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OZET

Tegmen Tympani ve Mastoid Kemigin MDCT ile Anatomik ve Klinik

Degerlendirmesi

Bu ¢alismada herhangi bir nedenle temporal bdlge tomografisi ¢ekilen kisilerde tegmen
mastoideum ve tegmen tympani derinlikleri ile mastoid kemik kalinligin1 6lgmek; cinsiyet
farkliliklart; sag ve sol taraf arasindaki farkliliklar ile Olgiilen yapilar arasindaki iliskiyi
degerlendirmek; tegmen mastoideum’u, tegmen tympani’yi ve mastoid kemigi anatomik
yapilarina bakarak siniflandirip risk gruplandirmasi yapmak amaglandi.

Calismaya yaslar1 18-82 arasinda degisen ve temporal bdlgenin yapisini bozabilecek
herhangi bir patolojisi bulunmayan 300 birey dahil edildi. Calismada bireylerin hem sag hem
sol os temporale’de tegmen tympani ve tegmen mastoideum derinlikleri ve mastoid kemik
kalinliklar1 dlgtildii.

Tegmen mastoideum ve tegmen tympani’nin sag temporal kemikte sol temporal kemige
gore daha derin oldugu goriildii (sirasiyla p=0.025, p=0.0001). Sag mastoid kemik kalinliginin
daha ince oldugu ve sag tegmen mastoideum’un kadinlarda daha derin bir anatomik yapida
oldugu tespit edildi ( p=0.03, p=0.033). Kadinlarda ince sag mastoid kemik oran1 % 64.67,
erkeklerde ise %47.33 olarak 6l¢iildii, ince sag mastoid kemik kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oranda goriildii (p=0.02). Diisiik seviyede tegmen mastoideum; sol tarafta kadinlarda
% 54, erkeklerde %44 oranindaydi; sol os temporale’de diisiik seviyede tegmen mastoideum
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildii (p=0.028). Tegmen tympani siniflandirilmasi
incelendiginde kadinlarda diisiik seviyede tegmen tympani oranmi %44.67, erkeklerde ise
%32.67’idi. Diisiik seviyede tegmen tympani kadinlarda erkeklere goére daha fazla goriildii
(p=0.033).

Sadece mastoid bolgede yapilacak cerrahiler i¢in olusturulan risk siniflandirmasinda
sag os temporale’de erkekler daha ¢ok diisiik riskli grupta bulunurken kadinlar daha fazla
yiiksek riskli gruptaydi (p=0.003). Hem mastoid hem orta kulak boélgelerinde yapilacak cerrahi
girisimler i¢in olusturulan risk siniflandirmasinda ise sag os temporale’de kadinlarin erkeklere
gore orta ve yiiksek riskli siiflarda daha fazla bulundugu goriildii (p=0.008). Ayrica mastoid
kemik kalinhig1 arttikca tegmen mastoideum ve tegmen tympani seviyesinin yiikseldigi

goriildil.

Anahtar Kelimeler: Regio mastoidea, tegmen mastoideum, tegmen tympani.



ABSTRACT

Anatomical and Clinical Evaluation of the Tympanic Tegmen and

Mastoid Bone with MDCT

The aim of this study was to measure the mastoid tegmen and tympanic tegmen
depths and mastoid bone thickness, assess gender and side differences and evaluate
the relationship between the measured structures, classify the mastoid tegmen,
tympanic tegmen and mastoid bone and indicate risk group in population among the

patients who had temporal region tomography for any reason.

300 individuals aged between 18-82 years who had no pathology disrupting the
structure of the temporal region were included to the study. Mastoid tegmen and
tympanic tegmen depths and mastoid bone thickness were measured in both right and

left side.

Depths of tympanic tegmen and mastoid tegmen, mastoid bone thickness were
measured on either temporal bones. Mastoid tegmen and tympanic tegmen were found
to be lower on the right side than on the left side (p=0.025, p=0.0001). Right mastoid
bone thickness and right mastoid tegmen were found to be lower in females (p=0.03,
p=0.033). Thin right mastoid bone was observed in 64.67% of females and 47.33% of
males; the thin group was more common in females (p=0.02). Low level mastoid
tegmen on the left side was 54% in females and 44% in males; females were more in
the lower class (p=0.028). Classification of tympanic tegmen was also examined; the
rate of low level tympanic tegmen was 44.67% in females and 32.67% in males, low

level tympanic tegmen was detected more often in females (p=0.033).

Risk classification for surgeries of mastoid region was as follows: on the right
temporal bone males were higher in the low risk group and females were higher in the
high-risk group (p=0.003). Risk classification created for the surgeries of mastoid and
middle ear regions, on the right temporal bone was found that female are more on the
middle and high risk group than male (p=0.008). In addition, as the thickness of the

mastoid bone increased, the level of mastoid tegmen and tympanic tegmen increased.

Keywords: Mastoid region, mastoid tegmen, tympanic tegmen.

iv



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

% : Yiizde

ark. : Arkadaslari

dig. : Digerleri

min. : Minimum

max. : Maksimum

inc. : Incisura

proc. : Processus

for. : foramen

a. : arteria

V. : vena

n. : nervus

m. : musculus

r. : ramus

BOS : Beyin Omurilik S1visi

BT : Bilgisayarli Tomografi

MDCT : Multidetektor Kompiitarize Tomografi
A.O+£S.S. : Aritmetik ortalama + Standart Sapma



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.
Sekil 2.10.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.

Sekil 3.5.
Sekil 3.6.

Sag os temporale lateralden gorliniis. . ........cceeeevieeiieniienieeie e 3
Sag os temporale medialden gOTUNTS. . ..ccceeevveeerieeeriee e 5
Sag os temporale inferiordan gOTNUS. . ..c.eeevvveeriieeiiie e 6
Sag dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak frontal goriintiisii. ...........ccceeveennenee. 9
Sekil 2.4.’1lin genisletilmis, sag orta ve i¢ kulak frontal goriintiisii........... 11
Sag cavitas tympani anterolateral gorintiisii. ......ccceevveeevveeeiieeniiieeeieeens 11
Sag ossicula auditus medial gOrintlisii. ........ccveerveeerieeeiiieeieeeeeeeieeeae 13
Sag labyrinthus osseus lateral gOrintlisil. ........ccccvevveeerieniieeriienieeieeeieans 14
Tegmen’in BOIIMICTIL. ....ooovviiiiirieiiieieeeeeee e 16
Tegmen’in embriyolojik gelisimi. ....c.ccoveevviriiiniiiiriiiniiiiciceceecee 19
Mastoid kemik kalinlig1 dl¢timii. A ¢izgisi skutum’dan gecen ve skutum

ile kemik korteksin en lateral kismi arasinda yere paralel transvers bir
cizgiyi ifade eder. B ¢izgisi, A ¢izgisinin orta noktasi ile tegmen
mastoideum’un en alt noktas1 arasi 6l¢iim; mastoid kemik kalinligini
tfade eder. .......oooiiiii 27
Tegmen mastoideum ve tegmen tympani’nin derinlik dl¢iimii. C ¢izgisi,
eminentia arcuata’dan gegen yere paralel ¢izgidir. B ¢izgisi mastoid
kemik kalinlig1, D ¢izgisi tegmen mastoideum derinligi, E ¢izgisi tegmen
tympani derinliGIdIr. ........ooviuiiiniiiiiiie e 29
B ¢izgisi mastoid kemik kalinligi, D ¢izgisi tegmen tympani derinligi ve
E ¢izgisi tegmen mastoideum derinligidir..........cccoeceevieninicniinenicnene. 30
B c¢izgisi mastoid kemik kalinligi, D ¢izgisi tegmen mastoiedum derinligi

ve E ¢izgisi tegmen tympani derinligidir. Bazi bireylerde tegmen tympani

ve tegmen mastoideum’un C ¢izgisinin iistiinde yer aldig1 goriildii. ...... 31
Risk 1 sSIniflandirmasi. ......ccueeeeveeeiiieeiiie e 32
Risk 2 SIniflandirmast. .......cc.eeeevieeiiieeiiie e e 33

Sekil 4.1. Mastoid kemik, tegmen mastoideum ve tegmen tympani

siniflandirmalariin yiizdelik olarak sag ve sol taraf karsilastirmasi......40

Sekil 4.2. Mastoid kemik, tegmen mastoideum, tegmen tympaninin

siniflandirmasina gore yiizdelik olarak kadin erkek oranlarinin

KarS1laStirmas.......cuveeiieiiiiee et 44

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas olarak dagilimlari, yas
Ortalamalari.....c..cocoouieiiiiiiiiiccee e 35
Mastoid kemik kalinliginin, tegmen mastoideum ve tegmen tympani

derinliklerinin sag ve sol tarafta karsilastirmali olarak degerlendirilmesi.

Mastoid kemik kalinliginin, tegmen mastoideum ve tegmen typmani
derinliklerinin cinsiyete gore karsilastirmali olarak degerlendirilmesi... 37
Mastoid kemik kalinlig1, tegmen mastoideum ve tegmen tympani
yiikseklik siniflandirmalariin ve risk gruplandirmalarinin sag ve sol
tarafta karsilastirmali olarak degerlendirilmesi.........c.ccceeeieeniienieennennne. 39
Sag mastoid kemik kalinlig1, sag tegmen mastoideum, sag tegmen
tympani siniflandirmalarinin ve sag temporal kemik risk

gruplandirmalarinin cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak

degerendirilmesi. ..coeeeeieeiieiieeie ettt et 41
Sol mastoid kemik kalinlig1, sol tegmen mastoideum, sol tegmen tympani
siiflandirmalarinin ve sol temporal kemik risk gruplandirmalarinin
cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak degerendirilmesi........................ 42
Mastoid kemik kalinlig1, tegmen mastoideum, tegmen tympani

siniflandirmalarinin ve temporal kemik risk gruplandirmalarinin
cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak degerendirilmesi..............c....... 43
Mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoideum yiiksekligi ve tegmen

tympani yiiksekligi arasindaki korelasyon gosterilmektedir. .................. 46

vii



1. GIRIS

Tegmen; cavitas mastoideum ve cavitas tympani’yi fossa cranii media’dan
ayiran ince bir kemik yapidir. Os temporale’nin pars petrosa ve pars squamosa
kistmlarindan olusur (1). Ust yiizeyinde fossa cranii media’min dura materi
bulunmaktadir. Dort boliimden olusur. Bunlar; tegmen tubari, tegmen antri, tegmen

mastoideum ve tegmen tympani’dir (2).

Tegmen bulundugu konum olarak sinus sigmoideus ve nervus facialis ile

komsuluklara sahiptir (2).

Kronik otitis media ve mastoidit gibi patolojik durumlarda; mastiodektomi ve
transmastiod yaklagimlar uygulanmaktadir. Bu cerrahi yaklagimlarda tegmen tympani
ve tegmen mastoideum 6nemli anatomik yapilardir. Bu nedenlerle; sekli ve yiiksekligi
onemlidir. Tegmen beklenenden diisiik seviyede olabilir, tegmen yiiksekligi ve sekline
dikkat edilmediginde BOS sizintisi, beyin herniasyonu gibi komplikasyonlara
sebebiyet verilebilir. Bu nedenle operasyon Oncesinde radyolojik olarak

degerlendirmeler yapilmasi gereklidir (3).

Tegmen’in karmagik bir yapr oldugu literatiirde ifade edilmistir (4,5). Ayrica
tegmen yiiksekligi ameliyat sonras1 tegmen defekti olan kisilerde (4), kronik otitis
medial1 bireylerde degerlendirilmis ve siniflandirilmistir (5). Ancak bu caligmalarda
tegmen; tegmen mastoideum ve tegmen tympani olarak ayr1 ayr1 degerlendirilip

karsilastirilmamustir.

Literatiirde az da olsa tegmen yiiksekligi ile ilgili ¢aligmalar vardir fakat tegmen
derinligini inceleyen bir ¢calisma bulunamadi. Ayrica tegmeni; tegmen mastoideum,
tegmen tympani olarak ayirip aralarindaki iliskiyi inceleyen ve risk gruplandirmasi

yapan ¢aligmaya da literatiirde rastlanmadi.



