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TURKGE OZET

Korda timpani, fasiyal sinirin en genis intratemporal dalidir. Fasiyal sinirin
mastoid segmentinden ayrilip anterolateral ve siiperiora dogru seyreder, timpanik
kaviteyi katederek anterior kanalikiilden gectikten sonra kafatasimi terkeder. Korda
timpani, dilin Gcte iki 6n kismindan tat duyusunu tasir ve agiz tabaninda tiikriik
bezlerinin sekretomotor uyarilmasini saglar. Guniimuizde helikal BT temporal kemik
goriintillemede altin standarttir ¢linkii kemik yapilar1 gosterebilme Kkapasitesi Ust
duzeydir. Yiksek ¢ozundrlukli BT, oldukca ince kesitler sunabilen korda timpaninin
kesin ve giivenilir sekilde goriintiilenebildigi bir yontemdir. Korda timpani, posterior
timpanotomi, otoskleroz ameliyati, kolestatom ameliyati, miringoplasti gibi
ameliyatlarda yaralanmaya agik bir yapidir. Orta kulak ameliyat1 sonras1 %15 hastada
tat duyusu ile ilgili postoperatif komplikasyonlar gelismektedir. Ameliyat oncesi
temporal kemik YRBT’ de korda timpaninin gorintilenmesi operasyonda
olusabilecek sinir hasarini azaltmaya yardime1 olacaktir.

Calismamizda, Ocak 2013 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali’ nda yliksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT)
cekilen bireylerin tetkikleri retrospektif olarak taranmistir. En az bir tarafta normal
temporal kemik yapisi bulunan bireyler calismaya dahil edilmistir. 0,5 mm kesit
kalinliginda aksiyal goriintiiler elde edildi. Bu goriintiilerden MPR yapilarak korda
timpani goriintiilendi ve oOlgiimler yapildi. Korda timpaninin stilomastoid foramene
olan uzakligr 3,7£1,6 mm olarak bulundu. Korda timpani ve fasiyal sinirin mastoid
segmenti arasindaki en uzak mesafe 2,3+0,6 mm olarak bulundu. Korda timpaninin
fasiyal sinirden dallanma acist 28,2+10,7° olarak Olciildii.Aksiyal planda korda
timpaninin dallanma lokalizasyonu 4 farkli sekilde tanimlandi. Korda timpaninin
fasiyal sinirden sirasiyla 1-) %52,1 anterolateralden, 2-) %33,7 lateralden, 3-) %11,7
anteriordan, 4-) %2,5 posterolateralden ¢iktig1 tespit edildi. Korda timpani ve fasiyal
sinirin mastoid segmenti arasindaki en uzak mesafe ile korda timpaninin stilomastoid
foramene olan uzaklig1 arasinda ters yonlii, korda timpaninin fasiyal sinirden dallanma
acis1 ile korda timpaninin stilomastoid foramene olan uzakligi arasinda ayni yonli
korelasyon vardir. Korda timpaninin ekstratemporal alanda dallanmasi %2,4 oraninda
goralda.

ANAHTAR SOZCUKLER: Korda timpani, Yuksek Coézunurlukla BT,
Fasiyal sinir, Posterior timpanotomi, Fasiyal reses, Temporal kemik



INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Chorda tympani is the largest intratemporal branch of the facial nerve.
Separated from the mastoid segment of the facial nerve and move to the superior and
anterolateral. It leaves the skull after passing the tympanic cavity and then anterior
canalicul. Chorda timpani carries the taste sensation from the anterior two-thirds of
tongue and provides the secretomotor stimulation of the salivary glands in the floor of
the mouth. Today, helical CT is the gold standard imaging of the temporal bone due to
its high resolution quality of bony structures. HRCT is a method thatcan provide quite
thin sections and can be displayed chorda tympani accurately and reliably. Chorda
tympani is a structure that may get injured in surgery such as posterior tympanotomy,
otosclerosis surgery, cholesteatoma surgery and myringoplasty. After middle ear
surgery, postoperative complications associated with the taste sensation develops in
15% of patients. Preoperative evaluation of chorda tympani on HRCT will help reduce
the nerve damage that may occur.

In our study, we searched retrospectively temporal bone HCRTs, in January
2013-December 2015 in Duzce University, Department of Radiology. Individuals with
normal temporal bone structure at least on one side, were included in the study. Multi-
planar reconstruction images were created then chorda tympani was imaged and
measurements were performed. The distance between chorda tympani and
stylomastoid foramen is 3,7+1,6 mm. The furthest distance between the mastoid
segment of the facial nerve and chorda tympani is 2,3+0,6 mm. The angle of
branching chorda tympani from facial nerve is 28,2+10,7°. In the axial plane, chorda
tympani branching localization was found in 4 different ways; %11,7 anteriorly,
%52,1 anterolaterally, %33,7 laterally, %2,5 posterolaterally. The furthest distance
between the mastoid segment of the facial nerve and chorda tympaniis inversely
correlated with the distance between chorda tympani and stylomastoid foramen. The
angle of branching chorda tympani from facial nerve is directly correlated with the
distance between chorda tympani and stylomastoid foramen. The ratio of

extratemporal branching of chorda tympani is %2,4.

KEYWORDS: Chorda tympani, High Resolution CT, Facial nerve, Posterior

tympanotomy, Facial recess, Temporal bone
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1. GIRIS ve AMAC

Korda timpani, fasyal sinirin en genis intratemporal dalidir. Fasiyal sinirin
mastoid segmentinden dallanir ve bu dallanma son derece degiskendir. Korda timpani,
dilin 2/3 anterior kisminin tat duyusunu alir ayrica submandibuler ve sublingual
bezlerin parasempatik inervasyonunu da saglar. Korda timpaninin iyatrojenik hasari
orta kulak ameliyati sonrast gelisen iyi bilinen bir komplikasyondur. Hasarinda tat
bozuklugu ve agiz kurulugu olusur. Klinik 6énemi ve varyasyonlarina ragmen, korda
timpani, Klinisyenler tarafindan preoperatif ~ olarak  ¢ogu  zaman
degerlendirilmemektedir.

Bu calismada, hastanemizde ¢ekilmis temporal kemik ylksek c¢ozinurlikli
bilgisayarli tomografileri retrospektif olarak tarandi, normal orta-i¢ kulak yapisi ve
kemikgik zincirine sahip hastalar ¢calismamiza dahil edildi. Calismanin amaci,

e Korda timpaninin stilomastoid foramene olan uzakliginin,

o Korda timpani ve fasiyal sinirin mastoid segmenti arasi en uzak mesafenin,
e Korda timpaninin fasiyal sinirden dallanma agisinin,

e Aksiyal planda korda timpaninin dallanma lokalizasyonunun,

e Yapilan 6l¢iimlerin,cinsiyet ve sag-sol bakimindan farkinin olup olmadiginin

tanimlanarak orta kulak ameliyatlar1 sirasinda olabilecek yaralanmalarin 6niine

gecilmesine yardimer olmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Fasiyal Sinir

2.1.1. Anatomi

Kraniyal sinir ciftlerinden yedinci sinir olan fasiyal sinir hem motor ve duysal
hem de parasempatik lifleri tagiyan karma bir sinirdir. Embriyolojik olarak ikinci
brankiyal arktan koken alir, ayn1 arktan gelisen kas ve organlarin inervasyonunu
saglar. Motor ve duysal lifleri mevcuttur. Motor lifler stilohyoid, stiloglossus,
digastrik kasin arka karni, platisma ve stapedius gibi ikinci brankiyal ark kokenli
kaslarin ve mimik kaslarinin inervasyonunu saglar. Duysal lifler tat almada gorevlidir.
Parasempatik lifler tiikkriik ve gdzyas1 bezlerini uyarirlar(1).

Motor liflerin birinci nukleusu presantral girusta, ikinci nikleus ise ponsta
bulunmaktadir. Ponstaki nikleus bir ana ve iki aksesuar niikleustan olusur. Ana motor
niikleus dorsal, intermediyer, mediyal ve ventral olarak dort alt niikleustan olusur.
Dorsal grup alt niikleuslar orbikiiler, frontal ve nazolabiyal kaslari, intermediyer grup
platisma ve mental kaslari, mediyal grup aurikiiler kaslari, ventral grup perioral ve
peribukkal kaslari inerve ederler (2).

Parasempatik liflerin iki farkli kokeni vardir. Birinci grup lifler perifere dogru
motor liflerle birlikte nervus intermedius igerisinde seyreder fasiyal sinirden ganglion
genikuli seviyesinde nervus petrosus major ile ayrilir. Bu lifler lakrimal bezin, nazal
kavitenin ve damak mukozasinin inervasyonundan sorumludur. ikinci grup lifler, daha
sonra detayli degerlendirilecek olan, korda timpani ile fasiyal sinirden ayrilirlar ve
submandibular ganliondan sonra submandibular ve sublingual bezleri inerve ederler
(2).

Duysal lifler 6zel ve somatik olarak ikiye ayrilir. Somatik lifler dig kulak
yolunun giris kismina ait agri, 1st ve dokunma duyusunu alir. Fasiyal sinire
stilomastoid foramenden once katilir, birinci niikkleuslarin oldugu genikulat gangliona
ugrar ve postsantral girusta sonlanir. Ozel lifler dilin 2/36n kismindan tat duyusunu

alirlar ve korda timpani icerisinde fasiyal sinire ulasirlar. Benzer sekilde genikulat
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gangliona ugradiktan sonra kortekste Brodmann’ in 43. alami olan kortikal tat
merkezinde sonlanir (3).

Serebellopontin koseden sonra fasiyal sinir, n. intermedius ve 8. kraniyal sinir
ile birlikte internal akustik kanaldan (IAK) temporal kemige girer. Fasiyal sinirin
IAK’ da seyreden bu kism1 ‘Meatal segment’ olarak adlandirilir. Bu kanal1 gegtikten
sonra stilomastoid foramenden ¢ikincaya kadar ‘Fallop kanali’ olarak da adlandirilan
fasiyal kanal iginde ‘Z’ seklinde iki dirsek ve ii¢ segmentten olusan bir yol kateder (4).
Bu segmentler, IAK’> dan birinci dirsege (Genikulat ganglion) kadar ‘Labirenter
segment’, genikulat gangliondan ikinci dirsege kadar olan ‘Timpanik segment’, ikinci
dirsekten stilomastoid foramene kadar olan ‘Mastoid Segment’ tir (1, 5).

Fasiyal sinirin meatel segmenti, IAK igerisinde 8. kraniyal sinir ile birlikte
seyreder. IAK igerisinde periost giderek kalinlasarak vertikal (Bill’ s bar) ve transvers
krestleri olusturur. Boylece anterior stiperiorda fasiyal sinir, anterior inferiorda kohlear
sinir, posterior superiorda superior vestibuler sinir, posterior inferiorda inferior
vestibuler sinir bulunacak sekilde IAK doérde béliiniir.(Sekil) Meatal segmentin

uzunlugu yaklagik 8-11 mm’dir (6).

Sekil 1: Internal akustik kanalda fasiyal sinir(beyaz ok), kohlear sinir(siyah ok),

stiperior(beyaz ok basi) ve inferior(siyah ok basi) vestibuler sinirin MR goriintiisti(7).

