Bilgisayarli tomografi kullanilarak aksesuar hava
hlicrelerinin morfometrik incelenmesi*
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OzET

Temporal kemigin havalanmasi kendi icinde 5 bolgeye ayrilir. Bu bolgeler suniardan olusur: Orta kulak,
Squamomastoid (mastoid), Perilabyrinthine, Petros apex ve Aksesuar. Aksesuar bolgesi ise skuamoz, zigomatik. oksipi-
tal ve stiloid olarak alt bolgelere ayrihr. Bilgisayarli Tomografi (BT) goruntaleri kullanilarak temporal kemikteki aksesuar
hava hucre hacimieri oictldl. Toplam 66 olguda 132 normal kulak incelendr. Olgularn 340 erkek, 32°si kadin ve yas
ortalamalar erkeklerde 39,50 kadinlarda 42.84 idi. Calismamizda erkeklerde ve kadinlarda pnomatik mastoid orarilari
% 75-80 civarinda bulundu. Her iki cinstyette ozellikle zigomatik ve squamoz hava hucreleri oranlari yuksekd. Aksesuar
hava hucresi gortime oraniari ve hacimleri erkeklerde kadinlardan daha yuksek olmakia beraber istatistiksel olarak
anlami farkhlik yoktu (p>0,05). Sonuclanmiz kaynaklarla karsiiastrici ve uyumiu bulundu. Calismayla elde edilen
sonuclar ozelikle aksesuar hava hlcreleri kesitlerini iceren orta kulak bolumd ite ilgili ameliyatiann planianmasinda
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Temporal kemik, aksesuar hava hicresi, bilgisayarli tomografi, hacim.
Selcuk Tip Derg 2004,20.60-65.

SUMMARY

Morphometric examination of accessory air cells by using computed tomography.

The temporal bone pneumatization is be divided into five section. These sections are as written down. The middie
ear, squamomastiod [mastoid), penlabyrinthine, pertros apex and accessory. The accessory section s divided as
squamaosal, zyqomatic, occipital and styloid subsections. The volume of the accessory air cells in temporal bone was
measured by using the CT scans. 132 normal ears were observed In total of 66 cases. 34 of the cases were male,
while 32 were female. The age average of the male was 39,50 whereas it was 42.84 for the female. in our study,
the pneumatic mastoid proportion of the male and female was observed as about 75-80 %. The zygomatic and
squamoz air cells proportions were, espedially. high in both sexes. The visibility of the proportions of the accessory air
cells and their volumes were higher in the male when compared with the female however, it was not statistically sig-
nificant [p>0.05). Our results were compared with sources and they were found adaptive. The result obtained here-
in should help surgeons in the middle ear planning operations on sections including accessory air cells.
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Os temporale; isitme ve denge organlari ile bu Temporal kemikte eriskin havalanma olusana
organlara ait damar, sinir gibi yapilarin gectigi kadar Oc asamadan gecilir.

kanal ve deliklerin bulunmasi nedeniyle oldukca
komplike bir kemiktir. Yeni dogmus cocuklarda
pars squarnosa, pars petrosa, pars tympanica ve
proc. styloideus olmak U(zere dort bolum 2. Transizyonel donem [iki ile bes yas arasi)
halindedir. Bu bolumler birbirine kikirdak doku ile
baglidirlar. Daha scnra kaynasip tek parca haline
dondsarler. Proc. mastoideus intramembranoz

1. Infantil  dénem (dogumdan iki yasina kadar olan
sureg)

3. Adult [yetiskin) donem (bes yasindan ergenlik
yasina kadar olan sureg)

kemiklesme gosterir ve 1-2 yaslanina kadar bulun- Infantil dénemde cellula mastoidea gorulmeye
maz. Daha sonra gelisir ve ergenlikte tam olarak baslar ve iki yasinda ise goruntUlenmeye baslanir.
tesekkil eder. Proc. mastoideus’dan bir kesit Transizyonel donemde perifere dogru yayilimalari
yaplldiginda icinde bircok bosluklann oldugu nedeniyle squamomastoid'e dogru  genisleme
goralar (1-4). olur ve sonra da yetiskin safhaya gecerek havalan-
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ma sona erer (5). Normal havalanma sdreci icin
normal orta kulak mukozas! gereklidir. Enfeksiyon
gibi bazi orta kulak patolojileri bu seyri geciktirir
veya engeller [1,6,7).

