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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CANALIS FACIALIS’IN SEGMENTLERININ MORFOMETRIK ANALIZi

Ege TUFAN
Anatomi Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2021

Nervus facialis karmagsik bir anatomik yapiya sahiptir, ancak sinirin seyri iyi bilinir ve bu
alandaki patolojilerin taninmasia katkida bulunan radyo-anatomi kullanilarak kapsamli bir sekilde
incelenir. Meatus acusticus internus’tan temporal kemikteki foramen stylomastoideum’a kadar uzanan
ve icerisinde n. facialis’in yer aldigi canalis facialis ii¢ segmente ayrilir. Bu segmentler: Labirenter
segment, timpanik segment ve mastoid segmenttir.

Calismamiz NEU Meram Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali arsivinde bulunan 50
yetigkin hastaya ait retrospektif kranial, temporal BT goriintileri Gizerinde gerceklestirildi. Hastalara ait
BT goriintiileri tarandiktan ve diglama kriteri ile beraber hastalar gruplandirildiktan sonra su 6lgtimler
yapildi: Canalis facialis i¢ agiz genisligi, labirenter segment genisligi ve uzunlugu, timpanik segment
genigligi ve uzunlugu, mastoid segment genisligi ve uzunlugu, birinci dirsek agis1 ve ikinci dirsek agisi.

Calismalarimiz sonucunda ortalama RCFIAG 0,59+0,06 mm, LCFIAG 0,58+0,05 mm, RLSU
3,240,29 mm, LLSU 3,22+0,27 mm, RLSG 0,7+0,06 mm, LLSG 0,7+0,05 mm, RTSU 9,39+0,92 mm,
LTSU 9,39+0,91 mm, RTSG 0,59+0,05 mm, LTSG 0,59+0,04 mm, RMSU 11,67+1,05 mm, LMSU
11,62+1,01 mm, RMSG 0,84+0,05 mm, LMSG 0,84+0,04 mm, RDA1 72,7+2,94°, LDA1 72,8+2,73°,
RDAZ2 115,7+3,82°, LDA2 115,542,95° olarak 6l¢lilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen verilerin canalis facialis’in yapisinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunacagini, yapilarin BT iizerinde tamimlanmasinda; canalis facialis veya n. facialis ile ilgili
sendromlarin teshis ve tedavisinde hekimlerin semptomatik veya cerrahi yaklasimlarina 11k tutacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nervus facialis, canalis facialis, morfometri
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF FACIAL CANAL’S SEGMENTS

Ege TUFAN
Department of Anatomy
Master Thesis / Konya-2021

Facial nerve has a complex anatomical structure, but the course of the nerve is well known and
is studied extensively using radio-anatomy, which contributes to the recognition of pathologies in this
area. Extending from the internal acoustic meatus to the stylomastoid foramen in the temporal bone and
inside facial canal, in which facial nerve is located, is divided into three segments. These segments are:
Labyrinth segment, tympanic segment and mastoid segment.

Our study was performed on retrospective cranial and temporal CT images of 50 adult patients
in the archives of NEU Meram Medical Faculty Radiodiagnostic Department. After the CT images of
the individuals were scanned and the patients were grouped together with the exclusion criteria, the
following measurements were made: Facial canal internal entrance width, labyrinth segment width and
length, tympanic segment width and length, mastoid segment width and length, first genu angle and
second genu angle.

As a result of our studies, the average RCFIAG 0.59 + 0.06 mm, LCFIAG 0.58 + 0.05 mm,
RLSU 3.2 £0.29 mm, LLSU 3.22 £ 0.27 mm, RLSG 0.7 £ 0.06 mm, LLSG 0.7 £ 0.05 mm, RTSU 9.39
+0.92 mm, LTSU 9.39 £ 0.91 mm, RTSG 0.59 + 0.05 mm, LTSG 0.59 + 0.04 mm, RMSU 11.67 *
1.05 mm, LMSU 11.62 + 1.01 mm, RMSG 0.84 + 0.05 mm, LMSG 0.84 + 0.04 mm, RDAL1 72.7 £ 2.94
°,LDA172.8+2.73°, RDA2 115.7 +3.82 °, LDA2 115.5 + 2,95 ° It was measured at.

The data obtained from our study will contribute to a better understanding of the structure of
facial canal, in defining the structures on CT; facial canal or facial nerve we think that it will shed light
on the symptomatic or surgical approaches of physicians in the diagnosis and treatment of related
syndromes.

Keywords: Facial nerve, facial canal, morphometry
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1. GIRIS VE AMAC

Yedinci kafa cifti olan nervus (N.) facialis somatomotor, parasempatik ve
sensitif liflerden olusur. Parasempatik ve sensitif liflere birlikte n. intermedius
(Wrisberg siniri) denilir. Somatomotor lifler daha kalin, n. intermedius daha incedir.
N. intermedius, n. facialis’in somatomotor kokii ile n. vestibulocochlearis arasinda
uzanir. Her iki boliim de pons’un alt kenarindan beyni terk eder (Arinci ve Elhan

2014).

N. facialis kafatasi tabani boyunca karmasik bir seyir izler. Anatomisini
anlamak, standart kafatas1 taban1 yaklagimlar1 ve sinir ile yakindan iligkili baz1 kafatas1
tabani tiimorlerinin, O6zellikle de serebellopontin agidaki tlimorlerin rezeksiyonu

sirasinda ¢ok dnemlidir (Inal 2019).

N. facialis, canalis facialis icerisinde seyreder. Meatus acusticus internus’tan
temporal kemikteki foramen stylomastoideum’a kadar uzanan canalis facialis, ii¢
segmente ayrilir. Bu segmentler: Labirenter segment, timpanik segment ve mastoid
segmenttir. Labirenter segment ile timpanik segment arasinda olusan agiya birinci
dirsek agis1; timpanik segment ile mastoid segment arasinda olusan agiya ise ikinci

dirsek agis1 denir (Beger 2019).

Canalis facialis’in incelenmesi ve ayrilmalarin saptanmasi orta kulak
patolojilerinin ayirici tanisina katkida bulunur. Canalis facialis’in ¢apinin, seyrinin ve
acikliginin incelenmesi bu bolgedeki lezyonlarin tanimlanmasini kolaylastirir ve

operasyonlar sirasinda n. facialis hasarinin azalmasina katkida bulunur (Inal 2019).

Bu ¢alismadan elde edilen verilerle BT iizerinde canalis facialis’in morfolojik
yapist, n. facialis’in canalis facialis i¢indeki morfolojik yapis1 tanimlanacak; cinsiyete,
yasa, taraflara gore karsilastirmasi yapilacaktir. Dolayisiyla bu c¢alismadan elde
edilecek verilerin canalis facialis’in yapisinin daha iyi anlagilmasmna katkida
bulunacagini, yapilarin BT iizerinde tanimlanmasinda canalis facialis veya n. facialis
ile ilgili sendromlarin teshis ve tedavisinde hekimlerin semptomatik veya cerrahi

yaklagimlarina 1s1k tutacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. N. facialis
2.1.1. Embriyolojisi

N. facialis fetal yasamin ikinci aymndan sonra ayirt edilmeye baslanir.
Gestasyonel hayatin tgilincii haftasi sonunda n. facialis, besinci haftasinda ise n.
facialis’in motor nucleusu meydana gelir. Dordiincii haftanin sonunda n. facialis,
kaudal ve rostral olmak tizere iki par¢aya ayrilmistir. Chorda tympani rostralden ¢ikar
ve anteriorda birinci faringeal cebe dogru yonlenerek arcus dentalis mandibularis’e
girer. Ardindan, epibransiyal plakaya yaklasarak gelecekte ganglion geniculi’yi
meydana getirecek olan ndroblastlarin biiyiik ve siyah nukleusunu uyarir. N. facialis’in
sensitif ve motor dallar1 yedinci haftanin sonunda ayirt edilebilmeye baslanir. Bunun
yani sira yedinci haftada motor lifler distalde ggl. geniculi’ye kadar ilerlemislerdir. Bu
sirecte ggl. geniculi daha belirgin hale gelir ve duyu liflerini beyin sapina dogru iletir.
Gestasyonun sekizinci haftasinda membranoz labirent etrafinda labyrinthus osseus
olusur ve bu sirada n. facialis’in intratemporal seyrinin son hali meydana gelir. Bundan
sonra n. facialis, gestasyonun besinci ayinda canalis facialis iginde tamamen kapali
duruma gelir (Karagoz 2012).