Fasiyal sinir, fallop kanali iginde 28-30 mm arasinda kivrimli bir yol kateder.
IAK fundusundan genikulat gangliona kadar (Labirenter segment) olan kisim 3-5 mm
kadardir. Bu segmente kohlea, lateral ve siiperior semisirkiiler kanallar ile yakin
komsuluk gosterdigi i¢in bu isim verilmistir(8). Genikulat gangliondan parasempatik
lifler ii¢ dal olusturarak ayrilir. Birincisi, major siiperfisiyal petrozal sinir olup

sekretuar lifleri lakrimal bezlere tasir. Ikincisi olan eksternal petrozal sinir ise
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sempatik liflerini a. meningea mediaya tasir. Ugiincii dal olan minér siiperfisiyal
petrozal sinir 9. kraniyal sinire katilir ve sekretuar lifleri parotis bezine tasir(8).
Genikulat gangliondan sonra fasiyal sinir posteriora dogru yonelerek timpanik
kaviteye girer. Burada 10-12 mm kadar ilerler. Bu segment timpanik segment olarak
adlandirilir. Bu kisimda fallop kanalinda dehisans goriilebilir(9). Timpanik segmentin
orta kisminda fallop kanali belirgin daralir (10). Bu segment horizontal seyir
gostermekte olup ikinci dirsekle sona erer ve mastoid segment baglar. Sinir mastoid
segmentte vertikal bir seyir izler. Ortalama 13-14 mm uzunlugundadir. Bu segment
intratemporal seyrin en uzun kismidir. Fasiyal sinir bu segmentte 3 dal verir;Piramidal
eminens ile komsuluk yaptigt yerde stapedial dali ¢ikar. Korda timpani n.
intermediusun son dalidir, mastoid segmentin {igte bir distal kismindan ayrilir. Malleus
ve inkusun arasindan ge¢ip timpanik kaviteyi kateder. Temporal kemikten
petrotimpanik fissiir ile ayrildiktan sonra lingual sinire katilir. Sekretuar lifleri
submandibuler ve sublingual bezlere tasir. Bu segmentten son olarak da posterior

aurikiiler dalr ¢ikar(1).
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Sekil 2: Fasiyal sinir seyri ve dallar
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2.1.2. Embriyoloji

Fasiyal sinirin kompleks anatomisi, embriyolojik gelisimi bilindigi takdirde en
iyl sekilde anlagilabilir. Bu farkindalik sayesinde anatomik varyasyonlar tahmin
edilebilir ve anlasilabilir(11, 12). Fasiyal sinirin taslagi kabaca 3. haftada olusmaya
baslarken ana gelisimi fetal 3.-4. ayda olmaktadir. 3. Haftanin sonunda noral krest
hiicrelerinden bir grup kivrik yapida metensefalona ek sekilde kulak taslaklarini
olusturur. Bu hiicre toplulugu yedinci ve sekizinci sinir ¢iftini olusturur bundan dolay1

bu yap1 fasiyoakustik primordiyum olarak adlandirilir.

Sekil 3: 6 haftalik embriyo (13)

Dordincl hafta sonunda fasiyal ve akustik kisimlari daha belirgin hale gelir.
Fasiyal kisim ikinci brankiyal ark ylizeyinde epibrankial taslak adi verilen ektoderm
komsulunda sonlanan hiicre silitunu olusturur. Akustik kisim ise kulak taslagi
invajinasyonu ile benzer zamanda olugan otokist {izerinde sonlanir. Besinci haftanin
ilk kisimlarinda distal segment iki pargaya ayrilmaya baslar. Ana govdeyi temsil eden
kaudal kisim, ikinci brankiyal ark mezensimi iginde sonlanir. On kisim ise korda
timpaniyi olusturmak iizere birinci ark igerisine dogru yonelir. Besinci haftanin
sonunda metensefalonda fasiyal motor niikleuslar taninabilir. Yedinci hafta sonunda
fasiyal sinir kokii ve genikulat ganglion belirgindir. N. intermedius gangliondan ¢ikar
beyin sapina girer ve sinirin sensoryal liflerini igerir. Motor lifler sensoryal liflerden
bagimsiz sekilde gelisir. Bu yiizden konjenital fasiyal sinir paralizi olan kisilerde tat
duyusu ve g6z yas1 tiretimi normaldir. Korda timpani ve major superfisiyal petrozal
sinir ilk olusan intratemporal dallardir. Korda timpani mandibuler ark igerisine dogru

seyreder ve trigeminal sinirin dali olan mandibuler sinir komsulugunda sonlanir bu
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sekilde besinci hafta boyunca taninabilir. Yedinci haftanin bitiminde korda timpani ve
lingual sinir birlesir. Sekizinci haftade major stiperfisiyal petrozal sinir internal karotid
arter yaninda derin petrozal sinir ile birlesir ve pterigoid kanal siniri olusur. Daha
sonra pterigopalatin ganglion olacak bir grup hiicre i¢inde sonlanir(11).

Fasiyal sinirin intratemporal segmenti baslangigta ikinci brankiyal ark icerisine
vertikal diiz bir seyir gosterir. Besinci hafta sonunda, genikulat gangliyonun gelistigi
kistmda hafif dirsek olusur. Altinct ve yedinci haftada horizontal segment daha
belirgin olur. Horizontal segment ikinci ark yapilarmin kaudal siftine bagli olarak
olusmaktadir(13). Bu kaudal sift fetal hayat boyunca devam eder ve vertikal segment
orta ve dis kulaga gore daha 6nde uzanma egilimindedir, dogumda eriskinde olan esas
pozisyonuna gelmistir. 8. haftada kikirdak otik kapsiil sinir etrafini sarar. Bu agamada
sinirin intratemporal segmentinin iliskileri agirlikli olarak kurulmustur. Kisa siire
sonra sinirin kikirdak kapsiil icindeki oluktan uzandig izlenebilir. Bu kikirdak kapsiil
sonra kemiklesip Fallop kanali’ n1 olusturacaktir(11).

Dogumda fasiyal sinir stilomastoid foramene gore ¢ok yiizeyel olarak ¢ikar,
mastoid ¢ikint1 olmadig1 i¢in yaralanmaya karsi savunmasizdir. 2-4 yas aras1 mastoid

cikint1 sekillenir ve eriskindeki seklini alir.

2.2. Korda Timpani

2.2.1. Anatomi

Korda timpani, iki beyin sap1 ¢gekirdekleri ile iligkili sinir lifleri igerir. Birincisi,
sekretomotor pregangliyonik parasempatik noronlarin hiicre govdelerini barindiran
stperior salivary nikleus; ikincisi, tat alma c¢ekirdeginin tist kismi olan soliter
niikleustur. ikincisi unipolar tat sinirlerinin santral progeslerini alir(14). Bu sinirlerin
hlcre govdeleri tat duyusunu tasityan kraniyal sinirlerin ganglionunda yer alir. Tat
cekirdeginde sinaps yaptiktan sonra, sekonder aksonlar medial lemniskiis i¢inde
talamustan ge¢cmek icin yukari ¢ikarlar, internal kapsiiliin posterior bacagi araciligiyla
insula ve pariyetal operkulum arasindaki primer tat merkezine ulasir(15). Insanlarda
bu yolun ¢apraz yapip yapmadigl ya da ¢ift tarafli olup olmadigi kesin degildir(16,
17).

Fasiyal sinirin kiglik duysal koku olan n. intermedius (Wrisberg), tlkrik
bezlerine sekretomotor liflerle birlikte dilin 6n kisminin ve yumusak damaktaki tat
alma cisimciklerinden 6zel duysal lifleri tagir(18, 19). Beyin sapindan ¢iktiktan sonra,

n. intermedius vestibulokohlear sinir ile bitisik seyreder ve ayrilip IAK icerisinde
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fasiyal sinirle birlesir(20). Motor ve duysal lifleri birlestikten sonra fasiyal sinir,
Fallop kanali olarak adlandirilan Z sekilli kanalina girer(21). Tipik olarak fasiyal sinir
korda timpani dalin1 stilomastoid agikliktan ¢ikmadan hemen Once vertikal mastoid
segmentte verir. Bu noktada, fasiyal sinir genelde genislemis olarak gozlenir. Nadir
olarak, fasiyal sinir motor lifleri genis korda timpani ile birlikte seyretmektedir ancak
bu konu tartigsmalidir(20).

Korda timpani, fasiyal sinirin en genis intrapetréz dalidir(19), anterolatral
olarak yukar1 dogru seyreder(22). Stilomastoid arterin dali ile birlikte seyreder.
Posterior kanalikiil, timpanik kavitenin orta ve arka duvari1 arasindaki kosede bulunan
acikliktan orta kulaga acilir. Bu aciklik yuvarlak pencerenin ve malleusun sapinin
bittigi yerin st seviyesinde tanimlanir. Posterior kanalikiil yaklasik 0.3-0.5 mm
genisligindedir ve fasiyal kanaldan yaklasik 22°’lik aciyla ayrilir (23).

Korda timpani sayisiz varyasyona sahiptir. Fasiyal sinirden dallanma noktasi
degiskendir. Konjenital malformasyonlarda, korda timpani daha proksimalden hatta
genikulat gangliyondan cikabilir. Posterior kanalikiil uzunlugu 3-14 mm arasindadir.
Ekstratemporal dallanan korda timpani siklig1 net olarak bilinmemektedir. Iki genis
caligmada bu oran % 2-5 arasinda degismektedir(24, 25). Bu farklilik etnik sebeple
olabilir. Ornegin 30 Cinli kadavra ile yapilan bir calismada bu oran %53
bulunmustur(26). Yazar bu farkliligi daha proksimal yerlesimli stiloid foramen ile
mastoid morfolojiye baglamigtir. Eger korda timpani temporal kemik disinda
dallanirsa posterior kanalikiil fasiyal kanaldan timiiyle ayriktir(27). Nadir olarak,
korda timpaninin fasiyal sinirden bifid orjini vardir(28). Korda timpaninin
ekstratemporal dallanmas1 eger onun gelisimi gz Oniine alinirsa kolayca anlasilabilir.
Fetliste ve infantlarda, korda timpani kafatasinin disinda fasiyal sinirden ayrilir.
Dogumdan sonra mastoidin biliylimesiyle korda timpani daha proksimale yer
degistirir(29). Boylece dogumdan birkag yil sonra korda timpaniyifasiyal kanaldan
dallantyor olarak gorebiliriz(21).

Korda timpani, malleusun dirseginin st kisminin medialinden, tensor
timpaninin list kismin1 ¢aprazlayarak, timpanik membranin pars flaccida kismindan
kemer yaparak gecer. Timpanik membranin i¢ mukozal tabakasinin medialinde

malleusun i¢ ve dis mukozal katlantilarinin komsulugunda uzanir(30, 31).
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Sekil 4: Korda timpanininorta kulaktan gecisi

Korda timpaninin timpanik segmentinin birkag anatomik varyasyonu
tanimlanmistir. Transtimpanik kemik kilif i¢inde uzanan korda timpaniye ait iletim tipi
isitme kaybinin eslik ettigi iki olgu bildirilmistir(32, 33). Korda timpaninin lateral
yerlesimi konjenital malleus deformitesi ile iliskili bulunmustur(34). Korda timpaninin
tek ya da cift tarafli duplikasyonu nadirdir.

Elektron mikroskobunda, korda timpaninin timpanik segmentinin, Ugcte ikisi
miyelinli yaklasik 5000 sinir lifinden olustugu goriilebilir. Miyelinli liflerin ¢ogunun
duysal aferent lifler, miyelinsiz liflerin ise sekretomotor eferent lifler oldugu fare
deneylerinde gosterilmistir(35).

Korda timpani orta kulaktan ayr1 bir kemik kanal ile ¢ikar(Anterior kanalikil).
Bu kanal Huguier kanali olarak da bilinir(36). Petrotimpanik fisslr icinde korda
timpaniye maksiller arterin anterior timpanik dali, lenfatikler, anterior malleolar
ligament ve diskomalleolar ligament eslik etmektedir(37). Korda timpani bu yapilar
icinde en medialde olanidir ve iki ligament kemiksi bir ¢ikinti ile ayrilir. Anterior
kanalikiil ~ faringotimpanik tlipiin  anteriorunda paralel sekilde seyreder.
Temporosfenoidal siitiirii gecerek sfenoid kemigin sivri ucunun arkasindaki agikliktan
kafatasin1  terkeder. Mandibuler fossa ile direkt iliskisi yoktur fakat
temporomandibuler eklemin medial yiiziiyle yakin iliski icerisindedir(38). Sfenoid
kemikten ¢ikarken faringotimpanik tiipiin kikirdak pargasina bir dal verir(25). Anterior

kanalikiil bes yasma kadar tam olarak olusumunu tamamlamaz, oncesinde korda
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timpani temporal kemigin petrdoz parcasindaki bir olukta uzanir. Eger kanal lateral
olarak agik kalirsa temporomandibuler eklem aktivitesi ¢esitli semptomlara neden
olabilir(36).

