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OZET

Son yillarda kulak mikrocerrahisindeki hizh geligmeler temporal kemikle ilgil:
tana yontemlerine olnn ihtiyaa artrmigtir. Yiiksek rezolusyonlu bilgisayarh
tomografi bu ihtiyaa gidermede 6nemli bir fonksiyon gormektedir.

Bu makalede hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dalinda
goriilen, klinik ve radyolojik olarak normal degerlendirilen 110 temporal kemigin
yliksek rezolusyonlu bilgisayarh .tomografi ile yapilan aksiyal ve gerekli
olgularda koronal duizlemdeki inceleme sonuglan temel anatomi ve bilgisayarh
tomografi kesit anatomisi birlikte degerlendirilerek yorumlanmig ve verilerimiz
ipiginda BT anatomisi gozden gegirilmigtir.

SUMMARY

The Normal Anatomy of the Temporal Bone with High Resolution Comput‘ed
Tomography

In recent years, rapid developments in ear microsurgery have increa. :d the
ecessity of the diagnostic methods on temporal bone disorders. High resolution
CT has an important role in performing this purpose.

In this article, normal temporal bone was examined with high resolution CT; the

images . _"= .irxzn on axia plane.and if n~eded on coronal plan~ too. Results
and lire 2o -eog T ¢ haei~ anatamy and CT section anatomy were
reviewea.

GIRIS

Temporal kemigin radyolojik incelemesi, onceleri direkt giafiler ile sinirh iken
son yillarda yiiksek rezolusyonlu bilgisayarh tomografideki (HRCT) geligmeler
bu sahada ¢ahganlara genig ufuklar agmigtr. HRCT klasik radyolojik
yontemlerle kargilaghnldipinda, yumugak doku yapisinda olan patclojiler ilé
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kiigiik fakat 6nemli anatomik yapilar arasindaki ayinin ve iligkiyi preoperatif
ve postoperatif donemde daha iyi gosterebilmek gibi 6nemli avantajlara sahiptir.
Temporal kemigin karmagik yapisi nedeniyle BT goriintiilerini degerlendirmek
zordur. Degerlendirmenin dogru yapilabilmesi oncelikle temporal kemik
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi yaninda tomografik kesit anatomisinin de gok iyi
bilinmesine baghdur.

Makalemizde karmagik yapidaki temporal kemlgm temel anatomisi ve BT
anatomisi hakkindaki bilgilerimizi, kendi temporal kemik radyolojik
galigmalarimizdan elde ettigimiz verilerle gozden gegirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dah BT
Unitesine, KBB Anabilim Dali tarafindan gonderilen 88 hastada 176 temporal
kemik incelemesi yapildi1 ve normal olarak deger]endmlen 110 temporal kemik
gahsmaya alindi. '
Incelemelerin tiimii Hitachi 1000 HR marka BT cihaz ile 1,5 mm kesit kalinhg
ve araliginda 3,8 sn. siirelerle yapildi. Her hasta rutin olarak aksiyal planda ve
gerek duyulan vakalarda ise ek olarak koronal planda incelendi.

Aksiyal planda yapilan incelemede, g¢ene hafifce yukan kaldirilarak oval
pencere bolgesinin fasial sinir kanah tarafindan o6rtiilenmemesi, gantriye -10, -15
derecelik ag1 verilerek de lensin maximum dozda radyasyona maruz kalmamasi
saglandi.

Koronal planda yapilan incelemede ise aksiyal plana dik olarak 6nden arkaya
dogru kesitler alindi. Prone pozisyonunda ve boyun hiperekstansiyonda iken
yapilan inceleme sirasinda goriintii tizerindeki artefaktlan 6nlemek amaciyla
gantriye mumkiin olan en az ag verildi.

Temporal kemiklerin gorildiigi kesitler daha sonra herbiri ayn ayn 3 - 3,5 target
faktorii kullarularak kemik detay algoritmi ile rekonstriikte edildi. Goriintiiler
1500-3000 pencere arahiginda laser printer ile rontgen filmine kayt edildi.