N. facialis’in ekstratemporal boliimii yedinci haftanin sonuna yaklasildiginda
kiiclik fasikiillere boliiniir ve sekizinci haftanin sonunda tiim periferik major dallar
meydana gelir. Bu asamada parotid tomurcugundan glandula (gl.) parotidea gelisimi
olur. Bu parotid tomurcugu, m. masseter’in lateralinde yerlesimlidir ve hizla boliintir.
N. facialis’in rr. temporales, rr. zygomatici ve rr. buccales dallar1 gl. parotidea’nin
yiizeyelinde yerlesimli iken, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis dallar1 derinde
yerlesir. Gestasyonun on ikinci haftasinda n. facialis, gl. parotidea’nin i¢inde uzanir.
N. facialis’in dallar1 arasindaki baglantilar en fazla buccal bolgede yer alir. N.
facialis’in bir¢ok dala ayrilmasi 6zellikle normal biiyiime sirasinda yiiziin gelisimi
araciligiyla oldukg¢a belirgin hale gelir. N. facialis’in periferik boliimiiniin yogun
dallanmasi 10. ve 15. haftalar arasinda olur. Perioral ve infraorbital bolgede, n.
infraorbitalis, n. buccalis, n. auriculotemporalis ve n. mentalis aracilifiyla n.
trigeminus ile aralarinda baglantilar olusur. N. facialis’in biitiin ve son baglantilar1 16.
haftada olusur. 26. haftada, daha 6nce canalis facialis’in igerisinde sekillenmis olan
sulcusun kismi kapanmasi i¢in kemiklesme iyice artar. Geg¢ fetal donemde canalis

facialis’in anterior kranial kismi hari¢ biiylik bir boliimii kemik araciligiyla kapatilir.
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Dogum sirasinda n. facialis’in anatomisi yetiskindeki haline yaklagmistir fakat
yenidoganda temporal kemigin lateral boliimiinde foramen stylomastoideum’dan
ciktig1 yerde cilt ve cilt alt1 dokusunun hemen altinda yiizeyde yerlestigi icin kolay bir
sekilde travmaya ugrayabilir. N. facialis’in ekstratemporal boliimiiniin gelisimi
dogumdan sonra da devam eder. 2. ve 4. yaslar arasinda processus mastoideus geligir
ve timpanik halka laterale genisleme gosterdiginden n. facialis daha korunakli duruma

gelir (Karagoz 2012).

2.1.2. Anatomisi

Nervus facialis kafa ciftlerinin yedincisidir. Sensitif, parasempatik ve
somatomotor liflerden meydana gelir. Sensitif ve parasempatik lifler birlikte n.
intermedius’u olusturur ve bu sinir bazi kaynaklarda n. glossopalatinus olarak gecer.
N. intermedius somatomotor liflere gore incedir ve n. facialis’in somatomotor koku ile
n. vestibulocochlearis arasinda ilerler. Her iki bolim de pons’un alt kenarindan
beyinden ¢ikar (Arinct ve Elhan 2014).

N. facialis’in somatomotor lifleri mimik kaslarini, m. buccinator’u, platysma’yi, m.
stapedius’u, m. stylohyoideus’u ve m. digastricus’un venter posteriorunu innerve eder.
Parasempatik lifleri de gl. submandibularis’i, gl. sublingualis’i, gl. lacrimalis’i, gl.
nasalis’leri ve gl. palatina’lar1 uyarir. Sensitif lifleri ise sulcus terminalis’in oniinde
kalan dilin 2/3’lik boliimunden tat duyusu ile dig kulak yolu, yumusak damak ve
pharynx’ten genel duyular1 alir (Arinct ve Elhan 2014).

Beyinden cikan her iki kok n. vestibulocochlearis ile beraber meatus acusticus
internus’a girer. I¢ kulak yolunun dibinde n. vestibulocochlearis’ten ayrilir ve area
nervi facialis’ten gecgerek canalis facialis’e girig yapar. Canalis facialis 6nce cochlea
ile canalis semisircularis’ler arasinda disa dogru uzanir ve auris media’nin i¢ duvari
yakininda yaklagik 70 derecelik bir agiyla arkaya dogru yon degistirip birinci dirsegi
olusturur. Birinci dirsekten sonraki boliimii auris media’nin i¢ duvarinda fenestra
vestibuli’nin hemen yukarisinda prominentia canalis facialis kabartisini meydana
getirir. Fenestra vestibuli’nin hemen arkasinda ikinci kez yon degistirerek yaklasik 115
derecelik bir agiyla asag1 dogru uzanir ve ikinci dirsegi olusturur. Sonrasinda ise for.
stylomastoideum’da disar1 agilir. Sensitif liflerin ¢ikis merkezi olan ggl. geniculi
canalis facialis’in  birinci  dirsegi  iizerinde bulunur. N. facialis for.

stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra 6n tarafa dogru 151n tarzinda dallara ayrilarak gl.



parotidea dokusu igine girer. Bu seyri sirasinda proc. styloideus, v. retromandibularis
ve a. carotis externa’yl caprazlayarak ramus mandibulae’nin arka kenarinda
temporofacial denilen iist ve cervicofacial denilen alt boliimiine ayrilir. Bu bdliimden
ayrilan dallar gl. parotidea’nin iginde pes anserinus agini meydana getirir. Pes
anserinus’tan ¢ikan 5 ana dal bas, yiiz ve boynun iist kismindaki ylizeyel kaslarda

somatomotor lifler olarak dagilir (Arinci ve Elhan 2014).
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Resim 2. 1. N. facialis (Netter 2015).



2.1.2.1. Ganglion geniculi

Canalis facialis’in birinci dirseginde bulunan n. facialis’in psddounipolar
duyusal néronlarinin bir koleksiyonudur. Ggl. geniculi, dilden chorda tympani yoluyla
gelen liflerden ve n. petrosus major yoluyla damagin ¢atisindan gelen liflerden, tat i¢in
0zel duyusal néronal hicre govdeleri icerir (FitzGerald ve ark. 2012).

Duyusal ve parasempatik impulslar, n. intermedius yoluyla ggl. geniculi’ye
tasinir. Motor lifleri uygun sekilde n. facialis yoluyla taginir. Preganglionik
parasempatik lifleri tasiyan n. petrosus major, ganglionun 6n tarafindan ortaya ¢ikar.
N. facialis’in motor lifleri, ggl. submandibulare’ye ve ggl. pterygopalatinum’a uygun
parasempatik lifler ggl. geniculi’de sinaps yapmaz. N. auricularis posterior agri,
sicaklik ve dokunma duyusu tasiyan afferent lifler ile dilden (chorda tympani yoluyla)
0zel duyusal (tat) lifler tasiyan lifler ggl. geniculi’de sinaps yapmaz. Bunun yerine ggl.
geniculi hiicreleri, sinyali uygun beyin sap1 ¢ekirdegine iletir, tipki spinal ganglion
noronlarmin omurilikteki ¢ekirdeklere sinyal géndermesi gibi. Ggl. geniculi, bas ve
boynun birka¢ ganglionundan biridir. Digerleri gibi, yliziin her iki yaninda bulunan iki

tarafli olarak dagilmis bir yapidir (Resim 2.1) (Moore ve ark. 2013).