Korda timpani, sfenoid cikintinin medialinden asagi dogru iner ve kafa
tabaninin yaklasik 1-2 cm asagisinda lingual sinire katilmak i¢in 6ne dogru
acilanir(39).

Lingual sinir, medial pterigoid kas1 ve mandibula arasindan agagi dogru iner.
Uciincii molar dis posterior kokinin medialinden 6ne dogru ilerler. Submandibuler
bezi c¢aprazladiktan sonra agiz tabaninda submandibuler kanal altinda lateralden
mediale dogru doner ve dile girer. Lingual sinir igerisinde korda timpani lifleri diffiiz
olarak dagildig1 igin, lingual sinir onarimindan sonra tat duyusu tam olarak
dizelmez(40).

Submandibuler gangliyon hipoglossus kasi ylizeyinde yer alir. Lingual sinirden
birkag ipliksi dalla asilmistir. Korda timpaninin pregangliyonilk parasempatik sinirleri
burada sinaps yapar. Postsinaptik dallar submandibuler bezi ve kanalin1 direkt gegerler

ya da sublingual bezi uyarmak i¢in tekrar lingual sinire katilirlar(14, 41).

2.2.2. Goruntuleme
Korda timpaninin i¢inde bulundugu posterior kanalikiil konvansiyonel ve
yliksek ¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografide goriilebilir. 16 kesitli tarama (¢ boyutlu

rekonstriiksiyon yapmaya olanak saglar. Anterior kanalikiil goriilemez(20).

2.2.3. Diger Anatomik Varyasyonlar

Korda timpaninin major anatomik varyasyonlari, siddetli konjenital
malformasyonlarla birlikte olmalar1 disinda nadirdir. Korda timpaninin kafatasi
disinda fasiyal sinirden dallandigi ve temporal kemige girmeden stiloid proges
lateralinden lingual sinire dogru ilerledigi bir olgu bulunmaktadir ancak bu maj6r
konjenital kulak malformasyonu ile birliktedir(42). Korda timpaninin tamami ya da bir
kismu ¢ift olabilir. Eger ekstratemporal olarak ortaya c¢ikarsa stilomastoid foramen
yerine kendine ait ayr1 bir foramenden temporal kemige girer. Literatiirde bir olguda

korda timpanin total yoklugu belirtilmis o da ciddi kulak anomalisiyle birliktedir(43).
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2.2.4. Fonksiyonlar:

Korda timpani dilin {igte iki 6n kismindan tat duyusunu tasir ve agiz tabaninda
tilkriik bezlerinin sekretomotor uyarilmasini saglar. Korda timpaninin ek fonksiyonlari
saglayan lifleri de tasidig ileri stiriilmistiir: dilin Gicte iki 6n kisminin genel duyusunu
alir (ac1 ve 1s1 da dahil); parotis bezine sekretomotor lifler verir; dile eferent
vazodilator lifler verir (20)

Her tat tomurcugu bir¢ok sinir lifi tarafindan uyarilan ¢ok sayida tat reseptor
hiicresi icermektedir. Tat tomurcuklar: oral kavite ve farinks boyunca bulunabilir fakat
dilde presulkal dorsal ve lateral alanlardaki papillalarda daha fazladir. Tat birka¢ kafa
siniri ile merkezi olarak tasinir.

- Lingual sinir, sirkumvallat papillalarin oldugu alan harig, dilin ticte
iki 6n kisminin genel ve tat duyusunu tasir. tat lifleri korda timpani
ile tasimir. Bunlar genelde dilin ipsilateral duyusunu tasirken,
elektrogustometrik caligmalar gostermistir ki, dilin u¢ kisminda
bilateral uyarilma vardir(44). Bu durum detayli lingual sinir
diseksiyonlarinda, dilin u¢ kismi harig,tek tarafli dagilimin
gosterilmesiyle desteklenmistir(45).

- Glossofaringeal sinir, dilin arka ucte biri, sirkumvallat —foliat
papilla ve orofarinksin genel ve tat duyusunu tasir(46)

- Vagal tat lifleri daha az gorulir ancak epiglotta tat tomurcuklari
goralir(47).

- Son olarak da, major superfisiyal petrozal sinir ve kiicik palatin
sinirler yuamusak damaktan tat duyusunu tasir(48).

Bazi caligmalar lingual ve glossofaringeal sinirler arasinda anastomozlari
gostermislerdir(48, 49). Operasyona bagli korda timpani hasarini takiben yapilan
elektrogustometrik caligmalar, sirkumvallat ve foliat papillalarin korda timpani ve
glossofaringgeal sinir tarafindan dual olarak uyariliyor olabilecegini gostermistir(44).
Korda timpani tarafindan uyarilan alan genisligi kisiler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Korda timpaniye aneztetik verildigi calismalarda, tat duyusunda
hafifce bir bozulma olmasina bagli olarak, fasiyal sinirin glossofaringeal sinir
tarafindan tat duyusu tasinmasini normalde engelliyor olabilecegi ortaya atilmistir(50).
Bu mekanizma tat duyusu kaybmi telafi etmeye yardimci olur: korda timpani

hasarinda uyar1 azalir bdylece diger tat sinirleri lizerindeki inhibisyon ortadan kalkar.
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Bir calismada baz1 olgularda siiperfisiyal petrozal sinirin de dilin 6n iicte iki kisimdan
baz1 tat liflerini tagiyor olabilecegi ortaya atilmistir.

Korda timpani submandibuler ve sublingual tiikriik bezlerine tiikriik salgisini
uyaran eferent pregangliyonik parasempatik lifleri tasir(51). Korda timpaninin uyarimi
bu bezlerde vazodilatasyona neden olur. Tukruk bezlerinin sekretuar lifleri diger
yollarla da alabilecegi diisiiniilmektedir. Bunu korda timpanisi kopmus hastalarda
sitrik asitin hala daha submandibuler bezden, kismen de olsa, sekresyon ortaya
cikarmasi1 desteklemektedir. Bu refleks sekresyon hipoglossal ve glossofaringeal
sinirin lokal anestezisi ile inhibe edilmektedir. Diger bezlerden farkli olarak tiikriik
bezleri sempatik ya da parasempatik uyariyla sekresyon yapabilirler(52). Ancak bu
devam eden submandibuler bez sekresyonundan sempatik aktivite sorumlu degildir
clinkii stellat gangliyon blokaj1 yanitin azalmasina neden olmaz.

Bir hastanin orta kulak ameliyati esnasinda kesilmis korda timpanisinden
alinan aksiyon potansiyeli kayitlari dilin dokunma duyusuna cevabir akla
getirmistir(53). Bazi hastalar korda timpaninin manipilasyonu, gerilmesi yada
kesilmesi sonrasinda uyusma, karincalanma veya agr1 hisseder. Perez ve arkadaslari
orta kulak ameliyat1 olan 15 hastalik kontrollii bir caligmada prospektif olarak genel
dil duyusunu degerlendirmistir. Neredeyse hastalarin yarisinda ameliyattan hemen
sonra uyusma ve karincalanma goriilmiistiir ve opere olan tarafta hafif dokunma ve iki
nokta ayriminda kii¢ciik fakat anlamli azalma bulunmustur. Bu sikayetler {i¢ ay
icerisinde kaybolmustur. Ilging olarak, bu ¢alismada korda timpanisi kesilmis bir
hastada duyu kaybi olmadigi gézlenmistir. Buna bagli olarak korda timpani bazi
bireylerde genel duyuyu iletebilir ancak lingual sinirle kiyasla bu katkisi kiigiiktiir(54,
55).

Tat esikleri sicakliktan etkilenir. Korda timpani tarafindan termal uyaranlarin
zayif algilanmasi cesitli insan ve hayvan deneylerinde bildirilmistir. Bu deneylerde
dile farkli sicakliklarda su uygulanmistir(53). BOylece tat algisi da uyarilmis olabilir.
Bununla birlikte Ogawa ve arkadaslari tek bir korda timpani lifinin tat ve 1s1l uyarana
birlikte cevap verebildigini gostermistir(56). Bu sonuglarla yapilan detayl bir analizde
sicakligin tat duyusundan bagimsiz olarak hissedildigi ileri siiriilmiistiir. Son
zamanlarda, dilde kii¢iik bir alanin 1sitilmasinin ya da sogutulmasinin tat duyusunu
indiikleyebilecegi gosterilmistir(57). Yazarlar bu ‘termal tat’ in korda timpanideki
sicakliga hassas ndronlarin sicaklik yerine tat duyusunu kodlamasia bagli oldugunu

ileri siirmiiglerdir.
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Korda timpaninin parotis bezine giden sekretomotor lifleri igerdigi ileri
striilmiistiir.  Fasiyal ve glossofaringeal sinirlerin igindeki pregangliyonik
parasempatik liflerin orijini olan siiperior ve inferior salivatuar niikleuslar bitigiktir.
Bundan dolay1 inferior salivatuar niikleustan parotise gidecek lifler korda timpani
icinde seyredebilir(20). Dahasi, kisilerin {igte birinde korda timpaninin kii¢iik pertozal
sinir ve otik gagliyonla iliskisi gosterilmistir(25). Tiikriik salgisinin dile dokiilen sitrik
aside cevabi Ol¢lilmiistiir. Tek tarafli korda timpani kopmus ya da hasarli on kisinin
yedisinde ayni tarafta parotid sekresyonunun yiizde elli kadar arttigi bulunmustur(58).

Kedilerde yapilan bir caligmada, korda timpaninin ya da lingual sinirin
elektriksel uyarimi dilde vazoilatasyona neden olmaktadir. Bunun korda timpani
icindeki vazodilatator liflerle oldugu oOne siiriilmistiir(59). Ancak bu bulgu heniiz

insanlarda heniiz gosterilmemistir.

2.3. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), kolime edilmis yani daraltilmis X 1smi1 ile
incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii olusturan radyolojik goriintiileme yontemidir.
Kolime edilmis X 1511 objeyi gecip X 1511 tiiplinlin tam karsisina yerlestirilen

dedektorler araciligi ile saptanip goriintiiye donistiiriillmektedir(60).

2.3.1. BT’ nin Tarihsel Gelisimi

BT ilk defa Alan M. Cormak tarafindan 1963 yilinda teorize edilmis ve
radyolojide yeni bir ¢igir agmistir. BT’ nin ilk basarili klinik uygulamasi ise 1967
yilinda G. Haunsfield tarafindan gergeklestirilmis ve 1971’ de hastane sartlarinda
kullanilmaya baglanmistir. ilk BT dinitesi ABD’ de Mayo Klinikte kurulmustur.
Ulkemizde ilk kullanimi ise 1976 yilinda Hacettepe Universitesi’ nde olmustur. Ik
cihazlarda tek kesiti olusturmak i¢in gecen siire yaklasik bes dakika oldugu icin
uygulama sadece beyin incelemelerine yonelik yapilmis, siirenin uzunlugu dolayisiyla
diger alanlarda kullanilmasi1 gecikmistir(60).

BT cihazlan, gelistirilme ve uygulanma asamalarinda cesitli gelisimler
gecirmis ve gecirmektedir. Gegirdikleri evrime gore bes jenerasyona ayrilmaktadir(60,

61).
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2.3.1.1. Birinci jenerasyon cihazlar

Bu cihazlarda pencil-beam Xismi tiipii ve karsisinda tek bir dedektor
bulunmaktadir. incelenecek obje, lineer dogrultuda tarandiktan sonra 1° lik aci ile
dontis yaptiktan sonra ve obje tekrar lineer olarak taranmaktadir. Bu tarama ve doniis

180° yapilmaktadir. Bu nedenle ilk jenerasyon cihazlarda kesit alim1 uzun siirmektedir.

