ¢ogu klinik
semptomlardan uzama yerine SP’nin anormal angulasyonlarinin sorumlu oldugunu

gostermistir (14).

SP’nin farkli yonlere agilanmasi farkli mekanizmalar iizerinden semptomlara
neden olur. Laterala deviasyon, eksternal karotid arterde kompresyona neden olur.
Posteriora deviasyon, son dort kranial siniri irrite eder. Mediale deviasyon, tonsiller
alan1 iggal eder. Anteriora deviasyon, mukozal irritasyona yol agar ve tonsiller alandaki

vital yapilarda baskiya yol acar (22, 24).

Literatiirde medial dar agilanma ile komsu yumusak dokulara basi sonucu

olusan sikayetlerde anlamli iligki oldugu belirtilmistir (2, 3).

KOM mastoid hiicrelerin , orta kulagin ve dstaki mukozasinin 3 aydan uzun
stiren infektif ve inflamatuar sirecidir. KOM etyolojisinde en 6nemli roli Ostaki
disfonksiyonu oynamaktadir. Diger sayilan sebepler direk ya da dolayli olarak ostaki

disfonksiyonu yaparak KOM’a neden olur (30).
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Bu ¢alismamizdaki temel amacimiz; SP nin anterior ve medial agilanmasi,
Ostaki cevresindeki yumusak dokuya basi yaparak KOM’a neden olup olmadiginin

arastirilmasidir.

Litaratiirde SP’nin morfolojisi ile ilgili ¢alismalarda temel prensip SP’nin cevre
yumusak dokulara basi teorisi olmakla birlikte SP morfolojisi ve KOM arasindaki olasi

iliskiyi tanimlayan bir ¢alisma mevcut degildir (13, 23, 24).

Andrei ve arkadaslar1 SP’i degerlendirdikleri 3D BT galismasinda 44 olguda
tranvers angiilasyon acisin1 66,74+6,35 derece, sagital angiilasyon acisin1 53,98+8,16
derece bulmuslardir. Andrei ve arkadaslar1 SP tranvers angiilasyonu (mediale agilanma)
SP temporal kesimlerini birlestiren ¢izgi ile SP arasindaki ag¢1 olarak, sagital
angiilasyonu (anterior agilanma) Frankfurt g¢izgisi ile SP arasindaki agi olarak

Olgmiislerdir (12).

Bizim c¢alismamizda Yavuz ve arkadaslarmin kullanmis oldugu teknik
kullanildi. Mediale agilanmada her iki SP'nin tabanlarini birbirine baglayan yere paralel
cizgi ile buna dik cizilen vertikal cizginin SP ile arasindaki agi olarak, anterior
acilanmada Frankfurt ¢izgisi ile buna dik c¢izilen vertikal ¢izginin SP ile arasindaki ag1
olarak olculdi. Bizim olgtimler Andrei ve arkadaslarinin Slglimlerinin 90 dereceye
tamamlayict agisidir. Bizim ¢alismamizda 100 olguda tranvers (medial) angulasyon
acis1 21,63+6,4(67,37) derece, sagital (anterior) angiilasyon agisi 24,82+8,3(65,18)
derece bulunmus olup, dlglimlerimiz yontemler farkli olsada Andrei ve arkadaslarinin

yapmis oldugu dl¢limler ile uyusmaktadir.

Yavuz ve arkadaslar1 Eagle sendromu ile SP angulasyonu arasindaki iliskiyi
gosteren calismasinda Towne ve lateral kafa grafisinde stiloid procesin medial ve
anteriora 6lgmiistiir. Calismada hasta grupta mediale agilanma 15+5,2 derece, kontrol
grubunda 16,3+£5,7 derece Olgiilmiis olup aralarinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamuigstir (15).