Os temporale’deki normal anatomik varyasyonlar
nadir degildir. Posterior fossa, orta kulak ve ic
kulak ameliyatlarindan once olusabilecek varyas-
yonlarin farkina vanimasi énemlidir. Mastoid hava
hacre sisteminin orta kulak hastaliklarinin patofiz-
yolojisine dnemli bir katkida bulundugu tespit edil-
mistir (8). Ozellikle orta kulak iltihaplarindaki roll
uzerinde cesitli calismalar yapilmustir (7,9-11).
Temporal kemigin havalanmasi kendi icinde 5 bolk-
geye ayrilir {5,12). Bu bolgeler sunlardan olusur:
Orta kulak, Squamomastoid (mastoid),
Perilabyrinthine, Petros apex ve Aksesuar.
Aksesuar bolgesi Ise skuamoz, zigomatic, oksipital
ve stiloid olarak ait bélgelere ayrilir. Calismamizda
bu aksesuar alaniarin sayisi, hacimleri, cinsiyetlere
ve taraflara gore dagiimi arastinldi. Aksesuar bol-
gelerin  hacimlerini arastirmak ve cinsiyetler
arasindaki farklan ortaya koyarak klinik dnemini
vurgulamak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz olgulan Radyoloji Anabilim Dalina
Bilgisayarli Tomografi (GE Prospeed Helical BT)
tetkiki icin gonderilen ve standart temporal kemik
cekimi yapiimig olanlarin gordntuleri arasindan
secildi. Gecirilmis orta kulak enfeksiyonu, geciriimis
ameliyat veya konjenital anomali gibi patolajik
olgular calisma kapsami disinda tutuldu. Toplam
66 vakada 132 normal kulak incelendi. Vakalann
34'0 erkek, 32'si kadin ve yas ortalamalan erkek-
lerde 39.50, kadinlarda 42.84'idi.

Os temporale incelenmesi aksiyel kesitlerde 2 mm
kesit kalinhiginda (120 kv, 160 mA), kesitler infraor-
bitomeatal eksene paralel olarak alindi. Os tempo-
rale icin elde edilen seriler canalis semicircularis
superior'un Ust seviyesinden baslayip cochleanin
basal kivrimini kapsayacak sekilde (os temporale
kesitleri bitene kadar) alindi (13,14).

Aksesuar hucre alaniarinin BI gorantdleri Uzerinde
sinirlari belirlendi. Aksiyel kesitlerde pars petrosa
tegment tympani seviyesi bittikten sonra gorulen
havall bolge skuamoz aksesuar bolgesi (Sekil 1)
kabul edildi. Os temporale’nin proc. zygomaticus
kisminda gordlen havall bolgeler zigomatik
aksesuar hava bolgesi (Sekil 2), os temporale’nin

Bilgisayarii tomografi ile aksesuar hava hucrelerinin

incelenmesi

Sekil 1. Skuamoz aksesuar alan, transvers kesit

oksipital kemige dogru olan uzantisinda goérulen
hava bolgesi oksipital bolge (Sekil 3), proc. sty-
loideus’da gorllen hava huacreleri de stiloid
aksesuar hava bolgesi (Sekil 4) olarak kabul edildi
(5). Resimler aksesuar hava hucrelerinin en buyuk
ve en net gortlduga kesitlerden alindi.

Bilgisayar ortaminda klavye kullaniiarak aksesuar
hava hucrelerinden elde edilen her bir kesitin alani
(mm?) ve daha sonrada bélgenin toplam hacmi
(mm3) hesaplandi (15). Oncelikle her bir kesitte
gorllen aksesuar hucre bolgesinin alani hesap-

Sekil 2. Zigomatik aksesuar alan, transvers kesit.
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Sekil 3. Oksipital akseuar alan, transvers kesit
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Sekil 5. Sag-soi zigomatik hava hiicre hacminin cinslere gore
aagitimi

landi. Bulunan alan ile kesit kalinlig carpilarak
hacim bulundu. Her bir kesit icin ayni islemler
yapildl. Son olarak tum kesitlerin hacimleri topla-
narak ilgili bolgenin toplam hacmi bulunmus
oldu. Sag-sol taraf ve cinsiyete, havalanma tipine
gore karsilastirmalar yapildi. Istatistiki analizler
“SPSS for Windows 6.1" programinda Mann
Whitney-U testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Toplam 66 olguda vyaptugimiz aksesuar hava
hicre élcim sonuclar Tablo 1,2,3,4 ve Sekil 5 ve
6'da gosterilmistir. Tespit edilen aksesuar alaniarin
her iki cinste sag ve sol kulak havalanma tipine
gore dagihmi Tablo 1'de verilmistir. Her iki kulag
[sag-sol) pnomatik olanlann cogunda aksesuar
alan gorulmekteydi. Sag ve sol mastoid bolgesi
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Sekil 6. Sag-sol zigomatik hava hiicre hacminin cinsiere gére
daagimi