A"
AADDNAARXR T 7T 777
SOOI Z 7 7

N

Sekil 5: Birinci jenerasyon BT cihazinda tlip ve dedektor

2.3.1.2. ikinci jenerasyon cihazlar

Bu jenerasyonda tek dedektdr yerine yan yana dizilmis birden fazla dedektor
kullanilmis ve pencil-beam yerine yelpaze bigiminde genisleyen X 1sinlari
kullanilmugtir. Tlk jenerasyona benzer dénme hareketi mevcuttur ancak tiip hareketi

10° lik agilarla 180° ‘ye tamamlanmaktadir.

Sekil 6: ikinci jenerasyon BT cihainda tiip ve dedektdr
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2.3.1.3. Uglincu jenerasyon cihazlar

Bu cihazlarda X 1smm1 tlipii ve karsisinda konveks dizilmis detektorlerden
olugsmaktadir. X 151m1 demeti karsisindaki dedektoriin tamamini kapsayacak sekilde
yelpaze seklindedir (fan-beam). X 1511 tiipi ve dedektorler 1. Ve ikinci jenerasyon

cihazlardan farkl1 olarak objenin etrafinda 360° dénerler.

Sekil 7: Ugiincii jenerasyon BT cihazinda tiip ve dedektor

2.3.1.4. Dorduncu jenerasyon cihazlar
Hareketli X 151m1 kaynagi ve sabit detektdrlerden olusur. Tek X 1511 kaynagi
incelenecek obje etrafinda 360° donerken dedektorler gantry boyunca dizili ve sabittir.

Inceleme siiresi oldukca kisalmistir.

Sekil 8: Dordiincii Jenerasyon BT cihazinda tiip ve dedektor
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2.3.1.5. Besinci jenerasyon cihazlar

Ultrafast BT olarak da adlandirilir. Dedektorler ve X 1511 kaynagi da sabittir.
Boylelikle bu yapilarin hareketinden kaynaklanan artefaktlar Onlenir. Sabit bir
kaynaktan ¢ikan 1ginlar sistem iginde hizlandirilarak koiller yardimiyla saptirilip hasta
etrafinda dénen 210° yerlestirilmis tungsten anot lizerine dusiiriiliir. Anottan yelpaze
seklinde X 1sm1 elde edilir. Bu cihazlarda yiiksek ve diisiikk rezoliisyon modu

olmaktadir.

DAS

ODAKLAYICI
T KOIL s
\
ELEKTRON \ ¢SAPTIRICI KOI
TaBancast | \\
\ ,

ELEKTRON __~
DEMETI

Sekil 9: Besinci Jenerasyon BT cihazinin sematik goriintimii

2.3.2. BT’ nin Temel Prensipleri

BT ¢ de ii¢ boyutlu viicut pargalarindan iki boyutlu goriintiiler elde
edilmektedir. Bu islem esnasinda rekonstrilksiyon olarak tanimlanan cesitli
matematiksel teknikler uygulanir. Bdylece dokular arasindaki siiperpozisyon kaldirilir
ve doku kontrastlar1 arasindaki ufak farkliliklar gosterilir.

X 1smlart monokromatik demet halindeyken ve homojen bir ortamdan
gecerken, ortamdaki etkilesim nedeniyle azalim gosterir. Bu etkilenmeler Compton
sacilmasi ve fotoelektrik olay sonucu ortaya ¢ikan primer molekiiler iyonizasyonlardir.
X 1gmlarinin ortami katederken gosterdigi ateniiasyon, X 1s1ninin baslangic seviyesi ve

katedilen kalinlikla orantili olarak degisir(60, 61).
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2.3.3. BT’ de Goriintii Karakteristikleri

2.3.3.1. Resim elemanlari

BT gorintuleri resim elemanlarinin olusturdugu bir matriks olan piksellerden
meydana gelmektedir. Matriks boyutu cihaza baglh olarak 256x256, 512x512,
1024x1024 olabilir. Pikseller kesit kalinligina bagl degisen voksel olarak tanimlanan
bir hacme sahiptir. VVoksel, viicut pargasini gegen x 1sminin ateniiasyon miktarini
gosteren sayisal bir deger tasir(60, 62). Bu deger Hounsfield Units (HU) olarak
adlandirilmis olup +1000 ile -1000 arasindadir. 0 HU suyu temsil eder. Yag ve hava
negatif tarafta, yumusak dokular, kan, kemikler, pozitif tarafta yer alir. Farkh
dokularin bu skalada farkli yerleri vardir(60, 62, 63).

Sekil 10: Piksel ve pikseli olusturan kesit kalinlig ile iligkili voliim (a*b*d)
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Madde HU Degeri
Hava -1000
Akciger -500
Yag -100 ile -50 aras1
Su 0
BOS 15
Kan 30 ile 45 arast
Kas 10 ile 40 aras1
Gri Cevher 37 ile 45 arast
Beyaz Cevher 20 ile 30 aras1
Karaciger 40 ile 60 aras1
Kemik 200 ile 1000 aras1

Sekil 11: Dokular ve HU degerleri

2.3.3.2. Goruntuleme alam (FOV)
Bir BT kesitini olusturan goriintliniin genisligini tanimlayan parametredir.
Inceleme yapilacak alana gore secilir. FOV arttikga sabit olan matriks igindeki

piksellerin boyutlari genisleyecegi i¢in geometrik rezoliisyon azalacaktir(60).

2.3.3.3. Pencereler

Pencere genisligi

Incelenecek yapinin, diger dokulardan optimum ayirt edilmesi igin, gri ton
Olbagma diisen doku yogunlugu sayisinn degistirilmesine yonelik yapilabilen
elektronik bir ayardir. Pencere genisligi daraldikca yiiksek kontrast saglanmaktadir.
Gri ton basma diisen atenliasyon farklili§i yani doku sayisi azalmaktadir. Genis
pencere segilirse, gri ton basina diisen doku sayisi artar ve inceleme alani daha
homojen gorindr.

Pencere seviyesi

Pencere genisliginde secilmis olan dansite araliginin orta noktasini gésteren bir

parametredir(60).

28



Sekil 12: Toraks BT’ de mediasten ve parankim pencereleri

2.3.3.4. Olgumler

BT gorintiilerinin sayisal veriler iizerinden olusturulmus olmasi, goriintii
iizerinde ¢esitli ol¢iimler yapmamiza olanak saglar. Elde edilmis goriintiiler iizerinde
dansite, boyut gibi dl¢iimler yapilabilir. Boyut hesaplanirken, iki nokta arasi piksel
sayist Olciiliir. Dansite hesaplanirken, secilen bolgedeki toplam HU degeri piksel

sayisina boliinerek ortalama bir dansite degeri bulunmaktadir(60).

2.3.3.5. Rekonstruksiyon

Gantry boslugunun kisitlamasina bagli BT ile genelde aksiyal Kkesitler
alinabilir. Ancak smirlt bazi kisimlarda (hipofiz bezi, temporomandibuler eklem,
paranazal sinusler) koronal ve sagittal dizlemde ¢ekim yapilabilir. Aksiyal kesitler
iizerinden farkli diizlemlere doniistiirme bilgisayar yardimi ile yapilabilmektedir.
Bilgisayar hafizasindaki kesitleri iist liste koyarak istenilen diizlemdeki goriintiiyii
olusturmak i¢in goriintiiyli yeniden diizenler. Mevcut plandaki kesitlerin farkli bir
diizlemde olusturulmasi islemine reformasyon ya da rekonstriikksiyon denilir.
Rekonstiiksiyon goriintiisiiniin rezoliisyonu, ana goriintiiniin kesit kalinlig1 ve kesitler
arasi bosluga baglhidir. Kesit kalinlig1 ne kadar az ve esit, kesitler aras1t mesafe ne kadar

dar ise olusturulan rekonstiiksiyon goriintiisii o kadar yiiksek rezoliisyonlu olur(60).

2.3.3.6. Cozimleme Giicul (Rezollsyon)

Geometrik(Spatial) Rezoltisyon

Incelenen bir nokta, ¢izgi ya da kenarm bulaniklasma 6lgiisiidiir. Yani birbirine
komsu iki yapmin ayirt edilebilme derecesini gosteren parametredir. GOriintiiyii

olusturan piksel boyutlar ile iligkilidir. Piksel boyutlar1 ne kadar kiigiiliirse goriintl o
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kadar cok sayida pikselden olusacagi icin kiiciik yapilarin ayrimi kolaylasacak
geometrik rezollisyonu artacaktir. Geometrik rezoliisyon, tiipiin fokal spot boyutu,
FOV ve kesit kalinlig1 ile ters orantilidir.

Kontrast Rezollisyon

Gorilintii tizerindeki farkli yogunluklar1 ayirt edebilme giictidiir. X 1511
yogunlugu ve dozuna bagli degismektedir. Kontrast ¢oziimleme giicii noise ve kesit
kalinligi ile birlikte degerlendirilir. Noise miktarini yariya indirmek i¢in x 151n1 dozunu
4 kat artirmak gerekir. Secilen kesit kalinligi arttik¢a kontrast rezoliisyon giicii
artar(60, 63).

2.3.3.7. Filtrasyon

Filtreler, goriintii netligini ve kenar keskinligini diizenleyen mekanizmalardir.
Primer ve sekonder olmak {izere iki ¢esit filtrasyon vardir. Primer filtrasyon,
gorliniitler ilk olusturuldugunda program i¢inde tamimlanan dijital datalarin
rekonstriiksiyonu sirasinda gerceklestirilen filtrasyondur. Olusturulan goriintiiler
iizerinde uygulanan yumusak dokulara yonelik soft, kemik dokulara yonelik sharp
filtreler sekonder filtrasyon olarak tanimlanir. Soft filtrelerle kontrast rezoliisyon

artirilir. Sharp filtrelerle geometrik rezoliisyon artirilir.

Sekil 13: Aksiyal kesit Beyin BT tetkiki ve soft filtrasyon uygulanmis hali
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Sekil 14: Aksiyal kesit lomber BT tetkiki ve sharp filtrasyon uygulanmis hali

2.3.4. Yuksek Rezolusyonlu BT

Temel olarak yiiksek rezolusyon matriksi (512x512, 1024x1024), ince
kolimasyon (1-3 mm), kicik FOV (25cm), yiksek geometrik rezolisyonlu
rekonstriiksiyon algoritmi ile gerceklestirilen bir yontemdir. Giinlik uygulamalarda
genellikle temporal kemik ve akcigerde interstisyel hastaliklara yonelik ¢ekim
yapilmaktadir. Incelenecek bdlgenin 1,5- 2mm’ lik ince kesitleri alinir. FOV’ un
kiigtiltilmesi ile ayni alan1 kapsayan piksel boyutlar1 da kiiglilecegi icin geometrik
rezoliisyon artacaktir. Incelenecek alanin kenar keskinligini artirmak icin kemik
algoritmi kullanilir. Kenar keskinligi artmakla birlikte giiriiltii oran1 da artmaktadir.
Bunu 6nlemek icin mA ve kV degerleri artirtlir. Yiiksek Cozunurlukli BT tekniginde
genelde tercih edilen kV/mA degerleri 120/170 ya da 140/170” dir(60). mA degeri
300’ e kadar ¢ikabilir.

2.3.5. Multidedektér BT

Multidedektér BT (MDBT) su anda ulasilan en son BT teknolojisidir. Z ekseni
boyunca yani hastanin uzun aksi boyunca iki ya da daha ¢ok dedektor ile donatilmistir.
X 1s1n1 kolimasyonu genisletilebilir bunun sonucu olarak masa hizi artirilabilir. X 151n
tiipii ve dedektorler hasta etrafinda 360° doniis yapabilir. Verilerin elde edilisi devamli
ve volumetriktir(60, 62, 64).