Tegmen tympani ve tegmen mastoideum yiiksekliklerinin ve mastoid kemik

kalinligimin siniflandirilmasinin cerrahi girisimler i¢in rehber olabilecegi diisiiniildii.

Bu caligmada tegmen mastoideum ve tegmen tympani derinliklerini ve mastoid
kemik kalinligim1 olgerek cinsiyet farkliliklari, sag ve sol arasindaki farkliliklar
degerlendirmek ve bu yapilar arasindaki iliskiyi tespit etmek; tegmen mastoideum,
tegmen tympani ve mastoid kemigi smiflandirarak cerrahi yaklasimlar igin risk

gruplandirmasi yapmak amaclanda.

Bu c¢alismanin hipotezleri sunlardir;

Hipotez 1: Tegmen mastoideum’un derinligi 18-82 yas arasindaki bireylerde

cinsiyetler arasinda farklilik gosterir.

Hipotez 2: Tegmen tympani derinligi 18-82 yas arasindaki bireylerde cinsiyetler

arasinda farklilik gosterir.

Hipotez 3: Mastoid kemik kalinlig1 18-82 yas arasindaki bireylerde cinsiyetler

arasinda farklilik gosterir.

Hipotez 4: Tegmen mastoideum’un derinligi 18-82 yas arasindaki bireylerde sag

ve sol os temporale’ler arasinda farklilik gosterir.

Hipotez 5: Tegmen tympani derinligi 18-82 yas arasindaki bireylerde sag ve sol

os temporale’ler arasinda farklilik gosterir.

Hipotez 6: Mastoid kemik kalinlig1 18-82 yas arasindaki bireylerde sag ve sol os

temporale’ler arasinda farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Os Temporale Anatomisi

Os temporale, simetrik olarak ¢ifttir. icerisinde duyma ve denge ile ilgili yapilari
bulunduran karmasik bir kemik yapidir. Pars petrosa, pars mastoidea (pars
petromastoidea), pars tympanica ve pars squamosa olmak tizere dort boliimden olusur
(Sekil 2.1). Os temporale; os frontale, os parietale, os sphenoidale, os zygomaticum ve

os occipitale ile eklem yapar (1).

Pars squamosa,
facies temporalis

Proc.
zygomaticus

mastoideum
Pars tympanica
Inc. mastoidea

Fissura petrotympanica

Fissura tympanomastoidea Meatus acusticus externus

Proc. mastoideus Proc. styloideus

Sekil 2.1. Sag os temporale lateralden goriintis (6).



Os temporale; facies lateralis, facies posterior, facies superior ve facies inferior

olmak iizere dort yiize sahiptir (2).

Facies lateralis’in biliylik bir boliimilinii pars squamosa olusturur. Pars
squamosa’nin lateralinde sulcus arteriae temporalis mediae, medialinde sulcus arteriae
meningea mediae bulunur. Pars squamosa’nin inferior’unda meatus acusticus externus

bulunur (2).

Lateral yilizde; proc. mastoideus, proc. zygomaticus, linea temporalis, crista
supramastoidea, trigonum suprameaticum, spina suprameatica (Henle’s spina) (Sekil

2.1) ve skutum bulunur (2).

Trigonum suprameaticum, meatus acusticus externus’un posterolaterali ile
linea temporalis arasindanir. Bu iiggen antrum’a denk gelir (7). Skutum; cavitas
tympani yan duvari ile meatus acusticus externus’un superior’unun birlesim yerindeki

kemik yapidir (2).

Facies posterior, pars petrosa tarafindan olusturulur. Fossa cranii posterior’un

anterolateralini yapar. Meatus acusticus internus burada bulunur (2) (Sekil 2.2).



Eminentia arcuata

Facies anterior partis
petrosae

Sulcus sinus sigmoideus
Apertura canaliculi vestibuli

Apex partis petrosae
Facies posterior partis petrosae

Proc. styloideus
Porus acusticus internus

Sekil 2.2. Sag os temporale medialden goriiniis (6).

Facies superior, fossa cranii media’nin tabanini olusturur. Apex partis petrosae
ve n. petrosus superficialis major burada yer almaktadir. Bu yiiz fossa cranii media
yaklasimli ameliyatlar i¢in 6nemli yapilar bulundurur. Bunlar tegmen tympani ve

eminentia arcuata’dir (2).

Eminentia arcuata, facies superior’un arka kisminda yer alir (Sekil 2.2). Canalis

semicircularis superior bu bdlgede bulunur (2).



Canalis musculotubarius

Facies inferior partis petrosae

Apertura externa canalis carotidis

Fossula petrosa

Fossa mandibularis Apertura canaliculi cochleae

Fissura petrotympanica

) Fossa jugularis
Meatus acusticus externus

Proc. styloideus

. Foramen stylomastoideum
Proc. mastoideus ty

Inc. mastoidea

Sekil 2.3. Sag os temporale inferiordan goriiniis (6).

Facies inferior’da; foramen stylomastoideum, inc. mastoidea bulunur (1) (Sekil

2.3).

Pars Petrosa

Os occipitale’nin pars basilaris kismi ile os sphenoidale’nin ala major’ii arasinda
yer alir. Orta kulak ve i¢ kulagin biiyiik bir kismini olusturur. Piramit seklindedir.
Piramidin taban1 posterolateralde ve pars mastoidea tarafindan olusturulur, tepesi ise

anteromedialde bulunur ve burasi apex partis petrosae olarak adlandirilir (7, 8).

Facies inferior partis petrosae, facies anterior partis petrosae ve facies posterior
partis petrosae olmak iizere ii¢ ylize sahiptir. Kafatasinin i¢ yiizii ile ilgili olan yiizlere
endokranial, dis yiizii ile ilgili olan yiizlere ise ekzokranial denilir. Facies anterior’u
endokranialdir. Bu ylizlinde apex partis petrosae’ya yakin ganglion trigeminale’nin

olusturdugu impressio trigeminalis bulunur. Impressio trigeminalis’in dis tarafinda i¢



kulakta bulunan canalis semicircularis anterior’un olusturdugu eminentia arcuata yer
alir (Sekil 2.2). Facies anterior partis petrosae cavitas tympani’nin tavanini ve fossa
cranii media’nin tabanini olusturur. Cavitas tympani’nin tavanini olusturan boliimiine
tegmen tympani denilir. Facies posterior’u endokranialdir ve fossa cranii posterior’un
anterolateralini olusturur. Bu yliziinde porus acusticus internus ve devaminda meatus
acusticus internus yer alir (7). Meatus acusticus internus’dan n. facialis, a.v. labyrinthi,
n. vestibulocochlearis, n. intermedius (n. facialis'in duyu kokii) gecer. Meatus
acusticus internus; auris interna’yr fossa cranii posterior’a baglar. Meatus acusticus
internus’un superiorunda fossa subarcuata yer alir. Facies posterior partis petrosae’da
lateralde apertura canaliculi vestibuli bulunur . Bu agiklik canaliculus vestibuli’ye
acilir ve buradan ductus endolymphaticus gecer (Sekil 2.2). Facies inferior’u ise
ekzokranialdir ve proc. mastoideus’un posteromedialini olusturur. Facies inferior
partis petrosae’da fossa jugularis bulunur (7). Burada apertura canaliculi mastoidei yer
alir. Bu agiklik canaliculus mastoideus araciligiyla meatus acusticus externus’a agilir.
Buradan n. vagus’un r. auricularis dali (Arnold siniri) geger. Fossa jugularis ile
apertura externa canalis carotidis arasinda kiiciik ¢ukurluk bulunur buraya fossula
petrosa denilir. Fossula petrosa’nin medialinde apertura canaliculi cochleae yer alir.
Bu acikliktan baslayan canaliculi cochlea, i¢ kulakta cochleae ile birlesir. Fossula
petrosa’nin anteriorunda apertura canaliculi tympanici yer alir. Burasi canaliculi
tympanici adi verilen kanalla cavitas tympani’ye baglanir ve burada n.
glossopharyngeus’un (IX) dali olan n. tympanicus (Jacobson siniri) seyreder (9).
Canalis caroticus’un lateral ve anterior kisminda pars petrosa’nin facies inferior’u ile
facies anterior’unun birlestigi yerde bulunan ve orta kulaga agilan yapiya canalis
musculotubarius denilir (Sekil 2.3). Bu kanal septum canalis musculotubarii ile ikiye
ayrilmistir. Superiorda yer alan bdliime semicanalis musculi tensoris tympani denilir
ve burada m. tensor tympani bulunur. Inferiorda yer alan boliime ise semicanalis tubae

auditivae denilir ve burada tubae auditiva bulunur (1, 7).

Pars Squamosa

Os temporale’nin lateral yiiziinii olusturur. Horizontal ve vertikal olarak iki

pargast vardir (10). Vertikal kism1 fossa cranii media’nin lateralini olusturur. Facies



temporalis’i fossa temporalis’in olusumuna katilir. Horizontal kismi proc.

zygomaticus’u olusturur (7, 8) (Sekil 2.1).

Pars Tympanica

Oluk seklinde bir kemik yapidir. Pars squamosa’nim altinda yer alir. On
tarafinda fossa mandibularis, arkasinda proc. mastoideus bulunur. Meatus acusticus
externus’un kemik kisminin anterior, inferior ve posterior duvarlarini olusturur. Pars
tympanica; pars squamosa ile sutura tympanosquamosa’y1, pars mastoidea ile sutura
tympanomastoidea’yr olusturur. Medialde pars petrosa ile eklem yapar ve fissura
petrotympanica’y1 (Glasser yarigi) olusturur (Sekil 2.1). Buradan VII. cranial sinirin

bir dali olan chorda tympani geger (1, 7).

Pars Styloidea

Proc. styloideus; uzun, ince ve sivri bir kemiktir. Foramen stylomastoideum’un
anteromedialinde yer alir (Sekil 2.3). Proc. styloideus’a m. stylopharyngeus, m.
stylohyoideus, m. styloglossus, ligamentum stylomandibulare ve ligamentum

stylohyoideum tutunur (7).

Pars Mastoidea

Os temporale’nin arka bdliimiidiir. Eksternal yiiziinde proc. mastoideus
bulunur (Sekil 2.1). Igerisinde hava bosluklari bulunur ve bunlara cellulae mastoidea
denir. En biiyligli antrum mastoideumdur ve cavitas tympani’ye agilir. Eksternal
yiiziinde foramen mastoideum bulunur ve iginden venae emissariae geger (Sekil 2.1).
Proc. mastoideus’un medialinde incisura mastoidea ve sulcus occipitalis bulunur.

Internal yiiziinde bulunan oluga sulcus sinus sigmoideus denilir ve buradan sinus



sigmoideus gecer (Sekil 2.2). Proc. styloideus ile proc. mastoideus arasinda foramen

stylomastoideum bulunur (Sekil 2.3). Buradan n. facialis kafatasini terkeder (7).

2.1.2. Kulak Anatomisi

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {iizere ii¢ fonksiyonel kisimdan
olusur (7).

Dis Kulak

Auricula, meatus acusticus externus, membrana tympanica’dan olusur (7) (Sekil

24.).

Os temporale

Cavitas tympani

Labyrinthus vestibularis
Auricula
Labyrinthus cochlearis

Meatus acusticus externus

Membrana tympanica

Tuba auditiva

Proc. mastoideus

Proc. styloideus

Sekil 2.4. Sag dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak frontal goriintiisii (6).

Auricula; ses dalgalarii toplayip meatus acusticus externus’a ileten elastik

kikirdaktan olusan yapidir. Metus acusticus externus ses dalgalarini membrana



typmanica’ya ileten ‘S’ harfi seklindeki kanaldir. Membrana tympanica, meatus
acusticus externus’un medial ucunda yer alir (7). Ug tabakadan olusur. Orta tabaka
fibr6z yapida olup zara stabilite verir, gerilme yetenegi smirhidir (11). Yiiksek

basinglarda gerilme yetenegi az oldugundan direng gosterir (12).