BULGULAR

Temporal kemik HRCT incelemesi uygulanan hastalarn en kigiigi 17, en
biliyiigii 43 yaglarinda olup, yag ortalamasi 36dir. Hastalarin 53(% 60.2) kadin,
35(% 39.8) erkekti.

Tim incelemeler bilateral olarak aksiyal planda 74, koronal ve aksiyai planda ise
14 hastaya yapild.

Normal olarak degerlepdirilen 110 temporal kemik gahgma grubumuzu
olugturdu. Ornek olarak segilen HRCT gorintiileri ve gematik gizimleri resim
(1-8)’de ve gekil (3-10)’da sunulmugtur.

TEMPORAL KEMIK TEMEL VE BT ANATOMISI

Temporal kemik stiloid proses, timpanik, mastoid, skuamoéz ve petroz
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kisimlardan olugmaktadir.
Timpanik kisim eksternal akustik kanalin (EAK) 6n ve i¢ duvanm olugturur.
Mastoid kissm EAK‘in arka duvarnm yaparak mastoid antrum ve mastoid
hiicreleri igerir. Skuamo6z kisim kafatasinin yan kisminm olugturur. Petroz kismi
ise kama geklinde bir segment olup kafa kaidesi medialinde: bulunur ve ig .
kulag ihtiva eder.

Temporal kemigin her bir kismu ayn boliimler halinde yorumlanarak
tartigilmagtir.

Eksternal Akustik Kanal:

EAK’un 2/3 i¢ kismu kemik, 1/3 dig kismu kikirdaktan yapilmigtir. Bu kanalin
gesitli varyasyonlan vardir ve medial ucunda timpanik membran bulunur.
Timpanik membran ige dogru agilandiginda orta kulaga oblik uzanir ve en iyi
koronal BT kesitlerinde goriiliir (1,2).

Orta Kulak: ya
Orta kulak, iginde hava bulunan bir bogluktur. Tarumlama kolayhg amacyla
yapigtg) timpanik annulusla iligkisine gore beg boliime aynlarak
incelenir(3)(Sekil 1-2).

Sekil 1 Sekil 2

1- Epitimpanum (Annulusun istiinde kalan kisym)

2- Mezotimpanum (Annulus diizeyindeki kisim)

3- Hipotimpanum (Annulus altinda kalan kisin)

4- Protimpanum (Annulus 6niindeki kisim) i

5- Posterior timpanum (Annulus arkasinda kalan kisim)

En iyi aksiyal planda goriilebilen orta kulak boglugunun anterior duvarinin iki
boglugu vardir. Bunlar karotid kanala komgu, birbirine paralel seyreden tensor
timpani kasinin semikanal1 ve Ostaki kanalidir.

Orta kulagin posterioru komplike bir yapiya sahip olup, en iyi akéiya] planda
goruliir. Medialde yuvarlak pencere nigi, ortada siniis timpani ve lateralde
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fasiyal reses bu bolgeyi olugtururlar (4,5). Fasiyal reses ile siniis timpaniyi
piramidal erainensia birbirinden ayirir. Siniis timpani orta kulagin posteromedial
kenanindaki gukurluktur. Anteriorda promon.oryum, oval ve yuvarlak
pencerelerle, lateralde piraniidal eminensiaile, superiorda ise lateral semisirkiiler
kanal ve fasiyal sinir ‘le gevrilmigtir. Oval ve yuvarlak pencereler nigi,
koklea’run bazal kivnminin dorsalinde kemikte bir girinti geklinde goriiliir.
Yuvarlak pencereyi siniis timpaniden ayiran kemik gqikintis1 subikulumdur.
Siniis timpani ile oval pencere nigi arasindaki kemik gikinti ise pontikulus
olarak bilinir.