MDBT’ de gantry rotasyon siiresi 0,5 sn diizeyindedir. Bu sayede hareket
artefaktlar1 azaltilabilir ve daha genis alan taranabilir. 1990’ 11 yillarin basinda 2
dedektorlii cihazlar ile baslayan siire¢ giinimiizde 256 dedektorli cihazlarla devam
etmekte olup giin gegtikge ¢ekim siiresi azalmakta ve goriintii kalitesi artmaktadir(60,

65-67).
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Farkli sekillerde iiretilmis detektorler ile minimum kesit kalinliginda veya
maksimum tarama hacminde goriintiileme yapilabilir. Mesela merkezinde esit
kalinlikta ince detektorler, kenarlarinda ise esit 6 kalinlikta daha genis detektor
dizilerinin kullanildig1 hibrit sistemlerde 0,5 mm incelikte kesitler elde edilebilir (65,
66).

MDBT cihazlarda hizlarin artmasma ragmen dedektér teknolojisindeki
ilerleme ile elde edilen ince kesit kaliliklar1 ¢oziiniirliigiin artmasini saglamustir. ince
kesitler geometrik rezoliisyonu artirirken kismi hacim etkisini de azaltmaktadir. Elde
olunan izotropik vokseller sayesinde multiplanar rekonstriksiyonlar ve ¢ boyutlu
goriintiilemeler yiiksek keskinlikle yapilabilmektedir.

MDBT kullanimi artmasi ile hasta radyasyon dozunun da orantili olarak arttig1
yoniinde bir kan1 olussa da yapilan ¢alismalar sonunda spiral BT ile benzer radyasyon

dozunun verildigi anlagilmistir(62, 68).

2.3.5.1. MDBT Kullanim Avantajlar:

En 6nemli avantaji tarama hizindaki artisa bagh ¢ekim siiresinin kisalmasidir.
Tarama hizindaki artig, gantry rotasyon siiresi azalmasma ve pitch (P) degerinin
artisina baghdir. Pitch degeri masa hizi, dedektor sayisi(n) ve alinan kesit kalinlig ile
iliskilidir. Formiile edilecek olursa; P= Masa hizi / (n x Kesit kalinligi)Tarama hizi
artis1 ile birlikte genis alanlar kisa silirede incelenebilmektedir. Bu sayede rutin
cekimlerin siireleri kisalmistir. Toraks ya da abdomen ¢ekimleri tek bir nefes tutulmasi
ile gerceklestirilmekte ve buna bagli nefes tutamamaya bagh artefaktlar
onlenmektedir. Cocuklarda ve koopere olunamayan hastalarda inceleme en az
artefaktla tamamlanmaktadir(60, 66, 69, 70).

BT anjiografi ile birlikte aorta ile alt ekstremite arterleri, torakoabdominal
aorta ve arkustan intraserebral dallara kadar olan karotis arterler kesintisiz sekilde
incelenebilir.

Diger onemli bir avantaji ise, ince kesit alinabilmesi sayesinde goriintii
planinin degistirilmesi, multiplanar rekonstriiksiyon ve U¢ boyutlu gortntindn yiksek
kalite ile olusturulmasidir(71, 72).

Parankimal organlarda kiigiik lezyonlarin kanlanma karakterinin belirlenmesi,
tek bir nefes tutma ile arteryal ve vendz faz incelemelerinin yapilabilmesi ve bu
sayede sirozlu hastalarda karacigerde erken donemde malignitenin teshis edilmesi

diger bir faydasidir.
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Akut inmeli hastalarda ilk 6 saatte konvansiyonel goruntiileme ile patoloji
goriintiilenememektedir ancak software destegi ile serebral kan akimi, serebral kan
voliimii ve ortalama gecis siiresi hesaplanarak beyin perflizyonunun degerlendirilmesi

yapilabilmektedir(65).

2.3.5.2. MDBT"’ nin Dezavantajlari

Ozellikle izotropik goriintiileme yapildiginda elde edilen veri miktar: ileri
derecede artmaktadir. Toraks-abdomen incelemede 500-800 arasinda kesit elde
edilmektedir. Aorta ve periferal arterlerin incelenmesinde 1000 ve Uzeri goruntd elde
edilmektedir. Bu goriintiilerin saklanmasi ve degerlendirilmesi sorundur.

Kesit kalinlig1 azaldike¢a, giiriiltii miktar1 artmaktadir. Giirtiltiiyli azaltmak igin
MPR ya da rekonstriikte kesitlerin olusturulmasi gerekir. Cok ince kolimasyonda
(1,25) geometrik etkinlik bozulmaktadir. Bu etki X 151n kolimasyonuna ve uygulanan
goruntd interpolasyon algoritmine baglidir.

Hastanin aldigi dozda artis sorunu, sadece yliksek kalitede ince kesitler

olusturulmak istendiginde karsimiza ¢ikar(60, 62).

2.3.6. BT’ de Goriilen Artefaktlar

BT’ de ortaya cikan artefaktlar ya BT fizigine ya da harekete bagl olarak
ortaya ¢ikan goriintiilerdir.

2.3.6.1. Parsiyel Volum Etkisi

Goriintli olustururken veri elde etme ile ilgili bir artefakttir. Bt” de en kii¢iik
resim eleman1 pikseldir. Piksel, daha once de belirtildigi gibi, voksel olarak
adlandirilan kesit kalinligi ile uyumlu hacimsel verilerin goriintiiye yansiyan
ortalamasidir. Voksel iginde sadece bir doku varsa pikselde sadece o dokunun
atenliasyon degeri goriilecektir. Ancak bir voksel iginde sadece bir doku yoksa, voksel
icerisindeki dokularin ortalamasi piksele yansiyacagi icin yogunluk farkli ol¢iilmiis
olacaktir. Eger bir voksel icerisinde hem 10 HU hem de 50 HU degerinde doku varsa
pikselde 30 HU seklinde goriilecektir. Bu durum parsiyel voliim etkisi olarak
tanimlanir.

Parsiyel voliim etkisini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degilse bile kesit

kalinligin1 azaltarak ve kesit acisini degistirerek en aza indirebiliriz.
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Sekil 15: Parsiyel voliim artefaktina bagli olarak kemik i¢ kisminda ortaya
¢ikan ara dansitede hilal seklinde yogunluk

2.3.6.2. Beam-Hardening Artefakti

X 151 farkli enerji diizeylerine sahip oldugu i¢in polikromatik ozelliktedir.
Gegtikleri farkli dokularda farkli absorbsiyon ve penetrasyon gosterirler. Diisiik
enerjili olanlar absorbe edilirken ylksek enerjili olanlar dokuyu penetre edip gecerler.
Bu nedenle BT’ de x 1sin1 sert bir dokudan gegerken diisiik enerjili 1sinlar emilecegi
icin ortalama enerji artmis olur. Buna 1sin sertlesmesi ya da beam-hardening denir.
Yiiksek yogunluklu dokudan gecince x 15101 daha az zayiflayacak ve diisiik yogunluklu
dokularm vokseli oldugundan diisiik hesaplanacaktir. Incelenen dodokunun santraline
gidildikge ateniiasyon degeri azalmis hesaplanacagi i¢in hipodens goriilecektir. Beyin
incelemesinde kalvaryal kemik komsuluklarinda sik karsilagilan bu durum tamamen
ortadan kaldirilamaz. Ancak filtreleme teknikleri ve yazilimlar gelistirilmistir. Ayrica
kesit kalinligin1 azaltmak ve mAs degerini artirmak da 15in sertlesmesi etkisini

azaltmaya yardimci olacaktir.

Sekil 16: Beam-Hardening Artefakti
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2.3.6.3. Ring Artefakti

Dedektotdeki dengesizlik ve bozukluga bagli olusan artefakttir. Hassas bir
sekilde kalibre edilmemis dedektorler X 1sinindaki kiiclik oynamalar1 algilayamaz. Bu
durumda dedektorler radyasyon sinyali yokken varmis gibi ya da yiiksek X 151
yogunlugunu algilayamama gibi yanlisliklara diiser. Elde olunan goriintiilerde halka

seklinde izlenir. Cihaz kalibrasyonu yapildiginda diizelir.

Sekil 17: Ring Artefakti

2.3.6.4. Streak Artefakti

Yiiksek yogunluga sahip metal, amalgam dis dolusu, kursun ve metalik klips
gibi cisimlerin kenarindaki ¢izgisel artefaktlardir. X 1511, bu yliksek dansiteli cisim
tarafindan engellenrek detektére ulasamaz ve bu bdlgeden kayit yapilamadig igin

gorlintiide cismin etrafinda 1sinsal ¢izgilenmeler olur.

Sekil 18: Sag femur basinda protezin neden oldugu streak artefakti
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2.3.6.5. Hareket Sonucu Gelisen Artefaktlar

(Cekim esnasinda, cismin hareketi, incelenen anatomik bolgeyi degistirerek elde
edilen veriler arasinda devamsizlik ve tutarsizlik olugsmasina neden olur. Bu tutarsizlik
gorilintii olusumu esnasinda hareket yoniinde birbirine paralel ¢izgiler seklinde goriiliir.
Hareket artefakti, kesit alma siiresi uzun eski jenerasyon cihazlarda biiyiik sikint1 iken

ginimizde bu sorun en aza indirgenmistir(60, 62).

Sekil 19: Cekim esnasinda hasta hareketine bagl olusan ¢izgisel artefaktlar
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismamiz ig¢in, Ocak 2013 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’ nda cekimi yapilan yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarl1 tomografi (YCBT) tetkikleri retrospektif olarak taranmistir. Calisma
grubuna normal orta ve i¢ kulak yapisina sahip bireyler dahil edilmis olup konjenital
temporal kemik anomalisi olanlar, daha dnce temporal kemik operasyonu gecirenler,
orta-i¢ kulak ve mastoid bolge patolojileri (enfeksiyon, travma, timér) olanlar ve
cekim parametreleri uyumsuz ya da c¢ekimde artefakt olanlar dahil edilmemistir.
Biitiin bu kriterleri saglayan ve normal popiilasyonu temsil edebilecek 100 bireye

ulasilmustir.

3.2. Cekim Protokolii ve Radyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarin multidedektor BT (Toshiba, Activion 16,
Japonya) cihazi kullanilarak temporal kemik goriintiilemesine yonelik ¢ekimler
yapilmistir. Cekim parametreleri 300 mAs, 120 kV, FC 81, 0,5 mm kesit kalinlig1,
24cm FOV olup standart temporal kemik ¢ekim protokoliidiir. Elde edilmis 0.5 mm
kalinligindaki aksiyal goriintiiler is istasyonunda (INFINITT, Xelis, Korea) islenerek
MPR (multiplanar reformatting)gériintiiler elde edilmis olup degerlendirme aksiyal,
sagittal, koronal kesitler Gizerinden en iyi goriilecek sekilde ag1 verilerek yapilmistir.