Membrana tympanica sulcus tympanicus’ta yer alir. Ust kismindaki gentige
incisura tympanica denir. Inc. typmanica’dan malleus’a dogru seyreden iki uzanti
vardir. Bunlar plica mallearis anterior ve posterior’dur. Bu plikalar arasinda liggen
seklinde bulunan gevsek yapiya pars flaccida, geriye kalan gergin kismina pars tensa
denilir. Meatus acusticus externus’tan gelen ses dalgalar1 hava molekiillerininin
titresimi ile membrana tympanica’nin titresmesine neden olur ve ossicula auditus’a

iletilir (7).

Orta Kulak

Orta kulak anatomik agidan ¢ok karmasik bir bolge oldugundan ve onemli
fonksiyonel gorevleri igerdiginden orta kulak ameliyatlarinda bu bdlgenin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Orta kulak anatomisi kisiden kisiye farklilik gosterdigi i¢in

ameliyatlarda herkese uyumlu bir strateji yoktur (7).

Orta kulak; cavitas tympani, ossicula auditus, kaslar ve sinirlerden olusur (7, 13).
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Canales semicircularis

Incus

N. vestibulocochlearis
Malleus

Stapes el
ochlea
Cavitas tympani

Membrana tympanica

Tuba auditiva

Sekil 2.5. Sekil 2.4.’1in genisletilmis, sag orta ve i¢ kulak frontal goriintiisii (6).

Cavitas Tympani

Os temporale’nin pars petrosa’st igerisinde yer alir. Membrane tympanica ile i¢

kulak arasinda i¢i hava dolu bosluktur (Sekil 2.5). Alt1 duvar ile sinirlandirilmistir (2,
7).

Ust duvar, paries
Prominentia canalis facialis tegmentalis

Prominentia canalis semicircularis Medial duvar: paries
lateralis

Aditus ad antrum mastoideum | M. tensor tympani

3 w Tuba auditiva
/‘__,'On duvari paries caroticus

——————p Promontorium

Arka duvar paries mastoideus w—_|

Fenestra vestibuli 4]

M. stapedius 44—
N. facialis 4~
Fenestra cochleae 4

Plexus caroticus internus

A. carotis interna

Chorda tympani

Plexus tympanicus At duvar paries jugularis

Sekil 2.6. Sag cavitas tympani anterolateral goriintiisii (6).
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Ust duvari paries tegmentalis olarak adlandirilir. Tegmen tympani tarafindan
olusturulur (Sekil 2.6). Fossa cranii media’y1 cavitas tympani’den ayirir. Tegmen
tympani; kolesteatom, kronik otitis media sebebiyle veya bir travmanin ardindan
iyatrojenik hasarla bozulabilir. Bozulmus bir tegmen, BOS ve meninkslerin veya
beynin cavitas tympani’ye herniasyonuna neden olabilir. Bu nedenle orta kulak

ameliyati sirasinda, bu bolgeye dikkat edilmesi gerekmektedir (2).

Alt duvar paries jugularis olarak adlandirilir. Cavitas tympani’nin fossa jugularis
ile arasinda yer alan duvaridir. Hemen altinda vena jugularis interna yer alir (Sekil

2.6). Cerrahi sirasinda vendz kanamaya neden olabileceginden dikkat edilmelidir (2).

Medial duvari paries labyrinthicus olarak adlandirilir. Uzerinde onemli
olusumlar yer almaktadir. Bunlar; fenestra vestibuli, fenestra cochleae’dir (Sekil 2.6).
Fenestra vestibuli; basis stapedius ile kapatilirken, fenestra cochleae; membraba

tympanica secundaria ad1 verilen zarla kaplidir (7).

Arka duvar paries mastoideus olarak adlandirilir. Ust kisminda recessus
epitympanicus’u, antrum mastoideum ve cellulae mastoidea’ya baglayan aditus ad

antrum adi verilen acgiklik yer alir (2) (Sekil 2.6).

On duvarina paries caroticus denilir (Sekil 2.6). Duvarin 6niinde canalis
caroticus, duvarin iist kisminda iki yarim kanal vardir. Ustteki semicanalis musculi

tensor tympani, alttaki semicanalis tubae auditivae olarak adlandirilir (7, 13).

Lateral duvarina paries membranaceus adi verilir. Membrane tympanica ve

etrafindaki halka tarafindan olusturulur (Sekil 2.6).
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Ossicula Auditus

Ses dalgalarint membrana tympanica’dan fenestra vestibuli ile i¢ kulaga ileten
tic kiigiik kemiktir. Lateralden mediale; malleus, incus ve stapes olarak adlandirilirlar.
Malleus ve incus arasinda; articulatio incudomallearis, incus ve stapes arasinda;
articulatio incudostapedialis adi verilen eklem vardir (Sekil 2.7). Articulatio

incudomallearis sellar, articulatio incudostapedialis ise sferoid tipte eklemlerdir (7,

13).

Articulatio incudomallearis

Caput mallei \
Proc. lateralis v\

Corpus incudis
- Crus breve

Crus longum

Proc. anterior

Articulatio incudostapedialis

Manubrium mallei Crus posterius

Crus anterius Basis stapedis

Sekil 2.7. Sag ossicula auditus medial goriintiisii (6).

Malleus; caput, collum, manubrium mallei, proc. lateralis, proc. anterior
mallei’den olusur. Incus; corpus, crus longum ve crus breve’den olusur. Stapes; caput,
collum, basis ve iki crus’dan olusur (7, 13) (Sekil 2.7). Tiim ossicula auditus ve tiim
cavitas tympani tek katmanli epitel ile kaplidir (14). Membrana tympanica ve ossicula
auditus’un titresime girdiginde, sesi fenestra vestibuli’den sivi dolu auris interna’ya

iletirler, burada hareket eden bir dalga ortaya cikar ve tiiylii hiicreleri uyarir (15, 16).
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Ic Kulak
Os temporale’nin pars petrosa’st i¢inde bulunur. Vestibulum, canales

semicircularis ve cochleae olmak iizere ii¢ bdliimden olusur. Bu yapilarin hepsine

kemik labirent (labyrinthus osseus) denilir (7, 13).

Canalis semicircularis anterior

Ampulla ossea anterior

Crus osseum commune .
Ampulla ossea lateralis

Cupula cochleae
Canalis semicircularis lateralis
Canalis semicircularis posterior4—— Vestibulum labyrinthi

Ampulla ossea posterior Basis cochleae

Fenestra vestibuli
Fenestra cochleae

Sekil 2.8. Sag labyrinthus osseus lateral goriintiisii (6).

Vestibulum

Cochleae ve canales semicirculares arasinda bulunur. Dis duvarinda fenestra
vestibuli ve fenestra cochleae vardir. Arka duvarinda canalis semicirculares’e agilan
bes aciklik bulunur (Sekil 2.8). Buralardan canales semicirculares’in perilenfi
vestibulum’a geldikten sonra scala vestibuli’ye, daha sonra cochleae tepesindeki
helicotrema ile scala tympani’ye gecer. Buradan da aquaeductus cochleae denilen

kanal araciligiyla spatium subarachnoideum’a gecer (7).

Utriculus; vestibulum’un medial duvarinda recessus ellipticus i¢inde bulunur.
Kese seklindedir. Sacculus; vestibulum’un medial duvarinda recessus sphericus

i¢indedir. Kiire seklindedir (7).
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Canales Semicirculares

Vestibulum’un arka tarafinda yer alir. Yarim daire seklinde, canalis
semicircularis anterior (superior), canalis semicircularis posterior, canalis
semicircularis lateralis olmak {izere ii¢ adet semisirkuler kanal vardir (Sekil 2.8). Bu

kanallarin her birinin arasinda 90 derece a¢1 vardir (7, 13).

Canalis semicicularis superior, os temporale’nin pars petrosa kisminin 6n

yiiziinde eminentia arcuata adi verilen kabarintiy1 olusturur (7, 13) (Sekil 2.2).

Cochlea

Icerisinde scala adi verilen iic tiip yer alir. Tepesine cupula denilir. Tabam
meatus acusticus internus’a bakar. I¢inde canalis spiralis cochlea ad1 verilen kanal yer
alir. Bu kanal; lamina spiralis ossea ve lamina basilaris adi verilen yapilar ile iki
boliime ayrilir. Laminalarin iizerinde kalan bdliim scala vestibuli’dir. Altinda kalan
boliim ise scla tympani’dir. iki scala arasindaki kanala ise ductus cochlearis denilir.

Burada Corti organi bulunur (7, 13).

2.1.3. Tegmen Anatomisi

Tegmen, cavitas tympani’yi ve cavitas mastoideum’u fossa cranii media’nin
dura mater’i ve lobus temporalis’ten ayiran kemik yapidir. Anatomik olarak dort

boliimden olusur (2).

Tegmen tubari: Tuba auditiva’y1 orter.
Tegmen tympani: Cavitas tympani’nin tavanini olusturur.

Tegmen antri: Antrum mastoideum’un tavanini olusturur.

b=

Tegmen mastoideum: Cavitas mastoideum’un tavanini olusturur.
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Tegmen mastoideum

Tegmen antri
l Tegmen tympani

l Tegmen tubari

Tuba Auditiva

Sekil 2.9. Tegmen’in boliimleri.

Tegmen; facies superior ve facies inferior olmak {izere iki yiize sahiptir. Facies
superior’u fossa cranii media’nin tabaninin bir kismini olusturur. Dura mater ile
kaphdir. Facies inferior’u, orta kulak mukozasi ile kaplidir. Tegmen, BOS’u orta

kulak, cavitas mastoideum ve mastoid antrum’dan ayirir (2).

Iki kemik laminadan meydana gelir. Medialde olan bdliimii daha biiyiiktiir ve
pars petrosa’dan gelisir. Lateral boliimii daha kii¢tiktiir ve pars squamosa’dan gelisir.
Bu iki kemigin birlesim yerinde fissura petrosquamosa olusur. Buraya pars
tympanica’nin facies inferioru’nda, ligamentum mallei superior ve ligamentum incuda

superior baglanir (2).
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2.2. Embriyoloji

2.2.1. Os Temporale’nin Embriyolojik Gelisimi

Os temporale; pars squamosa, pars petrosa, pars tympanica ve pars styloidea
olmak iizere dort kemigin birlesimi ile olusur. Os temporale’nin embriyolojisi cranium
embriyolojisinden ayrilmaz bir biitiindiir. Cranium embriyolojik gelisimi ii¢ bilesende
incelenir. Bunlar; kartilagindz neurocranium ya da kondrokranyum, membrandz

neurocranium ve viscerocraniumdur (2).

Kartilagindz neurocranium’da, endokondral ossifikasyon gozlenir. Var olan
kikirdakli bir bélgede kondroblastlarin hipertrofiye olmasiyla beraber kemik matriks
olusumu endokondral ossifikasyondur. Bu bdlgeye ossifikasyon merkezi denilir. Os
ethmoidale, os occipitale’nin bir kismi, os temporale ve os sphenoidale’nin bir kismi

bu sekilde olusur (2).

Membrandz neurocranium, intamembrandz ossifikasyon ile olusur.
Intramembrandz ossifikasyon, mezenkimal hiicrelerden osteoblastlarin gelisimi ile
olusur. Intramembrandz ossifikasyonda kikirdaktan olusan bir yap: yoktur. Os

frontale, os temporale, os occipitale ve os sphenoidale’nin bir kismi bu sekilde olusur

2).

Viscerocranium, arcus brachialis’den gelisen cranium kismidir. Yiiz kemikleri

bu sekilde olusur (17).

Os temporale’nin pars petrosa kismimin derin bdoliimleri kartilagindz
neurocranium, yiizeyel kisimlari membranéz neurocranium, pars squamosa

membrandz neurocranium, pars tympanica ise viscerocraniumdan gelisir (18).

Basis cranii fetal hayatin 4. haftasinda olusmaya bagslar. Crista neuralis hiicreleri
ve paraksiyal mezoderm hiicreleri beyin ile 6n bagirsak arasina go¢ eder ve notokordun

Oniine ve cevresine yerlesirler. 7. haftada bu boélgede kondrokranyum goriilmeye
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baslar. Kondrokranyum ile olusan hiicrelere parakordal hiicreler denilir. Bu hiicreler
parakordal kikirdagi olusturur. Parakordal kikirdaktan os sphenoidale’nin ala major ve

ala minor’ii, os ethmoidale’nin lamina perpendicularis kismi1 ve crista galli gelisir (2).