2.1.2.2. N. facialis’in baglantilari

N. facialis, meatus acusticus internus, ggl. geniculi, canalis facialis, for.
stylomastoideum’dan ayrildiktan sonra terminal dallarinin baglantilariyla birlikte
boliimlere ayrilir. Bu baglantilar sunlardir:
Meatus acusticus internus’ta n. vestibulocochlearis ile baglantis1 vardir.
Ggl. geniculi’de; ggl. pterygopalatinum’a, ggl. oticum’a ve sempatik sisteme
baglantis1 vardir.
Canalis facialis’te n. vagus’un r. auricularis’e, for. stylomastoideum’dan ¢iktiktan
sonra da n. glossopharyngeus’a, n. vagus’a, n. auricularis magnus’a ve n.
auriculotemporalis’e baglantist vardir.
Kulagin arkasinda n. occipitalis minor’e baglantisi vardir.
Yiizde n. trigeminus’a baglantis1 vardir.

Boyunda n. transversus colli’ye baglantisi vardir (Resim 2.1) (Arinci ve Elhan 2014).
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Resim 2. 2. N. facialis'in dallar1 (https://teachmeanatomy.info/head/cranial-nerves/facial-nerve).

2.1.2.3. N. facialis’in dallar

N. facialis, canalis facialis’te n. petrosus major, n. stapedius ve chorda
tympani’ye; foramen stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra n. auricularis posterior, r.
digastricus, r. stylohyoideus, n. glossopharyngeus’a bir dal ve r. lingualis’e; ylzde rr.
temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis mandibulae, r. colli
(Cervicalis)’ye; ggl. geniculi’den ayrilarak n. petrosus major, n. canalis pterygoidei,

ggl. pterygopalatinum’a dallarini verir. (Resim 2. 3) (Arinci ve Elhan 2014).
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Resim 2. 3. N. facialis'in ug dallar1 (Palme Anatomi Atlasi 2014).

2.1.2.4. Ganglion pterygopalatinum

Yaklasik 5 mm uzunlugunda tiggen seklinde en blyik periferik parasempatik
gangliondur. Fossa pterygopalatina’nin derininde, n. maxillaris’in altinda yer alir. Ggl.
pterygopalatinum n. maxillaris’e kisa lifler araciligiyla asili durumdadir fakat n.
maxillaris ile fonksiyonel bir bagi bulunmamaktadir. Ggl. pterygopalatinum’un
baglantilar1 nn. pterygopalatini, n. petrosus profundus’tur. Ggl. pterygopalatinum’dan
cikan parasempatik lifler ise gl. lacrimalis’i, burun boslugunu, pharynx’i ve damaktaki
bezleri uyarir (Resim 2.4) (Arinct ve Elhan 2014).



y gang. trigeminale
n. ophthalmicus (Vy)
n. petrosus profundus

n. mandibularis (V3) o

n, petrosus major
gang. oticum :
chorda tympani

. lingualis n. trigeminus (V)
n. maxillaris (V2) n. facialis (VII)
n. canalis pterygoidei (Vidii) {n. intermedius)
gang. pterygopalatinum nucleus salivatorius

3o s superio|
gl. lacrimalis uperior

l“' E

[/

: "7"'\_ I

o~

........

n. palatinus descendens ’,5
) Ay, n. pharyngeus /
nn. nasales posteriores \ ]
‘1 a N
y i3

. b e
maxillaris

caroticus
internus

n. glossopharyngeus (1X)
gang. cervicale superius
truncus sympthicus

nervi spinales (T1 T2)

pars

/ thoracica
medulla

spinalis

radix
posterior

gl. sublingualis

gl. submandibularis albas griseas
N
faciali fr. communicantes radix substantia grisea’da
Bl anterior  bulunan nucleus

li i intermedio-

a. lingualis : S

" a. carotis interna I‘"m_‘]hs d_ek'
» , presinaptik

plex. caroticus externus ve a. carotis externa sempatik hiicreler

a. carotis communis

— Presinaptik sempatik lifler
we wen wen  Postsinaptik sempatik lifler

“IoN
o e Presinaptik parasempatik lifler

w wen wes Postsinaptik parasempatik lifler

Resim 2. 4. Ganglion submandibulare ve ganglion pterygopalatinum (Netter 2015).

2.1.2.5. Ganglion submandibulare

M. mylohyoideus’un posterior kenarinin yakininda, m. hyoglossus’un iizerinde
ve gl. submandibularis’in i¢ yiiziiniin yukarisinda 2 mm Xx 5 mm boyutunda
parasempatik gangliondur. N. lingualis’ e yaklasik 5 mm boyunda iki sinir daliyla asilt
durumdadir. Bu liflerden n. intermedius’tan kaynaklanan ve n. lingualis araciligiyla

gelen preganglionik parasempatik lifler bulunur. Burada sinaps yapan ikinci néronlar



gl. submandibularis’e, gl. sublingualis’e, dil ve yanaktaki kii¢lik tiikiiriik bezlerine
gider.

Ganglion submandibulare’den ¢ikan dallar:

Gl. submandibularis’e ve ductus submandibularis’e giden dallar,

Kucuk tikuarik bezlerine giden dallar,

N. lingualis’e katilip kiigiik dil bezlerine ve gl. sublingualis’e giden liflerdir (Resim
2.4) (Arinct ve Elhan 2014).

2.1.3. N. facialis’in Klinik Bilgisi

Nucleus nervi facialis’e korteks’ten fibrae corticonucleares araciliiyla gelen
liflerin herhangi bir seviyede tek tarafli olarak hasar gérmesi lezyonun kars: tarafinda
yiiziin alt kisminda santral fasiyal paraliziye neden olur. N. facialis’in bu tur
supranuclear lezyonlarinda paralizinin sadece yiiziin alt kisminda goriilmesinin
nedeni, nucleus nervi facialis’in yiiziin alt yarisindaki kaslar1 uyaran kismina
kontralateral korteks’ten yiiziin {ist yarisindaki kaslari uyaran kismina ise her iki
korteks’ten lif gelmesidir. Ust motor noron tipi paralizisi olan hastalar lezyonun
kontralateralinde ve goz seviyesinin altinda parezi ve paralizi goriiliir. Perioral
kaslardaki paralizeye bagli olarak ag1z saglam tarafa dogru kayar. Ancak nucleus nervi
facialis’in yiiziin {ist yarisindaki kaslar1 uyaran kismina kontralateral korteks’ten de
lifler geldigi icin, n. facialis’in supranuclear lezyonlarinda g6z ve alinla ilgili mimik
kaslarinda paralizi gelismez. Boylelikle hasta alnmi kiristirabilir ve gdziini
kapatabilir. Nucleus nervi facialis’e cortex cerebri’nin disindaki bagka st
merkezlerden de lifler gelir, bu lifler yiiz kaslarinin mimetik hareketleriyle ilgilidir.
Sadece fibrae corticonucleares’i etkileyen lezyonlarda hastada yalniz istekli
hareketlerle ilgili paralizi goriiliir. Bu hastalarda yiiz kaslarinin mimetik fonksiyonlari
saglam kalabilir. Bu durumdaki hastalarda yiiziin felcli tarafinda emosyonlara bagh
olarak istek dis1 kasilmalar olabilir. Nucleus nervi facialis’e tiim iist merkezlerden
gelen liflerin zedelenmesi neticesinde yiiziin felgli kisminda istekli hareketlerin yani
sira mimetik hareketlerin de yapilamadigi tam fel¢ goriilebilir. N. facialis lezyonlar
sonucunda ortaya ¢ikan klinik tabloya Bell paralizisi denir. Bell paralizisi n. facialis’in
canalis facialis igerisinde veya ¢ikisinda 6dem nedeniyle sikismasi sonucunda
gerceklesen klinik bir tablodur. Bazi durumlarda n. facialis’in zedelenmelerinden

sonra aksonlar rejenere olabilir. Bunun yani sira sinir igerisindeki presinaptik



parasempatik lifler siklikla yanlis yonde rejenerasyon gostererek ggl. submandibulare
yerine ggl. pterygopalatinum’a giden n. petrosus major’e katilir. Bu durumda gl.
submandibularis gibi salivasyon islevi goren bezlere gitmesi gereken impulslar gl.
lacrimalis’e gidecegi i¢in hastalarda yemek yerken lezyon tarafindaki gdzde asiri
lakrimasyon meydana gelir. Bu duruma timsah gozyaslar1 sendromu denir (Yildirim
2013).