Degerlendirmede, oOncelikle aksiyal planda stiloid proges bulundu ve takip
edilerek stilomastoid foramen gorintilendi. Buradan itibaren fasiyal sinirin mastoid
pargast takip edilerek korda timpaninin ¢ikig1 goriildii ve ¢ikis lokasyonu kaydedildi.
Aksiyal kesitlerde korda timpaninin anterolaterale dogru seyri takip edilerek korda
timpaninin medial sinir1 ile fasiyal sinirin lateral sinir1 arasindaki en genis mesafe
oOlglldu. Daha sonra reformat gorintuler olusturuldu, fasiyal sinirin mastoid parcasi
dikey olacak sekilde kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek korda timpaninin ¢ikis
agisinin en net gorildigi plan elde edildi ve ag¢1 Olgiimii yapildi. Daha
sonrastilomastoid foramenin sinirlarinin tam olustugu nokta tespit edilerek korda

timpaninin ¢ikis noktasinin buraya olan uzakligi kaydedildi.
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3.3. Istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde
seklinde tablo halinde verilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda iki grup igin
Independent Samples t test, U¢ ve daha fazla grup igin One-Way ANOVA
kullanilmigtir. Sag-sol ol¢iimleri arasindaki farklilik ise Paired Samples t test ile
incelenmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiler Fisher-Freeman-Halton test ile
incelenmistir. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi
ile incelenmistir. Temporal kemik ile ilgili degerlendirmeler bakimindan, sag ve sol
temporal kemik degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda cinsiyetin etkisi de modele
alinarak kullanilmistir. Istatistik analizler SPSS v.22 paket programi ile yapilmis ve

istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Cinsiyet bakimindan bireylerin dagilimi incelendiginde, %57’sinin kadin,
%43 linlin erkek oldugu gozlenmistir. Yas bakimindan degerlendirildiginde en diisiik
yas 10 en yiiksek yas 74 olarak kaydedilmistir. Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis
lokalizasyonu bakimindan incelendiginde, 19° unda (%11,7) anterior, 85’ inde
(%52,1) anterolateral, 55 inde (%33,7) lateral ve 4’ {inde posterolateral ¢ikisli oldugu
goriilmiistiir. Korda timpaninin ¢ikis noktasimin stilomastoid foramene olan mesafesi
ortalama 3,7£1,6 mm, korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agist ortalama
28,2+10,7°, korda timpani ile fasiyal sinirin mastoid segmenti arasindaki en genis
mesafe ortalama 2,3+0,6mm olarak oOl¢iilmistiir. Asagidaki tablolarda kategorik

ozellikler 6zet olarak verilmistir.

Tablo 1: Cinsiyet bakimindan bireylerin dagilimi

Say %

Cinsiyet Kadin 57 57,0%
Erkek 43 43,0%

Toplam 100 100,0%

Tablo 2: Sayisal 6zellikler bakimindan 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi

N  Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
K.T.C.N.S.F.U. 163 0 8,7 3,738 1,688
KT.F.SAM. 167 0,9 4,3 2,323 ,619
K.T.F.S.C.A. 163 11,3 58,8 28,250 10,744

KT.C.N.S.F.U.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin
stilomastoid foramene uzakligi, K.T.F.S.A.M.: Korda timpani ile fasiyal sinir mastoid
segmenti arasi en genis mesafe, K.T.F.S.C.A.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikig

agisi
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Tablo 3: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonunun dagilimi

K.T.F.S.C.L. Say %
Anterior 19 11,7
Anterolateral 85 52,1
Lateral 55 33,7
Posterolateral 4 2,5
Toplam 163 100,0

K.T.F.S.C.L.:Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonu

Cinsiyet bakimindan K.T.C.N.S.F.U.,, K.T.FSAM. ve KT.F.S.CA.
incelendiginde, K.T.C.N.S.F.U.arasinda anlamli farklihik gorilirken (p=0,002),
KTFSAM. ve KT.FS.CA. arasinda cinsiyet bakimindan anlamli farklilik
olmadigi gézlenmistir (p=0,623 ve p=0,237). Erkeklerde kadinlara gére stilomastoid
foramene uzakligin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4: Cinsiyet bakimindan K.T.C.N.S.F.U. , K.T.F.S.A.M. ve K.T.F.S.C.A.incelenmesi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p
K. T.C.N.SFU. Kadn 91 3,386 1,634

Erkek 72 4,183 1,661 0,002
K.T.F.S.AM. Kadin 94 2,344 0,626 0623

Erkek 73 2,296 0,613
K.T.F.S.C.A. Kadin 91 29,138 10,503 0,237

Erkek 72 27,128 11,011

K.T.C.N.S.F.U.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin
stilomastoid foramene uzaklhigi, K.T.F.S.A.M.: Korda timpani ile fasiyal sinir mastoid
segmenti arast en genis mesafe, K.T.F.S.C.A.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis

agist
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Cinsiyet bakimindan K.T.F.S.C.L. karsilastirildiginda, anlaml1 bir farklilik
olmadig1 gortlmistiir (p=0,757).
Tablo 5: Cinsiyete goére K.T.F.S.C.L karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam p

K.T.F.S.C.L. Sayi % Say % Sayt %

A 9 9,9%| 10 139%( 19 11,7% 0,757

AL 47 51,6%| 38 52,8%| 85 52,1%

L 32 35,2%| 23 31,9%| 55 33,7%

PL 3 33%| 1 14%| 4  2,5%
Toplam 91 100,0%( 72 100,0%| 163 100,0%

K.T.F.S.C.L.:Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonu A:
Anterior, AL: Anterolateral, L: Lateral PL: Posterolateral

Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonlar1 cinsiyet bakimindan

sag ve sol temporal kemikte incelendiginde benzer dagilim gosterdikleri goriilmistiir.

Tablo 6: Cinsiyet bakimindan K. T.F.S.C.L. karsilagtirilmas1

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say % Say % Say % P
K.T.F.S.C.L. A 4  9,1% 6 16,2% 10 12,3% 0,420
SAG AL 21 477% 18 486% 39 48,1%
L 16 36,4% 13 351% 29 358%
PL 3 6,8% 0 0,0% 3 3,7%
K.T.FS.C.L. A 5 10,6% 4 11,4% 9 11,0% 0,820
SOL AL 26 55,3% 20 57,1% 46  56,1%
L 16 34,0% 10 28,6% 26 31,7%
PL 0 0,0% 1 2,9% 1 1,2%

K.T.F.S.C.L.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonu, A:
Anterior, AL: Anterolateral, L: Lateral PL: Posterolateral
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Her iki temporal kemikte ayr1 ayr1 korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis
noktasinin Stilomastoid foramenden uzaklig1 (K.T.C.N.S.F.U.), korda timpani ve fasiyal
sinir arasi en genis mesafe (K.T.F.S.A.M.) ve korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis
acist (K.T.F.S.C.A.) incelendiginde ii¢ Ol¢iim igin de anlamli farklilik olmadig:

gorilmiistiir.

Tablo 7:K.T.C.N.S.F.U.,, KT.F.S.AM.ve K.T.F.S.C.A. sag-sol bakimindan

karsilastirilmasi
Ortalama N Std. Sapma p
K.T.C.N.S.F.U.SAG 3,580 64 1,638 0,524
K.T.C.N.S.F.U.SOL 3,711 64 1,591
K.T.F.S.AM. SAG 2,425 67 0,622 0,083
K.T.F.S.A.M. SOL 2,319 67 0,572
K.T.F.S.C.A.SAG 26,075 64 9,128 0,266
K.T.F.S.C.A. SOL 27,739 64 10,214

KT.C.N.S.F.U.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin
stilomastoid foramene uzaklhg:, K.T.F.S.A.M.: Korda timpani ile fasiyal sinir arasi en

genis mesafe, K.T.F.S.C.A.: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agist

Sag taraftan alinan K.T.C.N.S.F.U., K.T.F.S.A.M.ve K.T.F.S.C.A. dlcumleri
arasinda, K.T.C.N.S.F.U. - K.T.F.S. AM.ve K.T.F.S.C.A. - K.T.C.N.S.F.U.arasinda
zaylf diizeyde anlamli korelasyon bulunurken (r=-0.428, p<0.001 ve r=0.374,
p=0.001), K.T.F.S.C.A. - K.T.F.S.A.M. arasinda anlamli diizeyde dogrusal bir iliski
bulunamamistir (p=0.587). Sag taraftakK.T.F.S.A.M. ile K.T.C.N.S.F.U. arasinda ters
yonli korelasyon varken, K.T.F.S.C.A. ile K.T.C.N.S.F.U. arasinda ayn1 yonlii

korelasyon vardir.
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Tablo 8: Sagda K.T.C.N.S.F.U., KT.F.S.AM. ve KT.F.S.C.A. arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

K.T.C.N.S.F.U.SAG K.TFSAMSAG KTFSCASAG

K.T.C.NSFU.SAG r 1
p
N 81
K.T.F.S.A.M. SAG r -0,428 1
p <0,001
N 81 82
K.T.F.S.C.A.SAG r 0,374 -0,061 1
P 0,001 0,587
N 81 81 81

K.T.C.N.S.F.U: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasimun stilomastoid foramene uzakhigi,
K.T.F.S.A.M: Korda timpani ile fasiyal sinir arasi en genis mesafe, K.T.F.S.C.A: Korda timpaninin

fasiyal sinirden ¢tkis agist

Sol taraftan alinan K.T.C.N.S.F.U., K.T.F.S.A.M. ve K.T.F.S.C.A. odl¢timleri
arasinda, K.T.C.N.S.F.U.- K.T.F.S.AM. ve K. T.C.N.S.F.U.- K.T.F.S.C.A.arasinda
zay1f diizeyde anlamli korelasyon bulunmasina karsin (r=-0.225, p=0.042 ve r=0.386,
p=0.001), K.T.F.S.C.A.- K.T.F.S.A.M. arasinda anlamli diizeyde dogrusal bir iligki
bulunamamistir (p=0.587). Sol taraftakiK.T.C.N.S.F.U. ile K.T.F.S.A.M. arasinda ters
yonli korelasyon varken, K.T.F.S.C.A. ile K.T.C.N.S.F.U. arasinda ayni yonlii
korelasyon vardir.

Tablo 9:Solda K.T.C.N.S.F.U., K.T.F.S.AM. ve K.T.F.S.C.A arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi

K.T.C.N.S.F.U.SOL K.T.F.SSAM.SOL K.T.F.S.C.A.SOL

KT.CNSFU.SOL r 1
p
N 82
KT.FSAM. SOL r -0,225 1
p 0,042
N 82 85
K.T.F.S.C.A. SOL r 0,386 -0,053 1
p <0,001 0,634
N 82 82 82

K.T.C.N.S.F.U.. Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin
stilomastoid foramene uzakligi, K.T.F.S.A.M: Korda timpani ile fasiyal sinir arasi en

genis mesafe, K. T.F.S.C.A: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agisi
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Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonu (Sag) bakimindan

(Posterolateral grubu analiz dis1 birakilmis, karsilastirma Anterior, Anterolateral ve

Lateral gruplar1 arasinda yapilmistir) stilomastoid foramenden uzaklik, fasiyal sinir

korda timpani arast mesafe ve dallanma agisi karsilastirildiginda, K.T.F.S.A.M. ve

K.T.F.S.C.A. benzer dagilim gosterirken stilomastoid foramenden uzakliga gore

anlaml1 fark oldugu gozlenmistir (p:0.001).

Tablo10:Lokalizasyon bakimindan sagda K.T.C.N.S.F.U., K.T.F.S. A M. ve

K.T.F.S.C.A. degerlerinin karsilastiriimasi

N Ortalama Std.Sapma p
K.T.C.N.S.F.U. SAG A 10 4,580 1,438 <0,001
AL 39 4,300 1,912
L 29 2,714 1,280
PL 3 2,867 1,012
Toplam 81 3,714 1,794
K.T.F.S.AM. SAG A 10 2,060 0,687 0,093
AL 39 2,285 0,509
L 29 2,500 0,629
PL 3 2,467 0,404
Toplam 81 2,341 0,583
K.T.F.S.C.A. SAG A 10 24,350 11,478 0,382
AL 39 28,687 9,368
L 29 26,379 9,740
PL 3 26,233 15,573
Toplam 81 27,235 9,907

K.T.C.N.S.F.U: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin stilomastoid

foramene uzakhg,, K.T.F.S.AM: Korda timpani ile fasiyal sinir arasi en genis

mesafe, K.T.F.S.C.A: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agist, A: Anterior, AL:

Anterolateral, L: Lateral PL: Posterolateral
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Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis lokalizasyonu (Sol) bakimindan (PL
grubu analiz dis1 birakilmig, karsilastirma A, AL ve L gruplari arasinda yapilmistir)
KT.CNSFU, KTFSAM. ve KT.FS.CA. incelendiginde K.T.F.S.A.M.ve
K.T.F.S.C.A.bakimindan farklilik olmadigi, sadece stilomastoid foramenden uzakliga

gore anlamli fark oldugu gézlenmistir (p=0.009).