8. ve 9. gestasyon haftalarinda otik kapsiil kikirdak kafa tabaninda olusur. Otik
kapsiil membrandz tabakalarla sarilir ve bu tabakalar pars petrosa’nin ekstrakapsiiler
kismini olusturur (19). Otik kapsiil’iin lateral ve superiorunda bir kenar geligir (20).
Bu kenar recessus tubotympanicus’dan asagiya, disa dogru ve Meckel kikirdagimin
iistiine gider. Bu kenar; tegmen tympani ve tuba auditiva’nin lateral kismini olusturur.
Otik kapsiiliin lateral ve inferiorundan diger kenar olusur. Bu kenar recessus
tubotympanicus’un altindan gecer ve cavitas tympani’nin tabanini olusturur. Otik
kapsiiliin anteromedialinden ise apex partis petrosae olusturmak igin bagka bir tabaka
gelisir. Bu gelisimler sirasinda os temporale’nin pars squamosa kismi ve anulus
tympanicus gelismeye baslar. Pars squamosa ii¢ boliimden gelir. Ust kismi; anulus
tympanicus’un etrafindan os zygomaticum’a dogru gelisir ve proc. zygomaticus’u
olusturur. Orta kismi meatus acusticus externus’un list duvarini olusturmak i¢in anulus
tympanicus’un istiinde ¢ukurlasir ve tegmen tympani’nin lateral kismini olusturur.
Arka kismi ise pars petrosa kisminin tabanini olusturmak i¢in anulus tympanicus’un

arkasina ilerler ve proc. mastoideus’un 6n kismini olusturur (21).

16. haftada pars petrosa’nin bir kismi endokondral ossifikasyonla gelisir ve
labirentler yetiskin boyutlarina ulasir (20). 23. haftada tegmen tympani, auris media
tabani tuba auditiva’nin gelisimi devam eder. Otik kapsiil dogumdan c¢ok az bir siire

once kemiklesir (22).

2.2.2. Tegmen’in Embriyolojik Gelisimi

Tegmen embriyolojik olarak iki horizontal kemigin birlesimi ile olusur. Lateral
kismi pars squamosa’dan gelisir ve buraya lamina horizontalis denilir. Medial kism1

pars petrosa’nin otik kapsiiliinden gelisir ve lamina tegmentalis denilir (2).
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Lamina lateralis membrandz ossifikasyon ile gelisir. Lamina tegmentalis ise

endokondral ossifikasyon ile olusur (2).

Iki kemik birlesim yerine sutura petrosquamosa internalis denilir ve bu bolgede
kemik bir yap1 olusur. Bu yap1 tegmen’ i destekler ve adi tignum transversum’dur (2,

23).

Sutura petrosquamosa

Lamina

orizontalis Lamina tegmentalis

Pars __5

squamosa Pars petrosa

Pars Tympanica __,

Sekil 2.10. Tegmen’in embriyolojik gelisimi.

2.2.3. Mastoid Antrum’un Embriyolojik Gelisimi

Gebeligin 22. ve 24. haftasinda olusmaya baglar. 35. haftada yetiskin boyutuna

ulasir. Antrum, proc. mostoideus’un merkezinden gelisir(24).
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2.2.4. Perinatal Degisiklikler

21. gebelik haftas1 ile dogumdan sonraki ilk dort haftayr kapsayan siirece
perinatal donem denilir. Perinatal donem Oncesinde pars squamosa ve pars tympanica
kaynasmistir. Fakat pars petrosa kism1 bu kemik bolgelerinden ayridir (25). Perinatal
donem basinda pars petrosa da diger kemik kisimlariyla kaynasmaya basglar.
Kaynagma bolgesi sutura petrosuquamosa internalis’i olusturur (2, 26). Proc.

mastoideus’un dis kisminda ise sutura petrosquamosa externalis olusur (2).

2.2.5. Postnatal Degisiklikler

Dogum sonrasinda pndmatizasyon ve kaslarin etkisiyle os temporale yeniden
sekillenir. Dogumda proc. mastoideus igerisinde sadece antrum mastoideum bulunur.
Dogumdan sonra antrum mastoideum’dan hava hiicreleri gelisimine mastoid
pnomatizasyon denilir. Pndmatizasyon farkli yollarda gelisir ve ergenlik caginda biter.
Dogumda proc. mastoideus ve mastoid hiicreler gelismedigi i¢in foramen
stylomastoidea ¢evresi ve n. facialis korumasizdir. Bu sebeple n. facialis zarar gorebilir

(2,27, 28).

Pars petrosa’nin kaynasmasiyla anulus tympanicus yanal olarak biiylir ve iki
tiiberkiil olusturur (2, 29). Bu tiiberkiiller incisura rivinus ve foramen Huschke’yi

sinirlandirir (2, 30).

Sutura petrosquamosa internalis yenidoganda ossifikasyona ugramamistir. Bag

dokusu ile kaplidir. Yetigkinlik doneminde kapanir (2, 31).
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2.3. Histoloji

Auricula, os temporale’nin facies lateralis’ine yapisir ve kikirdakli ve kemikli
bir bilesene sahip S seklinde bir tiip olan meatus acusticus externus’a agilir. Meatus
acusticus externus’un lateral iigte biri kikirdak yapidadir ve tragi adi verilen killar
igerir. Medial ossedz meatus acusticus externus, dermal elementler icermeyen ¢ok ince
tabakal1 skuamoz epitel tabakasi ile kaplidir. Membrana tympanica, meatus acusticus
externus’un medial ucuna tutunur ve kanali auris media’dan ayirir. Membrana
tympanica, lateralden mediale dogru ii¢ farkli katmandan olusur: ¢ok katli skuamoz
epitel, radyal ve cevresel kollajen demetleri olan fibroz lamina propria tabakasi ve
auris media epiteli ile siirekli olan en i¢cteki mukoza tabakasi (32). Auris media, siliyer
stitunlu epiteli olan bir tuba auditiva’ya sahiptir ve pharynx’e daha yakin kadeh
hiicreleri ile yalancit ¢ok katli, siliyer siitunlu olarak degisir. Auris interna’da,
vestibiiler labirent’te vaskiiler stromanin iizerini 6rten kolumnar bir epitel bulunur

(33).

2.4. Klinik

2.4.1. Orta Kulak Meningoensefaloseli

Orta kulak meningoensefaloseli, beyin dokusunun kemikli bir defekt yoluyla
orta kulaga fitiklasmasidir (34). Fossa cranii media meningoensefaloseller en yaygin
olanidir ve lobus temporalis’in agirligi altinda tegmen tympani ayrilmasi ve BOS
pulsasyonlarinin etkisi ile iligkilidir (35). Tegmen tympani'de en sik goriilen kemik
defekti, ganglion geniculi yanindaki bolgedir. Fossa cranii posterior

meningoensefaloseli nadirdir (36).
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2.4.2. Kolestatom

Membrana tympanica’nin arkasindan cavitas tympani’ye dogru cilt bityiimesidir
(37). Genellikle kolestatom vakalar1 membrana tympanica’nin retraksiyonu ile baslar.
Kendi kendine iyilesmez ve genisleyerek yakininda bulunan yapilara zarar verir.
Tedavi edilmezse Oliime yol agabilir. Membrana tympanica ilerisine gecerek orta
kulaga dogru genisleyebilir ve ossicula auditus’a zarar verebilir ve ileti tipi isitme
kaybina yol agabilir, canalis facialis’i tahrip ederek fasyal paraliziye neden olabilir,
canalis semicircularis lateralis’i etkileyip vertigo’ya neden olabilir. Enflamasyonun
daha da ilerlemesi, duyusal isitme kaybina, sagirlik noktasina kadar yol agabilir. Daha
fazla ilerleme labirentit yoluyla meatus acusticus internus’ dan veya dogrudan
tegmen’den veya fossa cranii posterior’dan kolesteatom beyne ulasabilir. Cerrahi
olarak cikarilmasi gerekmektedir (38, 39). Tamamen c¢ikarilmazsa yeniden olusabilir

(39).

2.4.3. Kronik otitis media (Kronik Orta Kulak iltihabi)

Orta kulagin kronik enflamasyonudur. Kendiliginden iyilesmez ve zamanla
devam ederek ossicula auditus’un biitiinliigiinii etkiler. Iki tipi vardir: anulus
tympanicus’un dahil olmadigi otitis media ve kolesteatomlu otitis media (40).
Kolesteatomsuz kronik otitis media, orta kulakta yetersiz havalanma ile mukozal
disfonksiyon, tubal disfonksiyon ve lokal immiin yetmezlik gibi ¢esitli altta yatan

nedenlere sahip olabilir; bu sorunlarin anatomik veya genetik bir temeli olabilir (41).
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2.5. Os Temporale’de Uygulanan Genel Cerrahi Prosediirler

2.5.1. Mastoidektomi

Genel olarak mastoidit, kolesteatom ve kronik otitis media gibi rahatsizliklarda
uygulanan cerrahi yontemdir. Os temporale’nin pars mastoidea kisminda bulunan hava
dolu hiicrelerin enfeksiyonuna mastoidit denilir. Mastoidektomi, mastoidit
hastalarinda pars mastoidea’daki enfeksiyonlu hava hiicrelerini temizlemek amaciyla
uygulanir. Enfeksiyon bazi durumlarda pars mastoidea’y1 gecerek orta kulaga da
ulagabilir. Kolesteatom ise tekrarlayan membrana tympanica iltihaplart sonucu
membrana tympanica’nin epitel tabakasinin orta kulaga dogru biiyiimesiyle

olusur(42).

Mastoidektomi ameliyatinin ¢esitleri vardir. Kulak arkasindan yapilan kesi ile
birlikte sadece enfeksiyonlu mastoid hiicrelerin temizlenmesine basit mastoidektomi
denilir. Meatus acusticus externus’un list ve arka duvari, mastoid hiicreler ve ossicula
auditus’un c¢ikarilmasma radikal mastoidektomi denilir. Siddetli tuba auditiva
disfonksiyonu, geri doniisii olmayan auris media rahatsizhigi, c¢ikarilamayan
kolestatom veya tiimorde radikal mastoidektomi tercih edilen yontemdir. Meatus
acusticus externus’un korundugu cerrahi tipine canal wall up; meatus acusticus
externus’un arka duvari, pars mastoidea auris media’nin tek bir bosluk haline
getirildigi yonteme ise canal wall down denilir. Uygulanacak cerrahi yonteme
enfeksiyonun yayildigi alan, hastanin temporal bolgesinin anatomisi ve patolojik

duruma gore karar verilir (42).

Ameliyat sulcus postauricularis’te bir kesi ile baglar. Sutura tympanomastoidea
hattinda meatus acusticus externus alt tarafina radyal insizyon yapilir. Musculus
temporalis lizerine ekartor takilir. “T” seklinde kesi yapilir. Yatay ¢izgi linea
temporalis’te musculus temporalis’in altinda, diger kesi bu kesinin ortasindan proc.
mastoiedus’a dogru yapilir. Fascia temporoparietalis’e kadar kesiye devam edilir.
Daha sonra periosteum kaldirilir ve spina suprametica ile meatus acusticus externus

bu sayede ortaya ¢ikar. Ameliyatin sinirlar1 belirlenir. Bu sinirlar; iistte tegmen, altta
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m. digastricus’un venter posterior’u, arkada sinus sigmoideus ve Onde meatus
acusticus externus’un arka duvaridir. Matkap ile cerrah bu alani temizler. Giivenli
diseksiyon i¢in mastoid bolgede yiliksekten baslanilir. Fossa cranii media tizerinde ince
tegmen kalana kadar devam edilir. Tegmen diisiik seviyede olabileceginden bu hat
birakilir proc. mastoideus’a dogru meatus acusticus externus’a teget bir kesi yapilir ve
bu hatta devam edilir. Canalis semicircularis lateralis ise n. facialis’e yaklasildigini

gosterir (42).

Mastoidektomi komplikasyonlari; n. facialis’ in dejenerasyonu, BOS sizintisi,

isitme kaybi, bag donmesi, beyin herniasyonu gibi durumlardir (42).