Orta kulagin superiorunda koronal planda en ivi ;osterilebilen epitimpanik
resesi temporal lobdan ayiran tegmen timpani gorilur. Epitimpanik reses‘in
lateral duvarinda skutum yer alir. Timpanik membran mezotimpanum‘un lateral
siunm olugturur,

Epitimpanik reses daha arkadaki mastoid antruma aditus ile baghdir. Mastoid
hiicrelerdeki geligim degigik boyutlarda olup, kaliim ve gegirilmig gocukluk
¢ag1 inflamatuar hastahklarina baghdur.

Resim (1-4).Aksiyal diizlemde temporal kemik HRCT goriintiileri.
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Sekil 5

Sekil (3-6):Temporal kemigin aksiyal diizlemlerde gematik gérGnimai.

1.Manibrium mallei, 2.Kohleariform proses, 3.Kohlea, 4.Timpanik siniis, 5.
. Posterior semisirkiiler kanal, 6.Fasial sinir kanah, 7.Fasial sinir resesi, 8.
Vestibular akueduct, 9.Malleus, 10.Inkus, 11.Oval pencere, 12.Vestibiil, 13.
Piramidal eminens, 14.Internal akustik kanal, 15.Malleus basa, 16.inkus, 17.
Antrum aditusu, 18.Mastoid antrum, 19.Genikulat fossa, 20.Fasial sinir kanal
(labirenth segment), 21.Semisirkiiler kanalin ortak krusu, 22.Lateral semisirkdler
kanal, 23.Superior semisirkiiler kanal, 24.Mastoid hava hucreleri.

Inkus, stapes ve malleus, sesi timpanik membrandan oval pencereye iletirler.
Malleus kaput ve manibrium timpanik membrana baghdir. Malleus kaputu ve
inkus‘un govdesi epitimpanik resesde inkudomalleolar eklemi olugtururlar.
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Ug kemigin en bliyligi olan inkus malleus‘un arkasindadir. Stapes ile baglanan
uzun krus ile govde ve kisa krus‘dan olugmugtur. Stapes en kigiik kemiktir.
Iki krus ve bir foot plate ile birlikte oval pencereye temas eder. Foot plate oblik
durur ve 0.05-0.01 mm kalinlikta oldugundan BT ile goriilmesi gok zordur fakat
kruralar goriilebilir. Aksiyal BT‘de malleus ve inkus dondurma kiilahi
seklindedir. Malleusun bagi dondurmamn topunu, inkusun gévde ve kisa
prosesi de kiilah1 olugtururlar. Inkudomalleolar eklem en iyi koronal BT'de
gortilir (2,4,5,6).

Resim (5-8):Aksiyal diizlemde temporal kemik HRCT goriintiileri.
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Sekil 7 Jekil 8

8 8

Sekil 9 Sekil 10

Sekil (7-10):Temporal kemigin aksiyal dlizlemlerde gematik gorinima.

1.Mandibula kondili, 2.Karotis kanal, 3.Juguler fossarun nervoz kismi,
4.Intrajuguler proses, 5.Juguler fossanin  vaskiiller kismi, 6.Fasial sinir
kanali(mastoid segment), 7.Klivus, 8.Mastoid proses, 9.Mastoid hava hiicreleri,
10.Digkulak yolu, 11.Petroskuamozal fisstir, 12.Timpanomastoid fissiir,
13.Bayik timpanik spine, 14.Timpanik membran, 15.Hipotimpanum,
16.Timpanoskuamozal fissiir, 17.Ostaki kanali, 18.M.tensor timpani semikanali,
19.Kohlear akueduct, 20.Manibrium mallei, 21.Kohleamun bazal kivnmi,
22.Yuvarlak pencere,23.Promontuvar subiculum, 24.Timpanik siniis.