pnématik olan olgularda toplam 33 zigomatik, 7
stiloid, & oksipital, 56 skuamoz aksesuar hava
hucre bolgesi goruldu. Her iki kuladi sklerotik olan
4 olguda aksesuar alan tespit edildi. Toplam
gorllen aksesuar alan sayisi 115 iken, bunun 41
tanesi kadin (% 35,65), 74 tanesi erkek (%64,35)
olarak bulundu (Tablo 1). Bazi olgularda bir cesit
aksesuar alan tespit edilirken, bazilarinda birden
fazla tespit edildi. Sadece | olguda [%]1.5) tum
aksesuar hava hucre bolgeleri bulundu. Toplam
66 olgunun % 37.9" unda (25 olgu) aksesuar alan
gortlmezken, % 62.1'inde (41 olgu] en az bir
aksesuar havalanma bolgesi tespit edildi (Tablo
Tve 2).

Sag ve sol kulak havalanma tipi oranlari ise tablo
3'de verilmistir. Her iki tarafi pnomatik olan kulak
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Tablo 1. Her iki cinste gordlen aksesuar alanianin dagihmi (Sag ve sol kulak havalanma tipine gore)
Aksesuar Alanlar Havalanma Sekli Cinsiyet Toplam
, Ssay  sd  Kadin Erkek "
Sag Zigomatik P P 3 ] 14
5 3 I 1
S 7 i - I
PS PS5 ! I
Toplam ) 4 13 17(%25.8)
Sol Zigomatik P P 7 12 BT
g = I I
P ] I
PS PS 1 I
Toplam 7 15 22(%33.3)
Saq Stiloid P P R ' 4 B 4 -y
Toplam - 4 4(%6.1)
Sol Stiloid . P P 3 =
Toplam - 3 3(964.5)
Sag Oksipital P B : 3 3
Toplam - 3 3(%4.5)
Sol Oksipital P P - 3 3
Toplam - 3 3(%4.5)
Sag Skuamoz 2 12 16 28 5
S 2 - 2
P ] L ]
PS PS ! - |
Toplam 16 16 32(%48.5)
Sol Skuamoz P 12 16 28
P - ! l
5 l = ]
PS PS 1 - 1
Toplam 14 17 31(%47)
GENEL TOPLAM 41(%35.65) 74(%64.35) 115

P: Pnomatik, S: Sklerotik, PS: Pnomasklerotik.

sayisl 45 (% 68,2), her iki tarafi sklerotik olan kulak
sayist 8 (% 12,1) olarak bulundu. Cinsler arasi
dagiima baktugimizda erkeklerde daha yuUksek
gorulme oranlan mevcuttu, ancak fark istatistikse!
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 2. Tespit ediler: Aksesuar Alan Sayisiin Dadiilimi

Aksesuar n %
Alan Sayisi
0 25 37.9
1 3 4.5
2 18 273
2 9 13.6
4 9 13.6
5 ] 1.:5
6 0 0
7 0 0
8 1 1.5
Toplam 66 100

63

Kadinlarda stiloid ve oksipital alanlar tespit edilime-
di. Kadin ve erkek arasinda aksesuar alan hacimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamb bir fark bulun-
madi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Sag ve Sol Kulak Havalanma Tiplerinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

Havalanma Sekli Kadin Erkek

sag Sol n{%) n(%) Toplam

P P 19(59.4]  26(76.5) 45(68.2)
S 4(12.5) 411.8) 8(12.1)

PS PS 1(3.1) 3(8.8) 416.1)

P S 6{18.8) - 6(9.1)

S P . 112.9) 1(1.5)

P PS - - 0

PS P - = 0]

S PS 13.1) = 1{1.5]

PS S 1(3.1) = 1{1.5)

Toplam 32(48.48) 34(51.52) 66(100)

P: Pnomatik, S: Skierotik, PS: Pnomaoskleratik.
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Tablo 4. Aksesuar Alan Hacimizrinin Cinslere Gore Ortalama ve Standart Hata Dagulim {rm?)