2.5.2. Tympanostomi Tiipii Takilmasi

Tuba auditiva’nin fonksiyon bozuklugu sonucu orta kulak basinci
diizenlenemez. Orta kulakta negatif hava basinci olusur ve membrana tympanica orta
kulaga dogru c¢oker. Devam eden siire¢te membrana tympanica, malleus, incus ve
stapes’e zarar verebilir. Bu durumu engellemek ve diizeltmek amaciyla membrana

tympanica’ya tympanostomi tiipii takilir (43, 44).

2.5.3. Miringoplasti

Membrana tympanica’nin perforasyonunu tedavi etmek amaciyla uygulanan
cerrahi yontemdir. Perforasyon genellikle travma, enfeksiyon veya tympanostomi tiipii
yerlestirme durumlarinda goriiliir. Onarmak i¢in fascia, yag ve kikirdak kullanilabilir.
Ameliyat kulak arkasi insizyonuyla veya uygun genislikte ise meatus acusticus

externus’tan yapilir(44).
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2.5.4. Tympanoplasti

Tympanoplasti, miringoplasti’den farkli olarak membrana tympanica ve orta
kulaga yonelik durumlarda kullanilan cerrahi yontemdir. Kulak 6nii, kulak arkasi veya
meatus acusticus externus’dan cerrahi gerceklestirilebilir. Mastoid bolgeyi icinde

bulunduran durumlarda kulak arkasi insizyon tercih edilir (44).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Anatomi Tezli Yiiksek Lisans
Programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. Calismamizda herhangi bir patolojik problemi
olmayan bireylerde temporal bolgede MDCT (Multidedektor Bilgisayarli Tomografi)
goriintiileri izerinde mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoideum derinligi ve tegmen
tympani derinligi Olgiilmesi amaglandi. Bu c¢alismaya dahil edilen bireylere ait

goriintiilerin degerlendirmesi Ankara Sehir Hastanesi Radyoloji biriminde yapildi.

3.1. Bireyler

Calismaya, Ankara Sehir Hastanesi’ nde Aralik- Temmuz 2020 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle temporal bolge tomografisi ¢ekilen, 18 yas ve listii bireyler dahil
edildi. Calisma icin Ankara Yildinmm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan

(17.03.2021 tarihli, 22 sayil1 karar) onay alindi. Etik kurul onay1 EK-1 de verildi.
Calismaya dahil olma o6lgiitleri asagidaki gibidir;
* 18 yas ve {istli olmasi,
» Temporal bolgeyi etkileyen patolojik bir rahatsizligin olmamasi,
* Daha Once gecirilmis temporal bolgeyi etkileyen ameliyat Oykiisiiniin

olmamasidir.

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerde dl¢iimler i¢in agsagidaki yontemler uygulandi.

Ayrica bireylerin kisisel bilgileri gizli tutuldu.
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3.2.1. Mastoid Kemik Kalinhiginin Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen bireylerin temporal kemik koronal goriintiilerinde;
skutum’dan gecen ve skutum ile kemik korteksin en lateral kismi arasinda yere paralel
transvers bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izginin orta noktasi ile tegmen mastoideum’un en alt

noktasi arasi 6l¢iim mastoid kemik kalinlig olarak adlandirildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Mastoid kemik kalinlig1 6l¢iimii. A ¢izgisi skutum’dan gecen ve skutum ile
kemik korteksin en lateral kismi1 arasinda yere paralel transvers bir ¢izgiyi
ifade eder. B ¢izgisi, A ¢izgisinin orta noktasi ile tegmen mastoideum’un

en alt noktas1 aras1 6l¢lim; mastoid kemik kalinligini ifade eder.
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3.2.2. Tegmen Mastoideum’un Derinliginin Degerlendirilmesi

Bireylerin tomografik koronal goriintiilerinde eminentia arcuata’dan gegen yere
paralel bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izgi ile tegmen mastoideum’un en alt noktasi aras1 dl¢tildii.
Bu 6l¢lim tegmen mastoideum’un derinligi olarak adlandirildi (Sekil 3.2). Cizilen
¢izginin altinda kalan tegmen mastoiedum derinlik Olgiileri negatif olarak, {istiinde

kalan dl¢timler ise pozitif olarak ifade edildi.

3.2.3. Tegmen Tympani’nin Derinliginin Degerlendirilmesi

Koronal goriintiilerde eminentia arcuata’dan gecen yere paralel bir ¢izgi ¢izildi.
Bu cizgi ile tegmen tympani’nin en alt noktasi arasi dl¢lildii. Bu 6l¢iim tegmen
tympani’nin derinligi olarak adlandirildi (Sekil 3.2). Cizilen ¢izginin altinda kalan
tegmen tympani derinlik Slgiileri negatif olarak, iistiinde kalan Sl¢limler ise pozitif

olarak ifade edildi.
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Sekil 3.2. Tegmen mastoideum ve tegmen tympani’nin derinlik 6l¢iimii. C ¢izgisi;

eminentia arcuata’dan gecen yere paralel ¢izgidir. B ¢izgisi mastoid
kemik kalinligi, D ¢izgisi tegmen mastoideum derinligi, E ¢izgisi tegmen

tympani derinligidir.

3.2.3. Mastoid Kemik Kalinliginin Simiflandirilmasi
Bireylerin mastoid kemik kalinliklar1 6lctildiikten sonra istatistiksel analizleri

yapildi. Bulunan ortalama degerden yiiksek olanlara kalin mastoid kemik, diisiik

olanlara ise ince mastoid kemik denildi.
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3.2.4. Tegmen Mastoideum’un Simiflandirilmasi

Bireylerin tegmen mastoideum derinlik dl¢timlerinin istatistiksel analizlerinden
sonra bulunan ortalama degerden yola cikarak tegmen mastoideum; diisiik veya

yiiksek seviyede olarak gruplandirildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. B ¢izgisi mastoid kemik kalinligi, D ¢izgisi tegmen tympani derinligi ve
E cizgisi tegmen mastoideum derinligidir.
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3.2.5. Tegmen Tympani’ nin Siniflandirilmasi

Bireylerin tegmen tympani derinlik Olgiimlerinin istatistiksel analizlerinden
sonra bulunan ortalama degerden yola ¢ikarak tegmen tympani; diisiik ve yiiksek

olarak gruplandirildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. B ¢izgisi mastoid kemik kalinligi, D ¢izgisi tegmen mastoiedum derinligi
ve E ¢izgisi tegmen tympani derinligidir. Baz1 bireylerde tegmen tympani
ve tegmen mastoideum’un C ¢izgisinin {istiinde yer aldig1 goriildii.
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3.2.6. Temporal Bolge Mastoidektomi veya Transmastoid Ameliyatlar: i¢cin

Risk Siniflandirmasi

Mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoideum ve tegmen tympani

siniflandirilmalar1 yapildiktan sonra bu siniflandirmalara gore ameliyat riski i¢in iki

siiflandirma yapildi.

Sadece mastoid kemik bolgesinde yapilan ameliyatlar icin risk siniflandirmas;

risk 1 olarak adlandirildi ve siniflandirma sekil 3.5.’te 6zetlendi.

Tegmen Mastoideum | Mastoid Kemik Sinif Adi | Risk Derecesi
Smif Adi

Yiiksek Kalin +

Yiiksek Ince ++

Diisiik Kalin ++

Diisiik Ince ++t

+; Diisiik riskli, ++; Orta riskli, +++; Yiiksek riskli

Sekil 3.5. Risk 1 smiflandirmasi.
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Tegmen tympani’ yi de i¢ine alan ameliyatlar i¢in risk siniflandirmasi; risk 2
olarak adlandirildive siniflandirildr sekil 3.6.’da 6zetlendi.

Mastoid Kemik Tegmen Tegmen Tympani | Risk Derecesi
Simif Adi Mastoideum Sinif | Sinif Adi

Adi
Kalin Yiiksek Yiiksek -
Kalin Yiiksek Diistik +
Kalin Diistik Yiiksek ++
Kalin Diistik Diisiik ++
Ince Yiiksek Yiiksek ++
Ince Yiiksek Diisiik ++
Ince Diisiik Yiiksek ++
Ince Diisiik Diisiik F—

-; Risksiz, +; Diistik riskli, ++; Orta riskli, +++; Yiiksek riskli

Sekil 3.6. Risk 2 smiflandirmasi.
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3.2.7. Bulgularin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
ortanca (en kiiciik - en biiyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Bagimli grup farkliliklarinin incelenmesinde bagimli gruplarda t
testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise ki-kare

testi ile incelendi. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 150°si (%50) erkek, 150°si (%50) de kadindir;
bireylerin yas dagilimi 18-82 arasinda olup ortalama yas 44.6 + 14.9’idi (Tablo 4.1).
Kadinlarin yas ortalamasi; 43.41 + 14.7yken, erkeklerin yas ortalamasi 45.8 +
15.07’idi ( Tablo 4.3)

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas olarak dagilimlari, yas

ortalamalari.
n %
K 150 50.0
Cinsiyet
E 150 50.0
A.O£S.S. 44.6 + 14.91
Yas
Med (min - maks) 45 (18 - 82)

A.O £+ S.S.: Aritmetik ortalama + Standart Sapma; Med (min - maks): Ortanca (en

kiigiik — en biiyiik degerler)

Mastoid kemik kalinlig1 degerlerinde sag ve sol dl¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.258). Sag tegmen mastoideum ve
tegmen tympani’nin sola gore daha derin oldugu goriildii (sirastyla p=0.025, p=0.001)
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Mastoid kemik kalinliginin, tegmen mastoideum ve tegmen

tympani derinliklerinin sag ve sol tarafta karsilastirmali olarak

degerlendirilmesi.
Grup ici
Sag Sol P Fark
P
Mastoid 0.73+0.18 0.74+£0.18 0.258 -0.01 £0.14
kemik -0.02 (0.14 - -
0.72 (0.18 - 0.27) 0.75(0.18-0.28) t=-1.133
kalinlig 0.35)
Tegmen -0.41+£0.26 -0.37+£0.26 0.025* -0.03+£0.26
mastoideum -0.39 (0.26 - -
o -0.4 (0.26 - -1.47) t=-2.249 0(0.26 - -0.9)
derinligi 1.24)
Tegmen -0.18 £0.14 -0.13+£0.16 0.0001* -0.05+£0.18
tympani -0.21 (0.14 - - -0.17 (0.16 - -
o t=-5.123 0(0.18 - -0.6)
derinligi 0.61) 0.59)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Tanimlayicr istatistikler A.O + S.S.: Aritmetik
ortalama + Standart Sapma ve Med (min - maks): Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler)
seklinde gosterilmistir; t: Bagimli gruplarda t testi

Calismaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore yaslari gruplari arasinda farklilik
bulunmadi (p= 0.165). Klinik 6l¢iimler incelendiginde ise; kadinlarin sag mastoid
kemik kalinlig1 degerlerinin erkeklere gore anlamli sekilde diisiik oldugu, kadinlarin
sag tegmen mastoideum’larinin erkeklere gore daha derin oldugu goriildii (sirasiyla
p=0.003, p=0.033). Ayrica mastoid kemik kalinliginin sag ve sol arasindaki farkinin
erkeklerde daha belirgin oldugu tespit edildi (p=0.045) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Mastoid kemik kalinliginin, tegmen mastoideum ve tegmen typmani

derinliklerinin cinsiyete gore karsilastirmali olarak

degerlendirilmesi.