70

I¢ Kulak:

ig kulak; internal akustik kanal (iAK)I akuaduktlar, fasial’ sinir kanah ile
membrandz ve osesoz labirentlerden olugur. Membrandz labirent kemik labirent
iginde simirh olup, perilenf ve koklea’deki kiigiik endolenfatik alami igerir.
Gergek duyma ve denge membranoz labirentde olugur. Kemik labirent koklea,
vestibiil ve lateral, superior ve posterior olmak tizere ii¢ semisirkiiler kanaldan
olugur. Semisirkiler kanallar vestibiile baglarurlar ve birbirlerine dik agilarla
siralarurlar. Posterior semisirkiler kanal koronal diizleme yaklagik 45 derecelik
bir ag1 yapacak gekilde uzamr. Lateral semisirkiiler kanal en iyi aksiyal planda
gorintiilenir. Koklea semisirkiler kanallarin ve vestibiiliin anterior ve medial
yyiziinde yer alan kivrimh bir yap:dir. Bazal kiviim en biiyiik ve belirgin olarudir.
fimpanik boglugun medial duvanna gikinti yaparak koklear promontorium‘u
olugturur. Oval pencere kokleanin bazal kivimmindaki bir agikliktir. Koklear
akuadukt IAK‘In inferiorunda ve paralelinde bulunur. Koklea ile petroz
piramid‘in posteromedial yiiziinia baglar(7). Aksiyal planda karotid kanal ve
Ostand tupto - viyesinde ince yank geklinde bir yap: olarak goriiliir. Hemen
tzerinde uzanan IAK ile kanstm]mamalldlr

IaK genellikle koronal planda bulunur. Porus akustikus IAK‘in medial ucudur.
Kanalin arka dudag iyi ayirt edilebilir fakat anterior duvan petroz apeksle
ortilmigtir. Uzunlugu 1-2 cm kadardir. IAK iginde anteriorda transvers krista
denilen falsiform krista ile birbirinden aynlan fasial ve akustik sinir,
“posteriorunda ise vestibiiler sinirin superior ve inferior dallan bulunur (2,4,8).
Ustte fasial sinir ile superior vestibuler sinir arasinda bulunan kemik ¢ikintiya
vertikal krest veya Bill’s bar denilir ve ig¢ kulak yolu cerrahisinde onemli bir
rehber noktadur.

I¢ kulagin biri vestibiler digeri koklear iki akuaduktu vardir. Vestibuler
akuadukt vestibiilden pet:0z kemik medialine uzanir(3,9,10). Koklear akuadukt
i~e porus akustikus intemu‘s’un hemen inferiorundadir ve aksiyal kesitlerde
o-+w Wilir Petroz piramidin posteromedial yiiziine agilan bu akadukt, perilenfin
BOS ile iligkisini ouy-.r.

Fasial sinir intratemporal bir seyir gostererek IAK'1n anterosuperior boliimiine
girer. Daha sonra labirentin bolimi baglar. Koklea tizerinden gegerek genikulat
ganglionu olugturur ve anteriorda N.petrosis superfisalis majoris dali vererek
orta kulagin medial duvan boyunca lateral semisirkiiler kanalin altinda ilerler.
Orta kulagin posteriorunda siniis timpani seviyesinde bu sinir 90 derece kaudale
doner ve mastoidden dikey olarak gegip stilomastoid foramenden digan gikarak
parotis bezi igerisinde uzanur.

Jugular foramen anteroposteriorda petroz, posteromedialde oksipital kemikle
siurhdir. Fibroz ve bazen kemik bir septumla 6n-ig noral(pars-nervosa) ve arka-
dig vaskiiler(pars vaskiilaris) boliimlere aynlir. Pars nervosadan inferior petrozal
siniis ve glossofaringeal sinir, pars vaskiilarisden ise juguler. bulbus, vagus ve
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spinal aksesuar sinirler geger.: Jugular foramen asimetrisi; Galen ven
anevrizmasi ve arterioven6z malformasyona bagh yiksek kan akimi sonucu
olabilecegi gibi normal bir varyasyon olarak da goriilebilir. Genellikle sag jugular
foramen soldan biiyliktiir ve kemik erozyonu olmadiginda boyie bir asimetrinin
patolojik olarak degerlendirilebilmesi igin tim boyutlannin kargi taraftan 2
cn’den daha buayik olmas: gerekir(11,12).
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