Tablo 11:Lokalizasyon bakimindan solda K.T.C.N.S.F.U., K.T.F.S.A.M. ve
K.T.F.S.C.A. degerlerinin karsilastiriimasi

N Ortalama Std. Sapma p
K.T.C.N.S.F.U SOL A 9 4,822 1,669 0,009
AL 46 3,937 1,542
L 26 3,096 1,436
PL 1 3,500 0
Toplam 82 3,762 1,587
K.T.F.S.A.M. SOL A 9 1,967 0,439 0,139
AL 46 2,211 0,661
L 26 2,400 0,462
PL 1 2,100 0
Toplam 82 2,243 0,587
K.T.F.S.C.A. SOL A 9 32,767 14,433 0,286
AL 46 27,570 9,925
L 26 31,169 13,006
PL 1 25,300 0
Toplam 82 29,254 11,483

K.T.C.N.S.F.U: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin stilomastoid
foramene uzakhg:, K.T.F.S.AM: Korda timpani ile fasiyal sinir arasi en genis
mesafe, K.T.F.S.C.A: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agist, A: Anterior, AL:
Anterolateral, L: Lateral PL: Posterolateral
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K.T.C.N.S.F.UxClinsiyet etkilesiminin anlamli olmadig1, yani korda timpaninin
fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin stilomastoid foramene uzakligimin sag ve sol
arasindaki degisiminin cinsiyete gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.142).
Ayrica sag-sol (p=0.436) ana etkisinin ve cinsiyet (p=0.102) ana etkisinin de anlaml

olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 12:K.T.C.N.S.F.U x Cinsiyet etkilesiminin degerlendirilmesi

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma N
K.T.C.N.S.F.USAG Kadin 3,457 1,7876 35
Erkek 3,728 1,4548 29
Toplam 3,580 1,6382 64
K.T.C.N.S.F.USOL Kadin 3,314 1,6024 35
Erkek 4,190 1,4639 29
Toplam 3,711 1,5910 64

K.T.C.N.S.F.U: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis noktasinin stilomastoid

foramene uzakligi

Cinsiyet

Kadin
— Erkek

5,0

4,04

Uzaklik

3,09

I
Sad Sol
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K.T.F.S.A.M. x Cinsiyet etkilesiminin anlamli olmadig1, yani korda timpani ve

fasiyal sinir arasi en genis mesafe agisindan sag ve sol arasindaki degisiminin cinsiyete

gore farklilik gostermedigi goriilmistir (p=0.629). Ayrica sag-sol (p=0.096) ana

etkisinin ve cinsiyet (p=0.868) ana etkisinin de anlamli1 olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 13:K.T.F.S.A.M. x Cinsiyet etkilesiminin incelenmesi

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma N
K.T.F.SAM. SAG Kadin 2,449 0,586 37
Erkek 2,397 0,672 30
Total 2,425 0,622 67
K.T.F.S.AM. SOL Kadin 2,316 0,571 37
Erkek 2,323 0,584 30
Total 2,319 0,572 67

K.T.F.S.A.M.: Korda timpani ile fasiyal sinir arast en genis mesafe

30
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2

Mesafe
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T
Sag Sol

Cinsiyet

Kadin
— Erkek
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K.T.F.S.C.A. X Cinsiyet etkilesiminin anlamli olmadig1, yani korda timpaninin

fasiyal sinirden ¢ikis agis1 bakimindan sag ve sol arasindaki degisiminin cinsiyete gore

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.603). Ayrica sag-sol (p=0.292) ana etkisinin

ve cinsiyet (p=0.428) ana etkisinin de anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 14:K.T.F.S.C.Ax Cinsiyet etkilesiminin incelenmesi

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma N
K.T.FS.CASAG  Kadm 26,417 8,7940 35
Erkek 25,662 9,6556 29
Total 26,075 9,1277 64
K.T.F.S.C.ASOL Kadin 28,791 9,6630 35
Erkek 26,469 10,8771 29
Total 27,739 10,2143 64

K.T.F.S.C.A: Korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikis agist
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5. TARTISMA

Korda timpani, fasiyal sinirin en genis intratemporal dalidir. Fasiyal sinirin
mastoid segmentinden ayrilip anterolateral ve siiperiora dogru seyreden timpanik
kaviteyi katederek anterior kanalikiilden gectikten sonra kafatasini terkeder. Daha
sonra lingual sinire katilir. Tanimlanmis ¢ok sayida goérevi olsa da asil gorevi dilin
ticte iki 6n kismindan tat duyusunu tasimak ve agiz tabaninda tiikriikk bezlerinin
sekretomotor uyarilmasini saglamaktir (20, 73).

Orta ve i¢c kulagim BT’ de degerlendirilmesi patolojilerin goriilmesi i¢in
olduk¢a onemlidir ve ¢ok hassas kulak ameliyetlar1 6ncesinde BT ile degerlendirme
gittikce Onem kazanmaktadir (73). Gunumizde helikal BT temporal kemik
goriintiilemede altin standarttir ¢linkii kemik yapilar1 gosterebilme kapasitesi tist
dizeydir(74). Yuksek c¢ozundrlikli BT, oldukca ince Kkesitler sunabilen korda
timpaninin kesin ve giivenilir sekilde goriintiilenebildigi bir yontemdir (73). Biz de bu
nedenle ¢aligmamizi 16 kesitli BT kullanarak yaptik. Korda timpaninin yiiksek
coziniirliiklii BT’ de goriilebildigi rapor edilmesine ragmen sensitivitesi ve dogrulugu
ile yapilmis calismalar azdir. 1998 yilinda Parlier-Cuau ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada korda timpaninin yiiksek ¢oziiniirliikli BT’ de tespiti en iyi
aksiyal kesitlerde oldugu soylenmis ve tespit oran1 %71 gibi diisiik bir oran oldugu
raporlanmistir(75). Biz inceleme yaptigimiz tiim kemiklerde korda timpaniyi tespit
edebildik. Parlier-Cuau ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada oranin bu kadar diisiik
cikmasinin sebebi kesit araliklariin genis alinmasi olabilir ¢iinkii o ¢alismada
kullanilan protokol 300mA, 130Kv, 1,2mm kesit kalinligi seklindedir. mA ve kV
degeri bizim calismamiza benzer olmasina karsin kesit kalinlig1 olduk¢a fazladir. Bu
nedenle korda timpani tespitinde kesit kalinligini, bizim aldigimiz gibi, 0,5mm almak
korda timpani tespitinde yeterli olabilir. Korda timpaninin tespiti manuel olarak
yapilabildigi gibi gelistirilen otomatik programlar ile de yapilabilir (76). Konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi(CBCT) deki gelisime baglhi olarak temporal kemik
goriintiilemesi icin yeterli goriintii kalitesi ve geometrik ¢Oziiniirlik saglamaktadir
(74). CBCT ileyapilan calismalarda korda timpani kolayca tespit edilmistir ancak
yapilan bu ¢alismalar kadavra tizerindedir (74, 77). CBCT ilekorda timpaninin yiliksek
oranda tespitihakkinda canli hastalarda net bir bilgi verilemez. Ayrica 1s1n sertlesmesi
artefaktt da CBCT’ nin dezavantajidir. Bunlara karsilik olarak CBCT’ de normal BT’

nin %10’ u kadar dozla benzer kalitede goriintiiler elde edilmektedir. Diger bir
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avantaji da tasmabilir olmasidir. Bu sayede temporal kemik intraoperatif
degerlendirilebilir (74).

Korda timpani, posterior timpanotomi, otoskleroz ameliyati, kolestatom
ameliyati, miringoplasti gibi ameliyatlarda yaralanmaya agik bir yapidir (78). Orta
kulak ameliyati sonras1 %15 hastada tat duyusu ile ilgili postoperatif komplikasyonlar
gelismektedir (79). Klinik 6nemine ragmen korda timpaninin seyrini tanimlayan az
sayida ¢alisma vardir (77). Posterior timpanotomi orta kulak kavitesine ulagsmak igin
kullanilan iyi bilinen bir metottur (80). Kohlear implant cerrahisinde ©Once
mastoidektomi daha sonra posterior timpanotomi ve kohleostomi yapilir (81).
Posterior timpanotomi kohlear implant cerrahisinde standart yaklagimdir (77).
Elektrotlar posterior timpanotomi araciligi ile kohleanin bazal sarmalina ulastirilir.
Posterior timpanotomi alani fasiyal reses kadardir. Fasiyal resesi olusturan yapilar;
medialde fasiyal sinirin mastoid segmenti, lateralde korda timpani, stiperiorda inkudal
fossadir (80).Fasiyal resesin genisligi (korda timpani ve fasiyal sinir arasi en genis
mesafe) her hastada degiskendir. Bu nedenle ameliyat oncesi degerlendirilmesi
gereklidir. Bizim c¢alismamizda bu mesafe ortalama 2,3+t0,6 mm. olarak
ol¢iilmiistiir.Bu mesafe literatlirde,Dalveer Singh ve ark.(73) tarafindan 1,4+0,7 mm.,
Lauren J. McManus ve ark. (78) tarafindan 2,9+0,7 mm., Eun-Ju Jeon ve ark. (80)
tarafindan 3,6+0,2 mm olarak Sl¢tilmiistiir. Korda timpani ve fasiyal sinir mastoid
segmenti arasi mesafe igin iki tarafta ayri 6l¢iim yapildiginda sagda 2,4+0,6 solda
2,3+0,6 olarak Ol¢lilmiistiir. Her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Dalveer Singh ve ark. da iki taraf arasinda benzer sekilde istatiksel olarak
anlamli fark olmadigini raporlamistir (73). Eger bir tarafta korda timpani net olarak
goriintiilenemiyorsa karsi tarafi referans alinabilir (73). Ancak her iki temporal kemik
normalse referans alinmalidir. Kronik otitis media gibi mastoid sklerozuna neden olan

hastaliklarda fasiyal reses normal tarafa gore dar olabilecegi i¢in yaniltici olabilir (82).

Sekil 20: Korda timpani fasiyal sinir aras1 mesafenin él¢iimii
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Korda timpani ve fasiyal sinirin vertikal parcasi arasi mesafenin Imm ve
altinda olmasi dar fasiyal reses olarak kabul edilebilir(81). Dar fasiyal reses
kohleostomiyi zorlagtirir ve fasiyal sinirin hasarlanmasina neden olabilir (80). Line
Wang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Kliniklerinde yaptiklar1 vakalardan 1402
hastada 39 tanesinin dar fasiyal resesi oldugunu bunlardan 22 hastanin fasiyal reses
genisligi 0,7-0,8 mm, 17 hastanin ise 0,8-1,0mm oldugunu rapor etmislerdir (81). Biz
de ¢alismaya dahil ettigimiz 100 hastanin 4’ inde 0,9-1,0 mm ol¢tik. Dar fasiyal
reses olan hastalarda fasiyal sinir ve korda timpani hasarindan kaginmak i¢in posterior
timpanotomi yerine endomeatal yaklasim, orta fossa yaklasimi, mastoid tiinel teknigi,
suprameatal yaklasim denenebilir ya da korda timpani askiya alindiktan sonra one
alinip orta kulak arka duvarina yapistirilarak fasiyal reses genisletilebilir (81).
Ameliyat oncesi temporal kemik YRBT’ de korda timpaninin goriintiilenip, fasiyal
sinirin mastoid segmentine olan uzakligin 6l¢iilmesi hangi teknigin uygulanacaginin

karar1 i¢in yardimct olacaktir.