2.2. Canalis facialis
2.2.1. Anatomisi

Porus acusticus internus’tan temporal kemikteki foramen stylomastoideum’a
kadar uzanan ve n. facialis’in igerisinden gectigi canalis facialis, genel olarak g
bolimde incelenir. Bu bélimler: Labirenter segment, timpanik segment ve mastoid
segmenttir (Resim 2.5) (Beger 2019).

Mortavazi ve arkadaslar1 meatal segmentten de bahsetmislerdir.

Cerebellum . \ Ganglion geniculi

Flocculus

f;' Meatus acusticus
% internus

superior
7 |

Resim 2. 5. Canalis facialis’in boliimleri (https://www.academia.edu/32944131/Anatomy of facial
nerve).
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2.2.1.2. Meatal segment

Bu segment n. facialis’in ikinci bolimidiir (Mortavazi ve ark. 2014). Porus
acusticus internustan baslar ve bu kanalin sonunda biter. Mazzoni ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore meatal segment, meatus acusticus internus ile iliskili
olmayan bir ekstrameatal seyir izlediginde, dongii genellikle n. vestibulocohclearis’in
alt yiizeyindeki kavisli segmenti gecerek petrdz kemige yakin bir yerde bulunur.
Meatal segmentin kanalla iliskili bir pozisyonda oldugu durumlarda, dénginiin % 30'u
n. facialis ve n. vestibulocochlearis arasinda ilerler. N. facialis, meatus acusticus
internus'u terk ettiginde, sinirin iki bileseni (n. facialis ve n. intermedius) kiiciik ve
kemikli bir forameni deler ve canalis facialis ile devam eder (Resim 2.6) (Mortazavi
ve ark. 2014).

2.2.1.3. Labirenter segment

Bu boliim, fundus meatus acustici interni’nin iist-on kisminda yer alan area
nervi facialis meati acustici interni’den baslar, ggl. geniculi’nin yer aldigi fossa
ganglion geniculi’ye kadar uzanir. Baslangi¢ yeri, canalis facialis’in en dar kismidir.
Canalis facialis, area nervi facialis meati acustici interni’den itibaren genislemeye
baslar, seyri boyunca hafif kavisli, onden i¢ biikey, yanal olarak yonlendirilmis bir rota
alir. Topografik olarak on taraftaki cochlea ve arka taraftaki vestibulum ile iliskilidir.
Labirenter segmentin uzunlugu yaklasik olarak 3,2 mm’dir. Genisligi ise yaklasik
olarak 0,7 mm’dir (Resim 2.6) (Valavanis ve ark. 1983).

Bu segment canalis facialis’in ilk segmenti ve n. facialis’in {i¢lincii bolimiidiir
(Mortazavi ve ark. 2014) . Bir egri boyunca yanal ve hafifce 6ne dogru hareket eder
ve ggl. geniculi’de biter. N. petrosus major, ggl. geniculi’deki n. intermedius’tan
kaynaklanir. Bununla birlikte, lifler ggl. geniculi icinde sinaps yapmaz. Gl.
lacrimalis’e parasempatik lifler saglar. Labirenter segment fossa cranii media altinda
uzanir ve temporal kemigin eksenine dik olarak seyreder. Canalis semicircularis
lateralis ve canalis semicircularis superior’da posterolateral olarak seyreder.
Labirenter segment, canalis facialis’in dar bir boliimiinii temsil eder. N. facialis
neredeyse boslugu doldurur ve kii¢iik kan damarlariyla ¢evrilidir ve 6dem gibi
kompresyona yatkinlig1 yiiksektir. Bu segment, n. facialis’in anastomoz yapan bir
arterial kaskadindan yoksun olan tek segmentidir. Bu durum da alani embolik
fenomenlere, diislik akis durumlarina ve vaskiiler kompresyona karsi savunmasiz hale

getirir (Mortazavi ve ark. 2014).
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Resim 2. 6. Canalis facialis'in seyri
(https://operativeneurosurgery.com/doku.php?id=labyrinthine_segment_of the_facial_nerve).

2.2.1.4. Fossa ganglion geniculi

Canalis facialis’in genislemis kismidir. Cochlea’ya yakin ve superolateral
konumdadir. Bu noktada canalis facialis, timpanik segmente girmek i¢in arkaya dogru
yonlendirilmis yaklasik 70-75 derecelik bir bikilme yapar. Ggl. geniculi’den
pyramis’in uzun eksenine onden ve paralel olarak yonlendirilen diz bir alanda n.
petrosus major ayrilir. Fossa ganglion geniculi, canalis facialis’in labirenter ve

timpanik segmentlerinin birlesim yerindedir ve topografik iligkisi en net aksial

diizlemde gorsellestirilir. Bu bolge ayni zamanda birinci dirsek bolgesidir (Valavanis
ve ark. 1983).

Meatus acusticus mnternus

Meatal segment

Labirenter segment

Timpanik segment

Mastoid segment
Cochlea

Resim 2. 7. Canalis facialis'in segmentleri (Mortazavi ve ark. 2014).
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2.2.1.5. Timpanik segment

Canalis facialis’in timpanik segmenti, cavitas tympani medial duvar1 boyunca
fossa ganglion geniculi’"den eminentia pyramidalis’e uzamr. Ustte canalis
semicircularis lateralis ile yakin iligkilidir. Timpanik segmentin uzunlugu yaklasik
olarak 9,4 mm’dir ve genisligi yaklasik olarak 0,6 mm'dir. Cavitas tympani’nin arka
duvarindaki eminentia pyramidalis seviyesinde canalis facialis bagka bir bikilme ile
ikinci dirsegi olusturur. ikinci dirsegin ortalama acis1 yaklasik 115°°dir. Buradan dikey
olarak canalis facialis’in mastoid segmenti baslar (Resim 2.6) (Valavanis ve ark.
1983).

Bu segment canalis facialis’in ikinci segmenti ve n. facialisin dordincu
bolimuadur (Mortazavi ve ark. 2014). N. facialis, ggl. geniculi’nin arkasindan ve
yanindan gegerken timpanik segment baslar. N. facialis’teki bu doniis birinci dirsek
olarak da bilinir. Labirenter segment ve timpanik segmentin kesisme noktasi dar bir
actyla bulusur. Bu segment neredeyse esit uzunluklarda proksimal ve distal parcalara
boliinebilir. Timpanik segmentin ilk kismi, m. tensor tympani’nin hemen sonunun
tizerinde yer alir. Daha posteriorda, canalis facialis’in orta, ¢ikintt yapmayan kismi
genellikle cavitas tympani’nin medial duvarindaki fenestra vestibuli Uzerinden
ortalama 3 mm uzaklikta uzanir. Timpanik segmenti her zaman canalis semicircularis
lateralis iistte sinirlar. Ancak bazen, n. facialis kanal seviyesinin {izerinde lateral olarak
¢ikint1 yapabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda, timpanik segment 6rneklerinin % 80'inde
asagiya dogru egimli oldugu egik bir seyir gosterdigi, kalan % 20'sinde ise canalis
semicircularis lateralis’e paralel oldugu bulunmustur. Arkaya dogru ilerlediginden
canalis facialis ikinci dirsegi olusturmadan 6nce pyramidal ¢ikintiya ¢cok yakin bir
yerde bulunur. Bazen canalis facialis, sinus tympani'yi gegebilir veya dis duvarina
katkida bulunabilir. Sinus tympani, fenestra vestibuli ve fenestra cochleae arasinda,
cavitas tympani’nin posterior ve medial duvari arasindaki smirda yer alan bir
cokiintiidiir. Cogu durumda, dikey olarak daha yiiksek bir uzunluga sahip oval bir sekle
sahiptir. Canalis facialis’in diseksiyonu bu segmentte daha yaygindir. Cavitas
tympani’de olan agilmalar auris media operasyonlart sirasinda n. facialis

yaralanmasina neden olabilir (Mortazavi ve ark. 2014).