45.8 + 0.165
Yas 4341 +14.7 44 (18-176) 46 (19 - 82)
15.07 (t=-1.393)
Sag mastoid 0.71 £ 0.76 £  0.75(0.35 - 0.003*
0.7 (0.27 - 1.27)
kemik kalinlig1 0.18 0.18 1.27) (z=-3.009)
Sag tegmen
-0.43 (-1.21 - -0.38 £ -0.38 (-1.47 - 0.033*
mastoideum -0.43 £0.27
o 0.53) 0.25 0.15) (z=-2.134)
derinligi
Sag tegmen
-0.22 (-0.61 -0.17+ -0.21 (-0.49 - 0.149
tympani -0.2+0.14
-0.1) 0.15 0.27) (z=-1.442)
derinligi
Sol mastoid
) 0.73(0.28- 075+ 0.76 (0.29 - 0.288
kemik 0.73 +£0.19 ( (
kalnh 1.29) 0.18 1.16) (t=-1.065)
Sol tegmen
-04(-1.22- -036=+ -0.36 (-1.24 - 0.106
mastoideum  -0.38 £ 0.28
o 0.57) 0.24 0.15) (z=-1.614)
derinligi
Sol tegmen s e VIBCO4B 0I3E 015(059- 0.815
: -0.12 £ 0.
tympant -0.41) 0.16 0.27) (z=-0.234)
derinligi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O + S.S.: Aritmetik ortalama + Standart Sapma,;

Med (min - maks): Ortanca (en kii¢iik — en biiyiik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; z:

Mann Whitney U testi
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Tablo 4.3. (devam)

Mastoid
kemik

-0.03£0.13
kalinlig

sag-sol farki

Tegmen
mastoideum

- -0.05+0.27
derinliginin

sag-sol farki

Tegmen

tympani

Y .p o -0.07 £0.19
derinliginin

sag-sol farki

-0.03
(-0.32 -
0.41)

-0.04
(-0.79 -
0.61)

-0.04
(-0.6 -
0.45)

0.01 £
0.15

-0.02 £
0.25

-0.03 £
0.17

-0.01 0.045%
(-0.35-0.45)  (t=2.015)
0.289
0(-0.9 - 0.57)
(t=-1.063)
0 0.062
(-0.57-0.46)  (z=-1.865)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O + S.S.: Aritmetik ortalama + Standart

Sapma; Med (min - maks): Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t

testi; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.4. Mastoid kemik kalinlig1, tegmen mastoideum ve tegmen tympani
yiikseklik siniflandirmalarinin ve risk gruplandirmalarinin sag ve

sol tarafta karsilastirmal1 olarak degerlendirilmesi.

Sag Sol Fark
n % n % n %
Mastoid kemik Ince 168 56.0 149 49.7 157 523
kalinlig Kalin 132 440 151 503 143 477
Tegmen Diisiik 147 49.0 159 53.0 142 473
mastoideum
yitksekligi Yiiksek 153 51.0 141 47.0 158 52.7
Tegmen tympani Diisiik 186 62.0 165 55.0 116 38.7
yiksekligi Yiiksek 114 38.0 135 450 184 61.3
Dusiik riskli 100 33.3 102 34.0 99 33.0
Risk 1 Orta riskli 85 283 88 293 103 343
Yiksek riskli 115 383 110 36.7 98 32.7
Risksiz 69 23 74 247 80  26.7
Disiik riskli 31 103 28 93 19 63
Risk 2

Orta riskli 96 32 107 357 144 48
Yiksek riskli 104 347 91 303 57 19.0
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Sekil 4.1. Mastoid kemik, tegmen mastoideum ve tegmen tympani
siniflandirmalarinin yiizdelik olarak sag ve sol taraf karsilagtirmasi.

Cinsiyetlere gore smiflandirma incelendiginde; kadinlarda ince sag mastoid
kemik goriilme orani erkeklerden daha yiiksekti (p=0.02) (Tablo 4.5). Ayrica sol
tarafta kadinlarin erkeklere gore daha fazla diisiik tegmen mastoideum’a sahip oldugu
goriildi (p=0.028) (Tablo 4.6). Kadinlar erkeklere gore daha fazla diisiik tegmen
tympani’ye sahipti (p=0.033) (Tablo 4.7). Ayrica risk 1 sag smiflandirmasinda
erkeklerin daha ¢ok diisiik riskli grupta bulundugu tespit edildi (p=0.003) (Tablo 4.6).
Risk 1 fark smiflandirmasinda erkeklerin daha ¢ok orta riskli sinifta bulundugu ve
kadinlarin ise yiiksek riskli sinifta bulundugu goriildii (p=0.022) (Tablo 4.7). Risk 2
smiflandirmasinda sag tarafta cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p=0.008). Kadinlarin erkeklere gore orta ve yliksek risk
siiflarinda daha fazla bulundugu gériildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Sag mastoid kemik kalinlig1, sag tegmen mastoideum, sag tegmen

tympani siniflandirmalarinin ve sag temporal kemik risk

gruplandirmalarinin cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak

degerendirilmesi.
Cinsiyet
Toplam
K E p
Sag Ince 97 (%64.67) 71 (%47.33) 168 (%56)
mastoid 0.002*
kemik Kalin 53 (%35.33) 79 (%52.67) 132 (%44) (X%=9.145)
kalinlig
Sag tegmen Diistik 81 (%54) 66 (%44) 147 (%49) 0.083
mastoideum .
~ Yiksek 69 (%46) 84 (%56) 153 (%51) (X%=3.001)
yiiksekligi
Sag tegmen Diisiik 99 (%66) 87 (%58) 186 (%62) 0.153
tympani .
Yiiksek 51 (%34) 63 (%42) 114 (%38) (X%=2.037)
yiiksekligi
Diisiik
36 (%24) 64 (%42.67) 100 (%33.33)
riskli
Orta
Risk I'sag " 50 (%33.33) 35 (%23.33) 85 (%28.33) 0.003*(x>=11.
riskli
957)
Yiiksek
64 (%42.67) 51 (%34) 115 (%38.33)
riskli
Risksiz 25 (%16.7) 44 (%29.3) 69 (%23)
Distik 11 (%7.33) 20 (%13.33) 31 (%10.33)
oo sk 0.008*(?=11.
Risk2sa8  Orta 56 (%37.3) 40 (%26.7) 96 (%32) $96)
riskli
Yiiksek 58 (%38.67) 46(%30.67) 104 (%34.67)
riskli

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhilik; x°: Ki-kare testi
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Tablo 4.6. Sol mastoid kemik kalinlig1, sol tegmen mastoideum, sol tegmen

tympani siniflandirmalarinin ve sol temporal kemik risk

gruplandirmalarinin cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak

degerendirilmesi.
Cinsiyet
Toplam
K E p
Sol Ince 77 (%51.33) 72 (%48) 149 (%49,67)
mastoid 0,564
kemik Kalin 73 (%48.67) 78 (%52) 151 (%50,33)  (x°=0,333)
kalinlig
Sol tegmen Diisiik 89 (%59.33) 70 (%46,67) 159 (%53) 0.028*
mastoideum
Yiiksek 61 (%40.67) 80 (%53,33) 141 (%47) (x>=4,831)
yiiksekligi
Sol tegmen Diisiik 85 (%56.67) 80 (%53,33) 165 (%55) 0.562
tympani 5
. ... Yiksek 65 (%43.33) 70 (%46,67) 135 (%45) (x“=0,337)
yiiksekligi
Diisiik
48 (%32) 54 (%36) 102 (%34)
riskli
Orta 0,085
Risk 1 sol 38 (%25.33) 50 (%33,33) 88 (%?29,33)
riskli (X>=4.935)
Yiiksek
64 (%42.67) 46 (%30,67) 110 (%36,67)
riskli
Risksiz 31 (%20.7) 43 (%28,7) 74 (%24,7)
Diisiik 17 (%11.33) 11 (%7,33) 28 (%9,33)
riskli 0,136
Risk 2 sol
Orta 50 (%33.3) 57 (%38) 107 (%35,7) (X2=5,547)
riskli
Yiksek 52 (%34.67) 39 (%26) 91 (%30,33)
riskli

#p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X*: Ki-kare testi
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Tablo 4.7. Mastoid kemik kalinli1, tegmen mastoideum, tegmen tympani

siiflandirmalarinin ve temporal kemik risk gruplandirmalarinin

cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak degerendirilmesi.

Cinsiyet
Toplam
K E p
Fark .
Ince 82 (%54.67) 75 (%50) 157 (%52.33)
mastoid 0.418
kemik °=0.655
et Kalin 68 (%4533) 75 (%50) 143 (%47.67) X )
kalinlig
Fark tegmen Diigiik 78 (%52) 64 (%42.67) 142 (%47.33) 0.105
mastoideum .
_ Yiksek 72 (%48) 86 (%57.33) 158 (%52.67) (x2=2.621)
yiiksekligi
Fark Diisiik 67 (%44.67) 49 (%32.67) 116 (%38.67)
tegmen 0.033%*
tympani Yiksek 83 (%55.33) 101 (%67.33) 184 (%61.33) (X2=4.554)
yiiksekligi
Diisiik
49 (%32.67) 50 (%33.33) 99 (%33)
riskli
Orta 0.022%*
Risk 1 fark 42 (%28) 61 (%40.67) 103 (%34.33)
riskli (X*=7.597)
Yiksek
59 (%39.33) 39 (%26) 98 (%32.67)
riskli
Risksiz 37 (%24.7) 43 (%28.7) 80 (%26.7)
Diisiik 12 (%8) 7 (%4.67) 19 (%6.33)
riskli 0.07
Risk 2 fark  Orta 65 (%43.3) 79 (%52.7) 144 (%48) 5
C o (x°=7.074)
riskli
Yiksek 36 (%24) 21 (%14) 57 (%19)
riskli

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x°: Ki-kare testi
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Sekil 4.2. Mastoid kemik, tegmen mastoideum, tegmen tympaninin siniflandirmasina

gore ylizdelik olarak kadin erkek oranlarinin karsilagtirmasi.

Sag mastoid kemik kalinligi degerleri ile sag tegmen mastoideum yiiksekligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yliksek diizeyde iliski oldugu;
sag mastoid kemik kalinlig1 degerleri ile sag tegmen tympani yiiksekligi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iligki oldugu goriildi
(srastyla r=0.650, r=0.449). Sag mastoid kemik kalinhigi arttikca sag tegmen
mastoideum ve sag tegmen tympani seviyesi yiikseldi. Ayrica; sag tegmen
mastoideum yiiksekligi ile sag tegmen tympani yiiksekligi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve kuvvetli diizeyde iliski oldugu goriildii (r=0,667)
(Tablo 4.8). Sag tegmen mastoideum seviyesi yiikseldikge sag tegmen tympani
seviyesi de ytikseldi.

Sol mastoid kemik kalinlig1 degerleri ile sol tegmen mastoideum yiiksekligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu; sol
mastoid kemik kalinligi degerleri sol tegmen tympani yiiksekligi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu goriildii

(sirastyla r=0.510, r=0.384). Sol mastoid kemik kalinlig1 arttikca sol tegmen
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mastoideum ve sol tegmen tympani seviyesi ylikseldi. Ayrica; sol tegmen mastoideum
yiiksekligi ile sol tegmen tympani yliksekligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu goriildii (r=0.598) (Tablo 4.8). Sol tegmen

mastoideum seviyesi yiikseldikce sol tegmen tympani seviyesi de yiikseldi.
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Tablo 4.8. Mastoid kemik kalinlig1, tegmen mastoideum yiiksekligi ve tegmen

tympani yliksekligi arasindaki korelasyon gosterilmektedir.

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Radyolojik goriintiileme, 6zellikle cerrahi tedavinin planlanmasinda yararl bir
aractir. Yiksek coziniirliiklii bilgisayarli tomografinin (HRCT) temporal kemigin
yapilarini, komsu ndrovaskiiler yapilarla iligkilerini, yerlerini dogru ve detayh
degerlendirme 6zelligi sayesinde ameliyat 6ncesi degerlendirmeler daha giivenilir hale
gelmis, komplikasyon riski azalmistir (45). Bu yiizden HRCT, inflamatuar orta kulak
hastaliklarinin, 6zellikle kronik otitis media tanisinda ve mastoidektomi veya
timpanoplasti sonrasi orta kulagin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmakla
beraber anatomik varyasyonlar ve ameliyat oncesi planlama hakkinda hekime yol
gostermektedir. Ayrica mastoid ve orta kulak operasyonlar1 planlanirken tegmen ve
cevresindeki kemik yapilarin ve komsu ndrovaskiiler yapilarla olan iliskisinin

degerlendirilmesinde kullanilabilir (46).