Sekil 21: Fasiyal reses

Her iki taraftan yapilan Olgiimlerde korda timpani ve fasiyal sinir mastoid
segmenti arast mesafe ile korda timpaninin ¢ikis noktasinin stilomastoid foramene
uzaklig1 arasinda zayif diizeyde ters yonlii anlamli korelasyon ¢ikmustir (Tablo 8,9).
Yani korda timpani ¢ikis noktasi stilomastoid foramene ne kadar yakinsa fasiyal reses
genisligi o kadar fazladir. Benzer sekilde Dalveer Singh ve ark. yaptigir ¢alismada
korda timpani temporal kemik i¢cinde ne kadar asagidan dallaniyorsa korda timpani ve

fasiyal sinir mastoid segmenti aras1 mesafe o kadar genistir sonucuna ulagmistir(73).
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Fasiyal sinirin labirentin ve timpanik segmentleri yas ile birlikte uzamazken
mastoid segment uzamaktadir. Temporal kemik mastoid parcasi da yas ile birlikte
blylUmektedir. Mastoid parcanin biiylimesi fasiyal sinirin mastoid segmentinden daha
fazla oldugu i¢in dogumda ekstratemporal olan korda timpaninin dallanmas1 yetiskin
yasta intratemporal yerlesimli olmaktadir. Mastoid parca gelisimi kisilerde farklilik
gosterdigi i¢cin korda timpaninin dallanma noktasi stilomastoid foramene uzakligi
degiskendir (29). Biz korda timpaninin dallanma noktasinin stilomastoid foramene
uzakligini 3,7+1,6 mm olarak bulduk. Bu uzaklik daha 6nceki ¢alismalarda 4,02 mm
(29), 3,2 mm (78), 2,67 mm (83), 3,17 mm (26), 5,3 mm (25), 4,8 mm (23) olarak
bulunmustur. Bu kadar farkli degerlerin bulunmasinda iki farkli neden olabilir.
Birincisi 6l¢iim tekniginin farkliligindan olabilir. Ciinkii daha 6nce yapilmis ¢ogu
caligmada stilomastoid foramenin tanimi yapilarak 6l¢iim yapilmamustir. Biz fasiyal
sinirin stiloid proges komsulugundan temporal kemige girdigi, sinirlari tam olarak
kemik yapi ile ¢evrelenmis defektsiz noktayi, stilomastoid foramen olarak kabul ettik.
Lauren J. McManus ve ark. da buna benzer bir tanimlamada bulunmustur (78). Bazi
yazarlarkorda timpaninin dallanma noktasininfasiyal sinirin ikinci (posterior) dirsegine
olan uzakligin1 Ol¢gmiislerdir.  Cilinkii bu referans noktasi, acgik bir sekilde
tanimlanmistir (73). Ikincisi ise mastoid par¢a gelisiminin irklara gore farklilik
gostermesidir (26). Ciinkii yapilan c¢aligmalarda korda timpaninin ekstratemporal
dallanma oran1 Yeni Zelanda’ da %15 (78) iken Avrupa’ da %2-5 (24, 25), Cin’ de ise

%53 (26) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran %2,45 olarak bulunmustur.

Sekil 22: Stilomastoid foramenin tespiti
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Sekil 23: Korda timpaninin ekstratemporal dallanmasi

Lauren J. McManus ve ark. yaptig1 calismada sagda korda timpaninin dallanma
noktast stilomastoid foramene daha daha yakin bulunmustur (78). Bizim
Olg¢timlerimizde ise iki taraf arasinda anlamli fark bulunmamistir (p:0,524). Yapilan
caligmalarda stilomastoid foramen ile korda timpaninin dallanma noktasi arasi
uzakligin irksal olarak farklilik gosterdigi tanimlanmistir (26). Ancak bildigimiz
kadariyla daha once cinsiyete bagli bdyle bir farkin oldugundan bahseden yayin
yoktur. Bizim yaptigimiz 6l¢iimlerde korda timpani dallanma noktasi ile stilomastoid
foramen aras1 uzaklik kadinlarda 3,38+1,63 mm erkeklerde ise 4,18+1,66 mm olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde, korda timpaninin dallanma
noktasinin stilomastoid foramene uzakligi erkeklerde kadinlara oranla anlaml
derecede fazladir (p:0,002). Yani korda timpani erkeklerde daha yUlksekte
dallanmaktadir.

Korda timpaninin dallanma noktas1 ile fasiyal sinir mastoid segmenti
arasindaki agiy1 28,2+10,7° olarak bulduk. 2010 yilinda Tiirkiye’ de yapilan kadavra
calismasinda (84) 23,5+6,8° bulunmustur. Bagka bir ¢alismada (80) ise 18,40+1,05°
olarak ol¢iilmiistiir. Eun-Ju Jeon ve ark. dlgtimlerdeki farkliligin nedenini, élgimlerde
farkli anatomik noktalar kullandiklar1 i¢in olabilecegini soylemislerdir (80). Biz a¢1
Olclimlerinde fasiyal sinirin lateral sinir1 ile korda timpaninin medial sinir1 arasindaki

ac1y1 Olctiik.
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Sekil 24: Korda timpaninin dallanma ag¢isinin 6l¢tiimii

Yaptigimiz Ol¢iimlerde dikkatimizi ¢eken diger bir nokta, korda timpaninin
dallanma acis1 ile dallanma noktasinin stilomastoid foramene olan uzaklik arasinda
ayn1 yonli korelasyon olduguydu. Yani korda timpani stilomastoid foramene ne kadar
yakin dallanirsa ag1 o kadar dar olmaktadir. Line Wang ve ark. yaptigi ¢alismada (81)
bu a¢1 kiiciildiikce fasiyal resesin daralabilecegini 6ne siirmiistiir (Daha oOnce de
belirttigimiz gibi fasiyal reses genisligi korda timpani ve fasiyal sinir mastoid segment
aras1 mesafe ile ilgilidir.) fakat yaptigimiz calismada, her iki taraf ayr ayr
incelendiginde, fasiyal sinir mastoid segmenti ve korda timpani aras1 mesafe ile korda
timpaninin dallanma agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir
iligki bulunamamistir(sag p:0,587, sol p: 0,634).

Korda timpaninin dallanma noktas1 aksiyal diizlemde incelendiginde farkli
lokalizasyonlardan ciktig1 goriilmiistiir. Incelenen 163 temporal kemikte; 85 i
anterolateral (%52,1), 55° 1 lateral (33,7), 19° u anterior (%I11,7), 4 1
posterolateralden ¢ikmaktadir. Bu farkliliga ragmen korda timpani tiim kemiklerde
anterolateral seyir goOstermektedir. Daha Once dallanma lokalizasyonlarini boyle
detayli siniflandirmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak daha once yapilmis bir
calismada 54 temporal kemik incelenmis ve hepsinde korda timpaninin anterolateral
cikish oldugu goriilmiistiir (73). Baska bir ¢alismada ise lateral ve posterolateral ¢ikish
olarak iki grupta siniflanmistir (85). Cinsiyete gore inceledigimizde cinsiyete bagh

korda timpani ¢ikis lokalizasyonlarinda anlamli farklilik olmadigimi gordiik (p:0,757).
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Sekil 25: Korda timpaninin aksiyal kesitlerde dallanma lokalizasyonlari. A. Anterior B.
Anterolateral, C. Lateral, D. Posterolateral. Siyah ok kordatimpaniyi, mavi ok fasiyal siniri

gostermektedir.

Her iki temporal kemikte korda timpani dallanma lokalizasyonlarina gore
dallanma ag1s1, stilomastoid foramene olan uzaklik ve fasiyal sinir ile arasindaki
mesafe karsilastirildiginda; stilomastoid foramene olan uzaklikta anlamli diizeyde
farklilik oldugu gozlenmistir. Sagda anteriordan dallanan korda timpanilerin
stilomastoid foramene uzakligi 4,5+1,4 mm , solda 4,8+1,6 mm olarak Ol¢iilmiistiir
(p:0,001, p:0,009). Yani anteriordan dallanma gosteren korda timpani stilomastoid
foramene daha uzaktan koken almaktadir diyebiliriz. Diger dl¢limlerde ise anlaml

derecede farklilik gozlenmemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada retrospektif olarak YCBT’ de 100 hastada toplam 167 temporal

kemik incelenmistir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

1-

2

3
4

5-

6

7

8

O-

10-

Olgularimizda korda timpaninin stilomastoid foramene olan uzakligt 3,7+1,6 mm
olarak bulunmustur.
Korda timpani ve fasiyal sinirin mastoid segmenti arasindaki en uzak mesafe
2,3+0,6 mm olarak bulunmustur.
Korda timpaninin fasiyal sinirden dallanma agis1 28,24+10,7° olarak bulunmustur.
Aksiyal planda korda timpaninin dallanma lokalizasyonu 4 farkli sekilde
bulunmustur. %11,7 anteriordan, %52,1 anterolateralden, %33,7 lateralden, %2,5
posterolateralden dallanmakta oldugu saptanmustir.
Sag ve sol temporal kemikler karsilastirildiginda yaptigimiz dl¢timlerde anlamli
diizeyde farklilik olmadigi bulunmustur.
Cinsiyet bakimindan karsilastirma yapildiginda sadece korda timpaninin ¢ikis
noktasinin stilomastoid foramene olan uzakliginin erkeklerde kadinlara gore
anlaml diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Diger 6l¢limlerde cinsiyet bakimindan
anlaml derecede farklilik saptanmamustir.
Her iki taraf ayr1 ayni degerlendirildiginde korda timpani ve fasiyal sinirin mastoid
segmenti arasindaki en uzak mesafe ile korda timpaninin stilomastoid foramene
olan uzakligi arasinda ters yonli korelasyon vardir (r:-428, p:0,001, r:-0,225,
p:0,042). Yani fasiyal sinir stilomastoid foramene ne kadar yakin ¢ikarsa fasiyal
sinirden o kadar uzakta orta kulaga giriyor.
Her iki taraf ayr1 ayr1 degerlendirildiginde korda timpaninin fasiyal sinirden
dallanma agis1 ile korda timpaninin stilomastoid foramene olan uzakligi arasinda
aynt yonlii korelasyon vardir (1:0,374, p:0,001, r:0,386, p:0,001). Yani korda
timpani stilomastoid foramene ne kadar yakin dallaniyorsa o kadar dar ag1 ile
dallaniyor.
Korda timpaninin ekstratemporal dallanmasi 4 kemikte goriilmiistiir (%2,4)
Korda timpani ve fasiyal sinirin mastoid segmenti arasindaki en uzak mesafe 4
kemikte 1mm ve daha kisa olarak 6l¢iilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismadan edindigimiz tecrilbbeye gore korda timpaniyi tek bir

imajda bulmak, temporal kemigin karisik anatomisi nedeniyle olduk¢a zordur.
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Belirli bir referans nokta alip korda timpaninin fasiyal sinirden ¢ikisini gormek ve
korda timpaniyi takip etmek sinirin tespitinde ve Ol¢limlerinde kolaylik
saglamaktadir.

Korda  timpanide  gordiigiimiiz ~ varyasyonlar = mastoid  hiicrelerin
havalanmasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

YCBT, korda timpaniyi aksiyal ve reformat gorintulerde net olarak
gosterebilir.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeni ile klinisyenlerle birlikte
korda timpaninin preoperatif YCBT’ de degerlendirilip, bulgularinoperasyon
esnasinda onlara ne kadar yardimci oldugunusaptamak miimkiin olmamistir. Ancak
Klinisyenlerle birlikte yapilacak prospektif bir ¢alisma; cerrahlarin preoperatif korda
timpaniyi YCBT’ de degerlendirmesinin, sinirin seyrini daha iyi kavrayabilmelerine
bagli olarak cerrahi yaklasim sekline karar vermelerine olan katkisinin
degerlendirilmesi ve iyatrojenik hasarda azalma olup olmayacagini gostermesi

bakimindan faydali olacaktir.
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