2.2.1.6. Mastoid segment
Mastoid segment, processus mastoideus’taki meatus acusticus externus’un

arka duvarina paralel olarak uzanir ve kismen mastoid hava hiicreleri ile gevrilidir. Os
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temporale’de foramen stylomastoideum’dan ayrilir. Uzunlugu yaklasik olarak 11,6
mm’dir ve genisligi yaklagik 0,8 mm’dir. Canalis facialis’in timpanik segmenti,
koronal kesitlerde canalis semisircularis posterior’un alt yiizeyi lizerinde kiiciik bir
girinti olarak gorulur (Resim 2.6) (Valavanis ve ark. 1983).

Ikinci dirsekteki varyasyonlarm, % 20'si canalis semisircularis lateralis’in
altinda posterolateral bir ¢ikint1 icerir ve % 12'si canalis semisircularis lateralis’in
cikintisinin lateralindedir. Mastoid segment, eminentia pyramidalis’in yaninda ve
arkasinda yer alir. Bu seviyede canalis facialis dikey olarak doner ve proc.
mastoideus’un 6n duvarindan for. stylomastoideum’a dogru devam eder. Ayni
zamanda medialde m. stapedius kasi ile baglantis1 vardir. Posteriorda, retrofacial
mastoid hiicrelerinin isgal ettigi 4-11 mm'lik bir boslukla fossa cranii posterior’dan
ayrilir. Mastoid segment, meatus acusticus externus’un arka duvari ile canalis
semisircularis lateralis arasinda auris media’dan ¢ikar. Sinus sigmoideus, mastoid
segmentin yerini belirlemek i¢in onemli bir doniim noktasidir. Bir bagska 0nemli
donlim noktasi ise digastrik sirttir. Bu sirt, mastoid segmentin inferolateral kismina
isaret eder. Iyi pndmatize edilmis bir mastoid kemikte proc. mastoideus’un medial
yonil olarak tanimlanabilir. Ayrica canalis semisircularis lateralis ile digastrik sirt
arasindaki arka dis isitme duvar1 boyunca ¢izilen ¢izgi, bu segmentin yaklasik seyrini
saglar. Annulus tympanicus, membrana tympanica’nin pars tensa’sinin kalmlagmis
cevresel kenarinin tutundugu si1g bir oluktur. Mastoid segmentin seyri de degiskendir,
¢linkii incelenen orneklerin % 60" for. stylomastoideum’dan dikey bir inig gosterir ve
% 20'sinde sinir hafifce lateral veya medial olarak iner. Mastoid segmentin iki 6nemli
dali vardir. ilki m. stapedius’a giden dal, ikincisi ise chorda tympani’ye giden daldir.
Cavitas tympani’yi gegtikten sonra, chorda tympani temporal kemikteki fissura
petrotympanica’dan ¢ikar ve dilin 6n tigte ikisinden tat duyusunu alir ve parasempatik
uyarty1 gl. submandibularis’e ve gl. sublingualis’e iletmek i¢in n. lingualis’e katilir

(Mortazavi ve ark. 2014).

2.2.2. Embriyolojisi

Fetiis lizerinde canalis facialis’in gelisimini ve bunun eriskinde ayrilma
varligindaki sonuglarini gézlemlemek i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Declau ve ark. fetal
gelisimi; 16 haftadan oOnce, 16-21 hafta arasi, 22-25 hafta olarak 3 asamaya

ayirmuslardir. ilk asamada (gebeligin 16. haftasindan &nce), labyrinthus osseus
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kikirdaklidir ve etrafindaki perikondriyum etrafindan ayrilir ve n. facialis’i igerir. N.
facialis, bir tarafta labyrinthus osseus’taki bir oluk ile, diger tarafta ince bag dokusu
benzeri yogunlasmis mezenkim ¢ergevesi ile iliskilidir. Sinir, labirenter segmente ve
ggl. geniculi’ye girdiginde, ince ylizeyi boyunca fossa cranii media’ya dogru tamamen
ayrisir. Ganglionun ardindan, timpanik segmentin cochlear kismi fossa cranii media
icinde yer alir ve tamamen beyne dogru ayrigir. Daha sonra auris media’ya, canalis
facialis’in boslugundan girer. Vestibuler seyri boyunca timpanik segment sig bir
olukta uzanir ve auris media’ya dogru ag¢ilir. M. stapedius boélgesinde, fasiyal oluk
genisleyerek lateralde fasiyal girintiye ve medialde sinus tympani'ye yer verir. 16. ve
21. gebelik haftalar1 arasinda, labyrinthus osseus’un ossifikasyonu birden fazla

endokondral ossifikasyon merkezinde baslar (Mortazavi ve ark. 2014).

2.2.3. Patolojisi

Canalis facialis patolojisi, otik yapilarin patolojisine ikincil olarak gelisebilir.
Ortak bir son noktas1 vardir o da n. facialis felcinin gelismesidir. Kanal agenezisi gibi
konjenital malformasyonlar tam yiiz felci ile sonuglanabilir. Kanal ayrica normalden
daha dar olabilir, bu da nadir gelisen yiiz felcine neden olabilir. Canalis facialis’in asiri
kemik buylimesinden kaynaklanan bir durum da yiz felcidir. Bell paralizisi, yuz
felcinin en yaygin nedenidir ve yiiz fel¢lerinin yaklasik % 50'sini olusturur. Nedeninin
hareketsiz bir herpes viriisiiniin aktivasyonu oldugu diistiniilmektedir. Menenjiyomlar
n. facialis’in intratemporal segmentinde meydana gelebilir. Menenjiyomlar yaygin
beyin tiimorleri olmasina ragmen, canalis facialis menenjiyomlar1 nadirdir. Tedavisi
tam eksizyon ile saglanir. Beyin omurilik sivisi, canalis facialis’e sizabilir ve BOS
otoresi ile sonuglanabilir. Bu durumun nedeni dogustan, travmatik veya iyatrojenik
olabilir. Dogustan olan sizintilar miringotomi, timpanosentez veya kronik auris media
eflizyonu igin tiip yerlestirilmesi sirasinda bulunabilir (Mortazavi ve ark. 2014).

Otitis media, mastoidit veya kolesteatom gibi tiimorlii lezyonlarin basing etkisi
canalis facialis agilmasina ve n. facialis paralizisine neden olabilir. Canalis facialis
ayrilmas1 dogustan veya sonradan kazanilmig olabilir. Konjenital canalis facialis
ayrilmasi, n. facialis’in kemikli Ortiistindeki gelisimsel bir kusurdur. Kazanilmis
ayrilma genellikle kolesteatomlu kronik siipiiratif otitis media ile iligkilidir. Uzun
stireli inflamasyon, kulak ameliyatlar1 ve travma nedeniyle de gelisebilir. Ayrilmada

en sik tutulan segment timpanik segmenttir (% 84.6) ve ikinci en sik goriilen segment
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fenestra vestibuli alanindaki canalis facialis’in lateralidir (% 69.2). Timpanik
segmentin g¢atist ¢ok incedir, bu nedenle kolesteatom veya otitis media gibi lezyonlar,
basing etkisine bagli olarak canalis facialis agilmasina kolaylikla neden olabilir

(Tanrivermis ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03.04.2020 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 2020/2393 sayili karari ile

onaylanmaistir.

Calisma NEU Meram Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali arsivinde
bulunan Ocak 2019 - Ekim 2020 tarihine ait 50 yetiskin hastanin retrospektif kranial,
temporal BT goriintiileri tizerinde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan BT
goruntdleri 256 slice MDBT (Siemens Somatom Drive, Erlangen, Germany) cihazinda
0,75 mm kesit kalinliginda alimmistir. Bu goérintiler aksiyal, koronal ve sagittal
kesitlere doniistiiriilmiis ve 6lgtimler de bu kesitler iizerinde yapilmistir. Goriintiileme
parametreleri: kV, 120; mA, 60; rotation time, 1 s; collimation: 0,6 mm; scanning

matrix, 700x4000; FOV, 102 mm seklindedir.