Tegmen tympani ve tegmen mastoideum; n. facialis ve sinus sigmoideus gibi
onemli anatomik yapilarin yerini belirlemek, giivenli bir mastoidektomi
gerceklestirmede kritik bir adimdir. Transmastoid yaklagimlar i¢in linea temporalis
veya crista supramastoidea tegmen i¢in dis yiizey isaretlemesini saglar. Cerrah
operasyona bu bdlgeden baslar, tegmen’i list sinir olarak belirler ve bu sinir1 koruyarak
posterolateralden anteromedial yone dogru operasyona devam eder (47). Bu sebeple
mastoiditte, transmastoid yaklasimlar kullanilarak yapilan orta kulak cerrahisinde
tegmen seklinin, yerinin tam olarak anlasilmasi anatomik varyasyonlarinin
hatirlanmasi gerekir. Tegmen ve dura yaralanmasi; subdural hematom, BOS sizintis1

ve serebral parankimal hasari i¢eren intrakraniyal komplikasyonlara neden olabilir.

Mastoidektomi sonrasinda gelisen komplikasyonlar; yara problemleri (%7.7-
42.1), sagirhik (%1.7-9), vertigo, kulak c¢inlamasi, fasiyal sinir felci (%1.7-4),
tekrarlayan kolesteatom (%5-66), lateralize veya perforasyon ile kulak zar1 (%1-5),
arka kanal duvar atrofisi (%4.8), retroaurikiiler defekt veya fistula, meatus acusticus
externus darlig1 veya atrezisi (%7-23), tat bozukluklari, ameliyat sonrasi kulak akintisi
(%1.7-59) ve BOS kacag1 olarak tanimlanmistir (48-54). Menenjit, pnomosefali,

papilédem, perikiazmatik graniilom, malign dis kulak iltihabi, beyin herniasyonu ve
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nominal afazi ise nadir komplikasyonlar olarak tanimlanmistir (55-61). Cottrell ve
Pulec (3), 1971'de beyin apsesinden mastoidektominin bir sekeli olarak bahsetmisler
ancak daha fazla ayrinti vermemistir. Migirov ve ark. (62) dort mastoidektomi
ameliyat1 geciren ¢cocugu ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 i¢in takip etmistir. Bir
cocukta beyin apsesi, birinde subdural ampiyem, birinde kiiciik epidural koleksiyon ve

birinde sigmoid siniis trombozu gorilmistiir.

Tegmen typmani ve tegmen mastoideum’un sekli, yeri, kalinlig1 bireyler
arasinda ve hatta ayni hastanin temporal kemikleri arasinda anatomik degiskenlikler
gosterebilir. Mastoid ve orta kulak bdlgelerinde ameliyat planlanirken, 6zellikle
mastoidektomi  diisiiniildiglinde, = tegmen  yakininda ameliyat sirasinda
komplikasyonlar ortaya ¢ikabileceginden, bu boyutsal farkliliklar dikkate alinmalidir.
Diistik tegmen tympani, epitympanum’u veya pars mastoideum’u cerrahi olarak
kesfederken fossa cranii media’nin zedelenme riskini artirabilir. Bu, olasi BOS
sizintis1 ve/veya noral doku hasari ile dural yaralanmaya neden olabilir. Bu nedenle
calismamizda tegmen tympani ve tegmen mastoideum’un yiikseklikleri bireyler

arasinda ve ayni1 hastada temporal kemikler arasinda kiyaslandi.

Tegmen tympani ve tegmen mastoideum yiikseklikleri degerlendirilirken
temporal kemiklerin HRCT goriintiilerinde eminentia arcuata sabit ve kolayca
tanimlanabilen bir nokta oldugu i¢in referans nokta olarak tercih edildi. Bu ¢alismada
tegmen tympani ve tegmen mastoideum’un en alt noktalar1 ile eminentia arcuata
arasindaki mesafe 6l¢iildii. Tegmen mastoideum derinligi sag temporal kemikte -0.41
+ 0.26 mm, sol temporal kemikte -0.37 = 0.26 mm; tegmen tympani derinligi sag
temporal kemikte -0.18 + 0.14 mm, sol temporal kemikte -0.13 + 0.16 mm olarak
Olctildii. Sag tegmen tympani ve tegmen mastoiedum’un sol taraftan daha derin oldugu

goriildil.

Ayrica bu calismada tegmen tympani ve tegmen mastoideum’un cinsiyetler
arasinda farklilik gosterip gdstermedigi incelendi. Kadinlarda; sag tegmen tympani
derinligi -0.2 £ 0.14 mm, sag tegmen mastoideum derinligi -0.43 + 0.27 mm; sol

tegmen tympani derinligi -0.12 + 0.16 mm, sol tegmen mastoideum derinligi -0.38 +
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0.28 mm olarak ol¢iildi. Erkeklerde; sag tegmen tympani derinligi -0.17 £ 0.15 mm,
sag tegmen mastoideum derinligi -0.38 + 0.25 mm; sol tegmen tympani derinligi -0.13
+ 0.16 mm, sol tegmen mastoideum derinligi -0.36 £ 0.24 mm olarak o6l¢iildii.
Kadinlarda tegmen mastoiedum’un sag tarafta erkeklere gore daha derin oldugu

goriildii.

Os temporale’nin gelisimi; mastoid kemigin boyutunu, tegmen ve sinus
sigmoideus gibi 6nemli yapilarin yerlesimini etkiler. Diisiik seviyeli tegmenleri olan
bireyler, mastoid gelisimi yetersiz olanlar1 temsil edebilir. Literatiirde yetersiz mastoid
gelisimin altinda yatan etiyoloji icin; mastoid pnomatizasyonun genetik olarak
belirlendigine dair teori 6neren calismalar bulunmaktadir [6-9]. Bazi1 arastirmacilar
ise gelisimin ilk yillarinda kronik inflamasyon ve tuba auditiva disfonksiyonunun
yetersiz mastoid gelisimine yatkinlik olusturdugunu 6ne siiren ¢evresel bir etiyolojiyi
tercih etmektedir [10,11]. Bu sebeple calismamizda mastoid kemik kalinlig1 da
degerlendirildi. Mastoid kemik kalinlig1 sag temporal kemikte 0.73 + 0.18 mm, sol
temporal kemikte 0.74 + 0.18 mm olarak 6l¢iildii. Sag ve sol Ol¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p= 0.258). Mastoid kemik kalinlig
cinsiyetler arasi incelendiginde sag mastoid kemik kalinliginda kadinlarda erkeklere
gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii. Tegmen mastoideum, tegmen tympani ile
mastoid kemik arasindaki korelasyona bakildiginda ise mastoid kemik kalinlig
arttikca tegmen tympani ve tegmen mastoideum seviyelerinin ylikseldigi goriildii.
Calismamiz mastoid kemik gelisimi ile tegmen tympani ve tegmen mastoideum

konumu arasindaki iliskiyi aciklayan ilk ¢calisma olmasi bakimindan énemlidir.

Tegmen tympani ve tegmen mastoideum’un yiiksekligini belirlemenin cerrahi
erisimle ilgili pratik sonuglar1 vardir ve kullanilan cerrahi yaklasimi etkileyebilir. Bu
nedenle tegmen tympani, tegmen mastoideum ve mastoid kemik icin yeni bir
simiflandirma yapildi. Mastoid kemik kalinlig1 degeri sagda 0.71 mm, solda 0.73
mm’nin altinda olanlar “ ince mastoid kemik”, iistiinde olanlar ise “kalin mastoid
kemik “ olarak siniflandirildi. Tegmen tympani derinlik degeri sagda -0.2 mm, solda -

13

0.12 mm’nin altinda olanlar “ diisiik tegmen tympani”; iistiinde olanlar “yiiksek
tegmen tympani” olarak adlandirildi. Tegmen mastoideum derinlik degeri ise; sagda -

0.43 mm, solda -0.38 mm’nin altinda olanlar * diisiik tegmen mastoideum”; {istiinde
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olanlar “yiiksek tegmen mastoideum” olarak gruplandirildi. Bu gruplandirmalar
cinsiyet farkliliklar1 agisindan degerlendirildiginde; sag mastoid kemik kalinliginin
kadinlarda erkeklere gore daha ince oldugu goriildii. Kadinlarin erkeklere gore sol

tarafta daha fazla diisiik tegmen mastoiedum’a sahip oldugu goriildii.

Tegmen mastoideum, tegmen tympani ve mastoid kemik gruplandirmalarina
gore cerrahi olarak yeni bir risk siniflandirma sistemi olusturuldu. Bu risk
siniflandirmasina gore cinsiyet ve sag, sol os temporale farkliliklar karsilastirildi. Sag
temporal kemikte erkeklerin diisiik riskli olarak gruplandirilan simifta daha fazla

bulundugu goriildii.

Makki ve ark. (5), tegmen mastoideum iizerinde yaptig1 ¢calismada kronik otitis
mediali bireylerde tegmen mastoideum’un egim ve sekil degisimlerini incelemistir.
Tegmen’lerin dig biikeylik derecesine ve sagittal ve koronal diizlemlerde tegmen
mastoideum’un yiiksekligine gore cerrahi riskleri siniflandirmiglardir. Siniflandirma
sistemleri, koronal diizlemde tegmen ve canalis semicircularis superior, tegmen ve
meatus acusticus externus arasindaki mesafeye gore potansiyel tegmen penetrasyon
riski icin diigiik, orta veya yiiksek olarak siniflandirmigtir. Tegmen mastoideum
yiiksekligi i¢in referans nokta olarak belirlenen canalis semicircularis superior oldukca
fazla varyasyona sahiptir, bu yiizden giivenilir referans noktasi olarak goériilmemistir
(63). Meatus acusticus externus cerrah i¢in ¢ok pratik olmasina karsin meatus
acusticus externus sekli itibariyle bireyler arasinda farklilik gosterecegi i¢in bu
Olctimlerin standardize edilmesi ¢cok zordur. Anterior-posterior kesit noktalar1 da ¢cok
onemlidir ve bu karsilagtirmay: etkiler. Kronik otitis media tegmen mastoideum
yiiksekligini etkileyebilir. Ayrica bu siniflandirma oldukca karmasik oldugu igin
kullanim agisindan pratik degildir. Calismamizda, klinisyenler i¢in daha pratik,

kullanish ve basit bir siniflandirma sistemi 6nerildi.

Kronik otitis media cerrahisi gecgiren 50 hastada Karatag ve ark. (4) tarafindan
tegmen tympani degerlendirilmistir. Cerrahinin bir komplikasyonu olarak dura
maruziyeti olan 12 hasta ile dura maruziyeti olmayan 38 hastanin tegmen tympani

yiikseklikleri karsilagtirilmistir. Dura etkilenimi olan hastalarin tegmen tympani
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yiikseklikleri daha diislik ¢ikmistir. Tegmen ytiksekligi, tegmen tlizerindeki en alt nokta
ile spina suprameatica arasindaki mesafe olarak Ol¢iilmiistiir. Tos (64), spina
suprameatica’nin dort farkli morfolojik varyasyonunu tanimlamistir. Bu nedenle
tegmen tympani’nin yiiksekligini 6l¢mek i¢in yeterli veya optimal bir radyolojik isaret

noktas1 olmadigi belirtilmektedir.

Manolis ve ark. (43), kadavra {lizerinde gergeklestirdikleri bir morfolojik
calismada mastoid kemigin dikey ve enine boyutlarini 6l¢lilmiistiir. Ancak, ¢alisma
daha ¢ok mastoid kemik boyutuna odaklandigindan bu veriler tegmen yiiksekligi ile
cerrahi anatomi arasinda kesin bir iligki ortaya koyamamistir. Calismamizda mastoid
kemik kalinlig ile tegmen mastoideum ve tegmen tympani arasindaki iliski incelendi.
Mastoid kemik kalinlig1 arttikca tegmen mastoideum ve tegmen tympani’nin

yiiksekliginin arttig1 gézlemlendi.

Idris ve ark. (65), sensdrindral isitme kaybi olan hastalarda tegmen tympani’nin
yiiksekligini inceleyen bir ¢aligma yapmislardir. Bu ¢alismada hem koronal hem de
sagittal diizlemde canalis semicircularis lateralis ile tegmen tympani’nin en alt noktasi
arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Buna gore tegmen tympani yiiksekliklerinin “diisiik”
(tip A), “yiiksek” (tip B) olarak kabul edildigi bir siniflandirma sistemi Onerilmistir.
Fakat mastoidektomi veya transmastoid yaklasimli cerrahiler i¢in sadece tegmen

tympani’nin degil tegmen mastoideum’un da yiiksekligi dnemlidir.