Bizim ¢alismamizda hasta grupta mediale agilanma 21,89+6,6 derece kontrol
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grubunda 21,37+6,21 derece Ol¢iilmiis olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptandi.
Ortalama mediale agilanma 21,63+6,4 derece Olculdly, Yavuz ve arkadaslarinin
calismasindaki ortalama medial agilanmasindan yiiksek bulunmustur. Yavuz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hasta grupta anterior agilanma 36.7° = 9.1 derece kontrol
grubunda 21.4°+ 7.7 derece Ol¢iilmiis olup aralarinda anlamli fark saptanmig iken bizim
calismamizda hasta grupta mediale acgilanma 24,64+8,56 derece kontrol grubunda
24,99+8,1 derece Olgiilmiis olup aralarinda anlamh fark saptanmadi.Yine bizim
calismamizda ortalama anterior agilanma 24,82+8,3 derece Olgiilmiis olup Yavuz ve
arkadaslarinin ¢alisma grubundaki hastalarin ortalama anterior agilanmasi (26,7+5,5) ile
anlamli farklilik saptanmadi. Yavuz ve arkadaslarinin ¢alismasinda Eagle sendromu ile
anteriora agilanma arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmis, medial agilanmada ise
anlaml istatistiksel fark saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda KOM ile medial ve
anterior agilanma arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Caligmamizda KOM
ile SP nin anterior ve medial agilanmasi arasinda anlamli fark bulunmamis olmast KOM
tanili  hastalarin  kesin  etyolojisinin  bilinmemesinden  kaynaklanabilecegini

disiindiirmektedir.

Biiyiik ve arkadaslart SP kompleksi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada transfers
(medial) ve sagital (anterior) agilanmayi ti¢ gruba ayirmislardir. Medialde 65 derecenin
alt1 dar, 65-75 derece Olgiilenler normal ve 75 dereceden biiyiik dl¢iilenler genis agili;
anteriorda 60 derecenin alt1 dar, 60-70 derece Ol¢ulenler normal ve 70 dereceden bilyik
Olgllenler genis agili olarak tanimlamig olup medial agilanmada normal agi orani

%56,26, anteriorda %45,4 oraninda bulmuslardir (32).

Bizim calisgmamizda mediale agilanma 21,63(68,37), anteriora agilanma

24,82(65,18) dlgiilmiis olup benzer sonuglar bulundu.

Biiylik ve arkadaslarinin calismasinda SP yasa gore bes gruba ayrilmis (18-
30/31-40/41-50/51-60/60<) olup, gruplar arasinda anterior ve mediale agilanma arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir. Yine bu ¢alismada SP uzunlugu ile anterior agilanma

arasinda anlamli farklilik saptanmamis olup, SP ile mediale acilanma arasinda
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istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (p<0,030).

Bizim c¢alismamizda medial ve anterior agilanma ile KOM arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak SP uzunlugu ve agilanma arasindaki iliskiyi degerlendirecek

calisma yapilabilir.

Mazzetto ve arkadaslar1 SP nin anterior ve mediale agilanmasi ile TMH
(temporomandibular eklem hastali§1) arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarinda,
Yavuz ve arkadaslarim1 6l¢iim teknigini kullanilmis olup anterior agilanma ortalama
20.89° mediale acilanma ortalama 19.1° ol¢iilmustir. TMH ile anterior ve medial

acilanma arasinda anlaml fark saptanmamuistir (24).

Bizim ¢alismamizda mediale agilanma 21,63 derece, anteriora agilanma 24,82
derece Olgiilmiis olup , Mazzetto ve arkadaslarinin Slgtimleri ile karsilastirildiginda
medilae agilanma benzer olup anterior agilanma bizim ¢alismamizda yiiksek olgtildi. Bu
farliklik Mazzetto ve arkadaslarmin Ol¢limlerini Towne grafisi iizerinden, bizim ise
Multiplanar BT iizerinden yapmis olmamizdan kaynaklanabilir. Olgiim degerleri
(anterior agilanma) farkli olmasina ragmen bizim ¢alismamizda KOM ile SP arasindaki
angulasyon, Mazzetto ve arkadaslarinin ¢aligmasinda TMH ile SP arasindaki angulasyon
ile anlaml istatistiksel farklilik saptanmamistir. Bu durum aynmi patolojinin ve/veya

farkl1 patolojilerin ayni1 teknik ile degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Burulday ve arkadaslari yapmis olduklart ¢alismada, 3D BT ile mediale
acilanmay1 hasta grupta 69.4 derece kontrol grubunda 65,6 derece olarak bulmuslardir
(33). Bizim g¢alismamizdaki Olgiimler Burulday ve arkadaslarinin sonuglari ile

uyumludur.