Calismaya dahil olan hastalarin 26’s1 (%52) erkek ve 24’i (%48) kadindir
(Resim 3.1.).

24
26

ERKEK = KADIN

Resim 3. 1. Caligmaya katilan erkek ve kadin hasta sayilar1.

Hastalar 20-29, 40-49, 50-59 ve 60-69 yas aralig1 olmak iizere 4 gruba ayrilarak
incelenmistir. Caligmaya katilan hastalarin 17’si (%34) 20-29 yas araliginda, 10’u
(%20) 40-49 yas araliginda, 13’1 (%26) 50-59 yas araliginda, 10’u (%20) 60-69 yas
araligindadir. Erkek hastalarin 11°1 (%42.3) 20-29 yas araliginda, 3’1 (%11,5) 40-49
yas araliginda, 7’si (%26,9) 50-59 yas araliginda, 5’1 (%19,2) 60-69 yas araligindadar.
Kadin hastalarin 6’s1 (%25) 20-29 yas araliginda, 7’°si (%29,2) 40-49 yas araliginda,
6’s1 (%25) 50-59 yas araliginda, 5’1 (%20,8) 60-69 yas araligindadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1. Toplam, erkek ve kadin hastalara ait yag grubu aralig1 degerleri.

ERKEK KADIN TOPLAM
n % n % n %
20-29 yas arahig 11 42,3 6 25 17 34
40-49 yas arahgi 3 11,5 7 29,2 10 20
50-59 yas arahg 7 26,9 6 25 13 26
60-69 yas arahig 5 19,2 5 20,8 10 20
Toplam 26 100 24 100 50 100

(n: Hasta sayisi, %: Yiizde degeri)

Canalis facialis i¢ agiz genisligi (CFIAG), labirenter segment genisligi (LSG),
labirenter segment uzunlugu (LSU), timpanik segment genisligi (TSG), timpanik
segment uzunlugu (TSU), birinci dirsek acis1 (DA1), mastoid segment genisligi
(MSG), mastoid segment uzunlugu (MSU) ve ikinci dirsek agist (DA2) morfometrik
Olctimler olarak degerlendirilmistir. Yapilan Ol¢liimlerden canalis facialis i¢ agiz
genisligi, labirenter segment genisligi, labirenter segment uzunlugu, timpanik segment
genigligi, timpanik segment uzunlugu ve birinci dirsek agis1 aksiyal kesit lizerinde;
mastoid segment genisligi ve mastoid segment uzunlugu koronal kesit izerinde; ikinci
dirsek agis1 ise sagittal kesit tizerinde 6l¢iilmiistiir. Olgiimlerde RadiAnt DICOM
Viewer CD/DVD programi kullanilmustir.

Istatistiksel yOntemler ve istatistiksel analizler SPSS 21 paket programi
araciligiyla yapilmigtir. TUm erkek ve kadin hastalarin minimum, maksimum,
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri verilmistir. Erkek ve kadin hastalara ait
Olcumler independent-samples t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Tim hastalara ait
sag ve sol dlglimler paired sample t testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Yas gruplari
arasindaki karsilastirma One-way ANOVA testi ile analiz edilerek yapilmistir. Elde

edilen veriler Pearson korelasyonu testi ile hesaplanmustir.

Hastalara ait BT goriintiileri tarandiktan ve diglama kriteri ile beraber hastalar

gruplandirildiktan sonra asagidaki 6lgiimler yapilmistir;
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3.1. Canalis facialis i¢ agiz genisligi (CFIAG)

Canalis facialis’in baglangic seviyesinin genisliginin 6l¢iimii (Resim 3.2).

WENIEIS

Vestibulum

»
- -
-

Labirenter
segment

=

Resim 3. 2. A: Ug Boyutlu gorselde sag canalis facialis i¢ agiz genisligi (Kozerska 2016); B: Aksiyal
planda 29 yaginda kadin hastaya ait sag canalis facialis i¢ agiz genisligi; C: Bu hastaya ait aksiyal
plandaki ¢evre olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Ikinci dirsek, SC:
Canales semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis
musculi tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.2. Labirenter segment uzunlugu (LSU)

Area nervi facialis meati acustici interni’den fossa ganglion geniculi’ye olan

mesafenin 6l¢cimi (Resim 3.3).

3.09 mm
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Resim 3. 3. A: Ug Boyutlu gérselde sag labirenter segment uzunlugu (Kozerska 2016); B: Aksiyal
planda 29 yasinda kadin hastaya ait sag labirenter segment uzunlugu; C: Bu hastaya ait aksiyal plandaki
cevre olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Tkinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.3. Labirenter segment genisligi (LSG)

Labirenter segmentin orta noktasindaki genisligin 6l¢iimii (Resim 3.4).

#Ganglion geniculi -
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Resim 3. 4. A: Ug Boyutlu gorselde sag labirenter segment genisligi (Kozerska 2016); B: Aksiyal
planda 29 yasinda kadin hastaya ait sag labirenter segment genisligi; C: Bu hastaya ait aksiyal plandaki
cevre olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Tkinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.4. Timpanik segment uzunlugu (TSU)

Ggl. geniculi ile eminentia pyramidalis arasindaki mesafenin 6l¢timii (Resim
3.5).

9.56 mm|
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Resim 3. 5. A: Ug Boyutlu gorselde sag timpanik segment uzunlugu (Kozerska 2016); B: Aksiyal
planda 29 yaginda kadin hastaya ait sag timpanik segment uzunlugu; C: Bu hastaya ait aksiyal plandaki
cevre olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Tkinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.5. Timpanik segment genisligi (TSG)

Timpanik segmentin orta noktasindaki genisligin 6l¢iimii (Resim 3.6).
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Resim 3. 6. A: Ug Boyutlu gorselde sag timpanik segment genisligi (Kozerska 2016); B: Aksiyal planda
29 yasinda kadin hastaya ait sag timpanik segment genisligi; C: Bu hastaya ait aksiyal plandaki ¢evre
olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Ikinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.6. Mastoid segment uzunlugu (MSU)

Eminentia pyramidalis ile foramen stylomastoideum arasindaki mesafenin

6lcimi (Resim 3.7).

queductus cochleae

Mastoid segment

Proc. mastoideus

Resim 3. 7. A: Ug Boyutlu goérselde sag mastoid segment uzunlugu (Kozerska 2016); B: Koronal planda
29 yasinda kadin hastaya ait sag mastoid segment uzunlugu; C: Bu hastaya ait koronal plandaki ¢evre
olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Ikinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.7. Mastoid segment genisligi (MSG)

Mastoid segmentin orta noktasindaki genisligin 6l¢iimii (Resim 3.8).
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gqueductus cochleae

Mastoid segment

Proc. mastoideus

Resim 3. 8. A: Ug Boyutlu gérselde sag mastoid segment genisligi (Kozerska 2016); B: Koronal planda
29 yasinda kadin hastaya ait sag mastoid segment genisligi; C: Bu hastaya ait koronal plandaki ¢evre
olusumlar (IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Ikinci dirsek, SC: Canales
semicirculares, P: Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi
tensoris tympani, PE: Eminentia pyramidalis).
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3.8. Birinci dirsek agis1 (DA1)

Labirenter segment ile timpanik segment arasindaki agimnin 6lcimi (Resim
3.9).
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Resim 3. 9. A: Ug Boyutlu gorselde sag birinci dirsek agis1 (Kozerska 2016); B: Aksiyal planda 29
yasinda kadin hastaya ait sag birinci dirsek agisi; C: Bu hastaya ait aksiyal plandaki ¢evre olusumlar
(TAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Tkinci dirsek, SC: Canales semicirculares, P:
Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi tensoris tympani,
PE: Eminentia pyramidalis).
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3.9. Ikinci dirsek agis1 (DA2)
Timpanik segment ile mastoid segment arasindaki a¢inin Olcimi  (Resim
3.10).