Husain ve ark. (66), kronik otitis media hastalarinda tegmen yliksekligini
degerlendiren bir ¢alisma ortaya koymuslardir. Calismaya 60 hasta kabul edilmis ve
Ol¢iimler canalis semicircularis lateralis’e gore alinmistir. Radyolojik ve intraoperatif
Ol¢iimlerin korelasyonu incelenmistir. Tympanomastoid ameliyatlar1 sirasinda dural
yaralanma riskinin Onlenmesinde tegmen yiiksekliginin ameliyat Oncesi BT
degerlendirmesinin 6nemli bir parametre oldugunu ortaya koymustur. Fakat ¢alisma
tegmen’i bir biitlin olarak degerlendirmistir. Ayrica ¢alismanin 6rneklem sayisi ¢cok

diistiktiir.
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Singh ve ark. (67) 93 kadavranin temporal kemiklerini inceledikleri
calismalarinda tegmen mastoideum’u degerlendirmis ve gruplandirma yapmuslardir.
Temporal kemikler mikroskop altinda incelenmis, pndmatizasyon derecelerine gore
"yetersiz pnomatize edilmis" veya "iyl pnomatize edilmis" olarak siniflandirilmistir.
Tegmen mastoideum; pozisyonuna ve canalis semicircularis superior ve aditus’un
goriintirliigiine gore iki dereceye ayirmislardir. Tegmen mastoideum’u; cavitas
mastoideum’a bakan ylizeyi diiz, ossicula auditus, canalis semicircularis superior ve
sinodural a¢1 ile aditus’un goriintiisiinii engellemiyorsa derece a olarak adlandirmais.
Tegmen mastoideum diisiik seviyede ve ossicula auditus, canalis semicircularis
superior ve sinodural a¢1 ile aditus’un net goriintiisiinii engelliyorsa derece b olarak
adlandirmistir. Ayrica tiim temporal kemiklerde proc. mastoideus ucu ile tegmen
mastoideum arasindaki mesafe hesaplanmis; daha sonra bu uzunlugun bir
karsilagtirmali analizi, temporal kemik pnomatizasyonu ve tegmen mastoiedum
derecesi ile ilgili olarak yapilmistir. Calisma verilerinin analizi sonucunda iyi
pndmatize bir mastoid kemigin tegmen plakasinin yiiksek konumu ile iligkili oldugu
ortaya konulmustur. Calismamizda ise bu c¢alismadan farkli olarak mastoid kemik
kalinlig1 ile tegmen mastoideum ve tegmen tympani’ nin arasindaki iliski radyolojik
goriintiilerinde incelendi, mastoid kemik kalinlig1 arttikca tegmen mastoideum ve

tegmen tympani’nin de yiiksekliginin arttig1 tespit edildi.

Ho ve ark. (68) tegmen mastoideum i¢in yeni bir siniflandirma gelistirmistir.
Yaptiklar1 ¢alismada igitme gli¢liigli yasayan 100 hastanin temporal kemik bilgisayarl
tomografisi incelenmis, koronal ve sagittal diizlemlerde tegmen mastoideum’un en alt
noktasi ile canalis semicircularis lateralis arasindaki mesafeyi dl¢miislerdir. Olgiimler
sonucunda elde edilen verilere gore koronal diizlemde 4.5 mm, sagittal diizlemde 2.5
mm altinda olanlar “distik, tip A”, istiinde olanlar ise “yiiksek, tip B” olarak
adlandirilmiglardir. Tegmen mastoideum siniflandirmasinda canalis semicircularis
superior’u kullanmak varyasyonlar1 nedeniyle giivenilir olmamakla birlikte cerrahi
islem sirasinda canalis semicircularis superior’un cerrahlar agisindan énemi yoktur
(63). Eminentia arcuata; cerrahlar tarafindan daha kolay bulunabilen, varyasyonu
olmayan, giivenilir ve sabit bir nokta oldugu i¢in ¢alismamizda kullanilmasi avantajh

goriildi.
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Salgati ve ark. (69) yaptiklar ¢aligmada calvaria, tegmen ve os zygomaticum’un
yas ve irkla olan degisimini incelemislerdir. Mastoid hava hiicrelerinin en {ist noktasi
ile tegmen’in en {ist noktasi aras1 mesafe tegmen kalinlig1 olarak adlandirilmistir.
Tegmen’in en ince yatay kismmin 10 mm genisligindeki bolgesinde kalinlik
Olciilmiistiir. Mastoid hava hiicrelerinin en {ist noktast ile tegmen’in en iist noktasi arasi
mesafe tegmen kalinligir olarak adlandirilmistir. Bu c¢alismadaki veriler, calvaria
kalinliginin yas ve 1rk ile iliskili oldugunu gostermistir. Calisma siyah 1rkin, kafa ici
ve kafa dis1 kemik kalinligi ile iligkili oldugunu ve yas arttik¢a calvaria ve tegmen’in
kalinlastigini, os zygomaticum’un inceldigini ortaya koymustur. Fakat tegmen
yiiksekliginin yaninda kalinliginin da tegmen defektlerinde 6nemi vardir. Caligma

sadece tegmen kalinlig1 ile calvaria kalinlig1 arasindaki iliskiye bakmustir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak mastoid kemik kalinligi, tegmen
tympani derinligi ve tegmen mastoideum derinligi 6lgiildii. Olgiimler temporal
kemiginde herhangi bir patolojisi olmayan bireylerde yapildig: i¢in mastoid kemik
kalinliginin, tegmen tympani ve tegmen mastoideum’un derinliginin normal degerleri
ortaya kondu. Olgiimlerin sag ve sol taraf karsilastirmasina bakildiginda sag tegmen
tympani ve sag tegmen mastoideum’un sola gore daha derin oldugu tespit edildi. Bu
farklilik yapilarin sadece bireyler arasinda degil ayni bireyin sag ve sol dl¢limlerinin
de farkli olabilecegini gostererek cerrahi islem Oncesi radyolojik degerlendirmenin
onemini ortaya koydu. Olgiimlere gore yapilan smiflandirmada; kadinlarm tegmen
mastoideum ve tegmen tympanilerinin erkeklere gore daha fazla diisiik seviyede
oldugu tespit edildi. Boylece calismamiz cerrahi islem oncesi degerlendirmede
cinsiyetin de etkili oldugunu ortaya koydu. Ayrica tegmen mastoideum ve tegmen
tympani yiikseklik siniflandirmasi intraoperatif tegmen mastoideum, tegmen tympani

pozisyonu dokiimantasyonu i¢in pratik bir siniflandirma sundu.

Caligmamizda yapilan siniflandirmalardan yola ¢ikarak literatiirden farkli olarak
iki risk siniflandirmasi yapildi. Bu risk siniflandirmalarinda kadinlarin erkeklere gore
daha cok yiiksek ve orta riskli grupta yer aldigi tespit edildi. Cerrahi islem Oncesi
yapilacak bu risk siniflandirmalarinin, uygulacak cerrahi yonteme karar verilmesinde
etkili olacagi, planlamada cerrahlara yol gdsterici olacagr disiiniilmektedir.

Literatiirden farkli olarak risk smiflandirmasi tek bir yapiya gore degil tegmen
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etkilenimine yol acabilecek farkli yapilarin birlikte degerlendirilmesiyle olusturuldu;

risk siniflandirmasina biitiinciil yaklasildi.
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6. SONUC VE ONERILER

e Tegmen mastoideum derinligi degeri sag temporal kemikte sol temporal

kemige gore daha fazladir (p=0.025).

e Tegmen tympani derinligi sag temporal kemikte sol temporal kemige gore daha
fazladir (p=0.0001).

¢ Sag mastoid kemik kalinlig1 kadinlarda daha diisiiktiir ( p=0.03).

e Sag tegmen mastoideum derinligi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir

(p=0.033).

e Kadinlarda sag ve sol mastoid kemik kalinlig1 arasindaki fark erkeklere gore

daha diistiktiir (p=0.045).

¢ Kadinlarda ince grup sag mastoid kemik % 64,67, erkeklerde ise %47,33 olarak
goriildli; kadinlarda sag tarafta ince mastoid kemik goriilme orami erkeklerden daha

yiiksektir (p=0.02).

e Sol tarafta diisiik seviyede tegmen mastoideum kadinlarda % 54, erkeklerde
%44 oranindadir; sol tarafta kadinlar erkeklere gore daha fazla diisiik seviyede tegmen

mastoideum’a sahiptir (p=0.028).

e Tegmen tympani siniflandirilmasi incelendiginde kadinlarda diisiik seviyede
tegmen tympani orani %44.67, erkeklerde ise %32.67’ dir. Kadinlarda erkeklere gore
daha fazla diisiik seviyede tegmen tympani goriiliir (p=0.033).

e Literatiirden farkli olarak sadece mastoid bolgede yapilacak cerrahiler igin
mastoid kemik kalinligt ve tegmen mastoideum derinligi degerleriyle risk
siniflandirmasi yapilmistir. Bu siniflandirmaya gore kadinlar %32.67 diisiik riskli,
%28 orta riskli, %39.33 yiiksek riskli olarak bulundu. Erkekler ise %33.33 diisiik
riskli, %40.67 orta riskli, %26 yiiksek riskli sinifta yer aldi. Sonug olarak erkekler daha
fazla orta riskli gruptadir. Kadinlar ise daha fazla yiiksek riskli gruptadir (p=0.022).
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eSadece mastoid bdlgede yapilacak cerrahiler i¢in olusturulan risk
smiflandirmasinda sag temporal kemikte; erkekler, %42.67 diisiik riskli, %23.33 orta
riskli, %34 yiiksek riskli; kadinlar ise % 24 diisiik riskli, %33.33 orta riskli, %42.67
yiiksek riskli grupta yer aldi. Sag temporal kemikte erkekler daha ¢ok diisiik riskli
grupta bulundu (p=0.003).

o Literatlirden farkli olarak hem mastoid hem de orta kulak bolgelerinde
yapilacak cerrahiler i¢in mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoideum derinligi ve
tegmen tympani derinligi degerleriyle risk siniflandirmasi yapildi. Literatiirde boyle
bir sinifladirmaya rastlanilmamistir. Bu siniflandirmaya gore sag temporal kemikte;
kadinlar, %16.7 risksiz, %7.33 disiik riskli, %37.3 orta riskli, %38.67 yiiksek riskli;
erkekler ise %?29.3 risksiz, %13.33 diisiik riskli, %26.7 orta riskli, %30.67 yiiksek
riskli grupta yer aldi. Sag temporal kemikte kadinlarin erkeklere gore orta ve yiiksek
risk siiflarinda daha fazla bulundugu goriildii (p=0.008).

o Literatirde mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoiedum yiiksekligi ve
tegmen tympani yiiksekligi arasindaki korelasyona bakan calisma bulunamamistir.
Mastoid kemik kalinligi, tegmen mastoiedum yiiksekligi ve tegmen tympani
yiiksekligi arasinda pozitif yonlii korelasyon bulundu. Ayrica ¢alismamiz yapilarin

arasinda korelasyonu degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle dnemlidir.

Caligmamizda temporal bdlgesinde herhangi bir patolojik bulgusu olmayan
bireylerde dlgiimler yapildi. Ileride yapilacak galismalarda temporal bélgede patolojik
problemleri olan bireylerde yapilacak oOlciimler ile karsilastirma yapilarak literatiire
katki saglanabilir. Calismamiz cerrahi yaklasimlar icin intraoperatif bilgiler
saglamaktadir. Bununla beraber intraoperatif dl¢limler yapilmali ve bu olgiimlerle
karsilastirilmalidir. Calisma ilave olarak cerrahi yaklagimlar icin rehber olabilecek risk
siniflandirilmasi1 yapildi. Bu siniflamaya gore cerrahi islem Oncesi uygulanacak
yontem ile ilgili planlama yapilabilir. Fakat risk smiflandirmasinin intraoperatif
etkinliginin degerlendirilmesi ac¢isindan daha genis serilerde yapilmasi anlaml
olacaktir. Ayrica yapilan risk siniflandirmasi ile intraoperatif komplikasyonlar

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar yapilmasi gelecekte planlanmalidir.
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