A Kavakil, H. Yildinm, H. B. Altnsoy, M. Ogeturk,
liter Kus, M. Sarsilmaz

TOPLAM

AKSESUAR [({\_D_iN B . ERKEK ) i
ALANLAR n EDrt.;tSt.ééta n Ort.+5t.Hata n_ Ort+StHata

Saq Zigomatik & 103.69+19.74 I 199.95+41.02 17 177.30+32.96
Sol Zigomatik 7 125.75527 72 15 180.59+39.77 27 163.14+28 63
Sag Stiloid 0 - 4 37.20+4.70 4 37.20+4.70

Sol Stiloid 0 - 3 47.20+12.64 3 47 20x+12.64
Sag Oksipital 0 = 3 604.05+593.48 3 604.05+593 .48
Sol Qksipital 0 = = 429.70+370.40 3 4729 70+370.40
Sag Skuamoz 16 348.61x69.78 16 661.71+130.05 32 505.16+77.85
Sol Skuamoz 14 424 07+86.79 17 475.54+90.13 31 452 30x62.22

Kadin — Erkek arasinda anlamii fark yok, P>0.05 [Mann Whitney U Testi).

TARTISMA

Os temporale havalanmasi ve dzelde orta kuiak ile
irtibatl olan mastoid havalanmanm klinik ve rad-
yolojik degerlendiriimesi ozellikle orta kulak enfek-
siyonu olgularinda énemlidir. Bu ylzden radyolo-
Jik olarak bu bolgenin iyi degerlendiriimesi,
varyasyonlara dikkat edilmesi ve hastanin
hikayesinin iyi alinmasi gerekmektedir. Yapilan
klinik calismalarda cikan sonuca gore havalanmas!
yaygin ve iyl diizeyde olan kulaklarin otitis media
gecirme riski daha az olabilmektedir (7.9.10). Bu
yuzden aksesuar alanlarda havalanma olmasinin
Klinik olarak énemli oldugunu dastinmekteyiz.

Aksesuar alanlarin hacimler! ile ilgili buldugumuz
sonuclar bizim daha once olcumunt yaptgimiz os
temporale mastoid hava hucre hacimleri (16
sonuclari ile benzer Ozellikler gostermekteydi. Hem
mastoid hucrelerde hem de aksesuar hava
hucrelerinde erkeklerde kadinlardan daha fazia
hacim degerleri tespit edildi. Yaptigimiz hesapla-
malar sonucunda en fazla hacime sahip aksesuar
alanlar skuamoz ve oksipital bolgelerdi. Gortlme
sayisina bakugimizda ise en fazla skuamoz ve
sonra da zigomatik aksesuar alanlan tespit ettik.
Aksesuar alan gorulme orani ile pnomatize mas-
told arasinda dogru bir oranti vardi. Os tempeorale
havalanma suUrecine bakugimizda (5,6) aksesuar
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alanlarin mastoid havalanma strecinin bir devami
seklinde ortaya cikugi kabul edilebilir.

Calismamizda her ikl kulagi sklerotik olan 4 olguda
aksesuar alan tespit ettik. Bunlarin gecmislerinde
belki kendilerinin de hatiriayamadiklan bir orta
kulak enfeksivonu gecirmis olabileceklerini
dustinmekteyiz. Bu gecirilen enfeksiyon onceden
olusan havalanmis bolgelerin geiisim  surecini
bloke ettigi ve bu ylzden sklerotik bir goruntu
olusturdugu kanaatindeyiz.

Aksesuar alanlarin hacim ortalamalar ve goruime
sayllan erkeklerde daha fazla olarak tespit edildi.
Ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

llerde planlanacak calismalarda, elde edilen bu
sonuclar ile otitis media arasindaki bagdlantilar
uzerinde durulmas gerektigi dusuncesindeyiz.
Ozellikle aksesuar havalanmasi iyi olan olgular ta-
kibe alinarak bunlarin enfeksiyon gecirme
yatkinliginin aksesuar havalanmasi olmayanlar ile
karsilastinlip klinik olarak takip ediimesinin énemii
olacagini dUstinmekteyiz. Ayrica aksesuar alanlarin
tespitinin radyolojik degerlendirmede ve cerrahi
acidan yaklasimda faydal bilgiler saglayacagini
dusunmekteyiz.
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