Timpanik segment

For. stylomastoideum

Resim 3. 10. A: Ug Boyutlu gorselde sag ikinci dirsek acis1 (Kozerska 2016); B: Sagittal planda 29
yaginda kadin hastaya ait sag ikinci dirsek acisi; C: Bu hastaya ait sagittal plandaki ¢evre olusumlar
(IAC: Meatus acusticus internus, FG: Birinci dirsek, SG: Ikinci dirsek, SC: Canales semicirculares, P:
Promontorium tympani, CP: Processus cochleariformis, TTSC: Semicanalis musculi tensoris tympani,
PE: Eminentia pyramidalis).
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam 50 hastada yas ortalamasi1 43,56+15,36 olarak bulundu
(Min: 20, Max: 67). Yas ortalamas1 erkeklerde 41,77+16,48 (Min:20, Max:67),
kadinlarda 45,5+14,15 (Min:21, Max:66) olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Toplam, erkek ve kadin hastalara ait min., max., ortalama yas ve standart sapma
degerleri.

n Min. Max. Ort+SS
TOPLAM 50 20 67 43,56+15,36
ERKEK 26 20 67 41,77+16,48
KADIN 24 21 66 45,5+14,15

(n: Hasta sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama deger ve standart sapma
degeri).

Calismamizda sag canalis facialis i¢ agiz genisligi (RCFIAG) erkeklerde
0,58+0,06 mm, kadinlarda 0.6+0.06 mm, ortalama ise 0,59+0,06 mm olarak tespit
edildi. Sol canalis facialis i¢ agiz genisligi (LCFIAG) erkeklerde 0,57+0,05 mm,
kadinlarda 0,6+0,05 mm, ortalama ise 0,59+0,53 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 -
4.3).

Sag labirenter segment uzunlugu (RLSU) erkeklerde 3,23+0,3 mm, kadinlarda
3,18+0,29 mm, ortalama ise 3,20+0,29 mm olarak tespit edildi. Sol labirenter segment
uzunlugu (LLSU) erkeklerde 3,22+0,27 mm, kadinlarda 3,17+0,27 mm, ortalama ise
3,2+0,27 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag labirenter segment genisligi (RLSG) erkeklerde 0,7+0,06 mm, kadinlarda
0,7+0,06 mm, ortalama ise 0,7+0,06 mm olarak tespit edildi. Sol labirenter segment
genisligi (LLSG) erkeklerde 0,7+0,04 mm, kadinlarda 0,69+0,06 mm, ortalama ise
0,69+0,05 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag timpanik segment uzunlugu (RTSU) erkeklerde 9,55+0,82 mm, kadinlarda
9,22+1 mm, ortalama ise 9,39+0,92 mm olarak tespit edildi. Sol timpanik segment
uzunlugu (LTSU) erkeklerde 9,49+0,76 mm, kadinlarda 9,29+1,06 mm, ortalama ise
9,39+0,91 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

28



Sag timpanik segment genisligi (RTSG) erkeklerde 0,58+0,04 mm, kadinlarda
0,59£0,05 mm, ortalama ise 0,59+0,04 mm olarak tespit edildi. Sol timpanik segment
genisligi (LTSG) erkeklerde 0,58+0,03 mm, kadinlarda 0,59+0,04 mm, ortalama ise
0,59£0,04 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag mastoid segment uzunlugu (RMSU) erkeklerde 11,69+1,04 mm,
kadinlarda 11,654+1,09 mm, ortalama 11,67+1,05 mm olarak tespit edildi. Sol mastoid
segment uzunlugu (LMSU) erkeklerde 11,7+0,95 mm, kadinlarda 11,54+1,09 mm,
ortalama 11,62+1,01 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag mastoid segment genisligi (RMSG) erkeklerde 0,84+0,05 mm, kadinlarda
0,83+0,05mm, ortalama ise 0,84+0,05 mm olarak tespit edildi. Sol mastoid segment
genigligi (LMSG) erkeklerde 0,84+0,05 mm, kadinlarda 0,83+0,04 mm, ortalama ise
0,84+0,04 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag birinci dirsek acis1 (RDAI1) erkeklerde 72,47+2,82°, kadinlarda
72,95+3,12°, ortalama ise 72,7£2,94° olarak tespit edildi. Sol birinci dirsek agisi
(LDA1) erkeklerde 72,714+2,37°, kadinlarda 72,99+3,13°, ortalama ise 72,84+2,74°
olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).

Sag ikinci dirsek agis1 (RDA2) erkeklerde 115,78+3,73°, kadinlarda
115,68+3,99°, ortalama ise 115,7343,82° olarak tespit edildi. Sol ikinci dirsek agisi
(LDA2) erkeklerde 115,77+2,59°, kadinlarda 115,28+3,32°, ortalama ise
115,53+2,95° olarak tespit edildi (Tablo 4.2 - 4.3).
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Tablo 4. 2. Olgiim yapilan parametrelerin max., min., ortalama ve standart sapma degerleri (mm, ©).

TOPLAM n Min. Max. Ort£SS
YAS 50 20 67 43,56+15,36
RCFIAG 50 0,43 0,73 0,59+0,06
RLSU 50 2,36 4,01 3,2+0,29
RLSG 50 0,52 0,79 0,7+0,06
RTSU 50 7,3 10,8 9,39+0,92
RTSG 50 0,51 0,76 0,59+0,05
RMSU 50 9,63 13,7 11,67+1,05
RMSG 50 0,73 1 0,84+0,51
RDA1 50 63,4 77,6 72,7294
RDAZ2 50 107,5 123,9 115,73+3,82
LCFIAG 50 0,46 0,72 0,58+0,53
LLSU 50 2,37 3,82 3,2+0,27
LLSG 50 0,52 0,78 0,7+0,05
LTSU 50 7,48 11,7 9,39+0,91
LTSG 50 0,51 0,74 0,59+0,04
LMSU 50 9,6 13,5 11,62+1,01
LMSG 50 0,72 0,94 0,84+0,05
LDA1 50 63,4 77,4 72,84+2,74
LDAZ2 50 110,2 1229 115,53+2,95

(n: Hasta sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri,
LCFIAG: Sol canalis facialis i¢ agiz genisligi, LLSG: Sol labirenter segment genisligi, LLSU: Sol
labirenter segment uzunlugu, LTSG: Sol timpanik segment genisligi, LTSU: Sol timpanik segment
uzunlugu, LMSG: Sol mastoid segment genisligi, LMSU: Sol mastoid segment uzunlugu, LDA1: Sol
birinci dirsek agis1, LDA2: Sol ikinci dirsek acisi, RCFIAG: Sag canalis facialis i¢ ag1z genisligi, RLSG:
Sag labirenter segment genisligi, RLSU: Sag labirenter segment uzunlugu, RTSG: Sag timpanik
segment genisligi, RTSU: Sag timpanik segment uzunlugu, RMSG: Sag mastoid segment genisligi,
RMSU: Sag mastoid segment uzunlugu, RDA1: Sag birinci dirsek ag1s1, RDA2: Sag ikinci dirsek ag1st).
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Resim 4. 2. Kadin hastalara ait ortalama 6l¢iim degerleri.
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Tablo 4. 3. Erkek ve kadin hastalarda min., max., ortalama ve P degerleri (mm, °).