Burulday ve arkadaslar1 Eagle sendromlu hastalarin medial agilanmasi dar ve
SP uzunlugu 3 cm’nin {izerinde olanlarda semptomlarin daha yogun oldugunu tespit
etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise angulasyon ile KOM arasinda anlamli iligki
bulunmadir. Ancak Burulday ve arkadaslarinin SP uzunlugu ile angulasyon arasindaki

iligkiyi anlamli bulmasi KOM tanili hastalarda ¢evre yumusak dokulara basi teorisini
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desteklemektedir. (33). Ancak bizim ¢alismamizda hasta grupla kontrol grubu arasinda
anlaml fark saptanmamuistir. Etyolojisinde dstaki disfonsiyonu olan KOM’lu hastalarda

spesifik olarak calisma yapilmasi faydali olabilir.

Ding¢ ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir ¢alismada yas aralig1 8-79 arasinda
olan KOM’lu 125 olguda, patolojik taraf ile normal taraf karsilastiriimis olup OT agisi
anlamli olarak daha horizontal bulunmustur. Ancak OT uzunlugunda anlamh fark
bulunmamuistir (34). Bu sonug bizim ¢alismamizda esas aldigiz SP’nin ¢evre yumusak
dokulara basi teorisini desteklemektedir. Etyolojisi kesin 0Ostaki disfonsiyonu olan

KOM'’lu hastalarda spesifik olarak ¢alisma yapilmasi faydali olabilir.

Takasaki ve arkadaslar1 Multiplanar reformation (MPR) teknigi kullanarak OT
uzunlugu ve agisi ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada EOM tanili ¢ocuk hastalar ile saglikli
cocuk ve eriskin  grubu karsilastirmislardir (35). Gruplarda sag ve sol OT
karsilastirilmasinda ag1 ve uzunlukta fark bulunmamistir. Yetiskin normal grupla ¢ocuk
hastalar arasinda a¢1 ve uzunlukta anlamli farklihik bulunmustur. Ama EOM olan ve
saglikli gocuk hastalar karsilastirildiginda ag¢1 ve uzunlukta anlaml fark bulunmamustir.
Bizim g¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak KOM’lu yetiskin hastalarda, normal

taraf ile KOM’lu taraf arasinda SP acis1 bakimindan anlamli fark bulunmamastir.

Yiicetiirk ve arkadaslar1 kronik otitli hastalarda Ostaki tiibii fonksiyonlarinin
objektif metodla degerlendirilmesi ve normal Kkisilerle karsilastirilmast konulu
calismada, OT fonksiyonunu "Otomatik Willams Testi" ile objektif olarak
degerlendirmislerdir. KOM'lu hastalarda OT disfonksiyonu siklig1, normal kisilerin ikKi
katindan fazla bulunmustur. OT disfonksiyonu olan KOM'lu hastalarda USYP goriilme
oran1, OT normal olanlardan istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Sonugta, KOM etiyopatogenezinde OT disfonksiyonunun ve buna yol acan obstriiktif
USYP'nin rol oynayabilecegi kanaatine varilmistir (35). Bizim ¢alismamizda SP
acilanmasi ile KOM arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. Ancak biz
calismamizda KOM hastalariin kesin etyolojisini bilmemekteyiz. Etyolojisinde objektif

metodla 6staki disfonksiyonu tespit edilmis hastalarin degerlendirilmesi anlamli olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda KOM ile SP anterior ve medial agilanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Ancak aralarinda anlamli fark

olmamas1 KOM tanil1 hastalarin kesin etyolojisinin bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Etyolojisinde objektif metodla dstaki disfonksiyonu tespit edilmis KOM tanili
hastalarin SP angulasyonlarinin karsilastirilmasi1 aradaki iliskinin degerlendirilmesi

acisindan kiymetli olacaktir.

Mevcut ¢alismanin bulgulart bu alanda KOM’un en 6nemli etyolojik faktor
olan oOstaki disfonksiyonuna sebep olan anatomik varyasyonlarin aydinlatilmasina
yardimc1 olabilecek daha fazla arastirmanin gelistirilmesi igin perspektifleri

genisletmektedir.
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