ERKEK KADIN

Min. Max. Ort+SS (n:26) Min. Max. Ort+SS (n:24) p

YAS 20 67 41,77+16,48 21 66 45,5+14,15 0,394

RCFIAG 043 073 058+006 05 071 0,6+0,05 0.181
RLSU 262 401 323+03 236 372 318029 (537
RLSG 056 079 0,740,06 052 0,78  0,7+0,06 0.875
RTSU 807 107 955:082 7,3 108 9,22+1 0.21

RTSG 052 071 058:004 051 076 059:005 (515
RMSU 965 134 1169+104 963 137 1165109  (gg7
RMSG 073 094 084+005 074 1 0,83:0,05 47
RDAL 648 77,6 7247+282 634 771 7295312 (578
RDA2 1075 1239 11578#373 1102 1234 11568399 (g7
LCFIAG 046 0,72 0574005 05 071 0,6£0,05 0,09
LLSU 269 382 322t027 237 369 317027 (48
LLSG 06 078 0,7+0,05 052 077 069006 0832
LTSU 803 105 949:0,76 748 11,7 9,29+106 (455
LTSG 055 067 058003 051 074 059004 (627
LMSU 993 134 11,7¢095 96 135 1154t109 (596
LMSG 072 094 084:005 075 094 083:004 (353
LDAL 679 771 7271237 634 77,4 T7299%313 (721

LDA2 1116 1229 11577+#259 1102 1216 11528+332 (564

(n: Hasta sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort=SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri,
p<0,05, LCFIAG: Sol canalis facialis i¢ agiz genisligi, LLSG: Sol labirenter segment genisligi, LLSU:
Sol labirenter segment uzunlugu, LTSG: Sol timpanik segment genisligi, LTSU: Sol timpanik segment
uzunlugu, LMSG: Sol mastoid segment genisligi, LMSU: Sol mastoid segment uzunlugu, LDA1: Sol
birinci dirsek agis1, LDA2: Sol ikinci dirsek agisi, RCFIAG: Sag canalis facialis i¢ ag1z genisligi, RLSG:
Sag labirenter segment genisligi, RLSU: Sag labirenter segment uzunlugu, RTSG: Sag timpanik
segment genisligi, RTSU: Sag timpanik segment uzunlugu, RMSG: Sag mastoid segment genisligi,
RMSU: Sag mastoid segment uzunlugu, RDA1: Sag birinci dirsek agisi, RDA2: Sag ikinci dirsek agisi.)
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Sag ve sol taraflar aras1 genel karsilastirma ve istatistiksel olarak anlamsal fark
tablosu arka sayfada verilmistir. Tiim hastalarimizda ortalama canalis facialis i¢ agiz
genisligi sag tarafta (RCFIAG) 0,59+0,06 mm, sol tarafta (LCFIAG) 0,58+0,05 mm
olarak tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo

4.4).

Labirenter segment uzunlugu sag tarafta (RLSU) 3,2+0,29 mm, sol tarafta
(LLSU) 3,22+0,27 mm olarak tespit edildi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: belirlendi (Tablo 4.4).

Labirenter segment genisligi sag tarafta (RLSG) 0,7+£0,06 mm, sol tarafta
(LLSG) 0,7+0,05 mm olarak tespit edildi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (Tablo 4.4).

Timpanik segment uzunlugu sag tarafta (RTSU) 9,39+0,92 mm, sol tarafta
(LTSU) 9,39+0,91 mm oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edildi (Tablo 4.4).

Timpanik segment genisligi sag tarafta (RTSG) 0,59+0,05 mm, sol tarafta
(LTSG) 0,59+0,04 mm oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi (Tablo 4.4).

Mastoid segment uzunlugu sag tarafta (RMSU) 11,67+1,06 mm, sol tarafta
(LMSU) 11,62+1,01 mm olarak tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (Tablo 4.4).

Mastoid segment genisligi sag tarafta (RMSG) 0,84+0,05 mm, sol tarafta
(LMSG) 0,84+0,04 mm olarak tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (Tablo 4.4).

Birinci dirsek agis1 sag tarafta (RDA1) 72,7+2,94°, sol tarafta (LDAL)
72,8+2,73° olarak tespit edildi ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunamadig1 saptandi (Tablo 4.4).

Ikinci dirsek acis1 sag tarafta (RDA2) 115,7+3,82°, sol tarafta (LDAZ2)
115,5+2,95° olarak tespit edildi, iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Olgiim yapilan tiim parametrelerin sag ve sol ortalama 6l¢iim ve P degerleri (mm, ©).

Ort+SS P

RCFIAG 0,59+0,06

0,128
LCFIAG 0,58+0,05
RLSU 3,20+0,29

0,515
LLSU 3,22+0,27
RLSG 0,7+0,06

0,697
LLSG 0,7+0,05
RTSU 9,39+0,92

0,979
LTSU 9,39+0,91
RTSG 0,59+0,05

1
LTSG 0,59+0,04
RMSU 11,67+1,06

0,117
LMSU 11,62+1,01
RMSG 0,84+0,05

0,765
LMSG 0,84+0,04
RDAl 72,7294

0,132
LDA1 72,8+2,73
RDA2 115,7+3,82

0,309
LDA2 115,5+2,95

(Ort£SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri, p<0,05, LCFIAG: Sol canalis facialis i¢ agiz
genisligi, LLSG: Sol labirenter segment genisligi, LLSU: Sol labirenter segment uzunlugu, LTSG: Sol
timpanik segment genisligi, LTSU: Sol timpanik segment uzunlugu, LMSG: Sol mastoid segment
genisligi, LMSU: Sol mastoid segment uzunlugu, LDA1: Sol birinci dirsek agisi, LDA2: Sol ikinci
dirsek acisi, RCFIAG: Sag canalis facialis i¢ agiz genigligi, RLSG: Sag labirenter segment genisligi,
RLSU: Sag labirenter segment uzunlugu, RTSG: Sag timpanik segment genigligi, RTSU: Sag timpanik
segment uzunlugu, RMSG: Sag mastoid segment genisligi, RMSU: Sag mastoid segment uzunlugu,
RDAL1: Sag birinci dirsek agis1, RDA2: Sag ikinci dirsek agis1).
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Olgiim yapilan parametrelerin yas gruplar1 arasindaki karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadig: tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Olgiim yapilan parametrelerin yas gruplari arasinda karsilastirma tablosu (mm, °).

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup

20-29 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas 60-69 Yas

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
YAS 24,35+3,24 44,3+3,02 53,38+2,4 62,7+2,58
RCFIAG 0,56+0,03 0,6+0,04 0,58+0,07 0,61+0,07 0,157
RLSU  3,13+0,23 3,27+0,23 3,19+0,3 3,27+0,42 0,565
RLSG  0,71+0,03 0,7+0,06 0,68+0,07 0,68+0,07 0,386
RTSU  9,71+0,78 9,37+1,04 9,23+0,87 9,09+1,05 0,331
RTSG  0,58+0,03 0,58+0,04 0,59+0,06 0,6+0,06 0,897
RMSU  11,5+0,92 11,63+1,21 11,5+0,96 12,21+1,18 0,346
RMSG  0,83+0,05 0,83+0,05 0,84+0,03 0,86+0,06 0,446
RDA1  72,8+3,19 70,89+3,5 73,30£2,52 73,55+1,84 0,158
RDA2  114,67+432 115524385 11549+2,88 118,07+3,47 0,162
LCFIAG 0,56%0,03 0,6+0,05 0,58+0,06 0,6+0,06 0,134
LLSU 3,13+0,21 3,26+0,2 3,19+0,3 3,27+0,37 0,508
LLSG  0,71+0,03 0,7+0,05 0,68+0,06 0,69+0,06 0,675
LTSU 9,61+0,77 9,4+1,02 9,31+1,01 9,11+0,94 0,583
LTSG  0,58+0,03 0,59+0,03 0,59+0,05 0,6+0,05 0,659
LMSU  11,47+0,92 11,53+1,18 11,48+0,92 12,16+1,06 0,326
LMSG  0,83%0,05 0,82+0,04 0,84+0,04 0,85+0,06 0,693
LDA1 73,08+2,67 71,24+3,44 73,27+2,56 73,5+1,93 0,218
LDA2 114,87+£3,22  115,46+3,74  115,22+2,18 117,14+2,18 0,271

(Ort+SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri, p<0,05, LCFIAG: Sol canalis facialis i¢ agiz
genisligi, LLSG: Sol labirenter segment genigligi, LLSU: Sol labirenter segment uzunlugu, LTSG: Sol
timpanik segment genisligi, LTSU: Sol timpanik segment uzunlugu, LMSG: Sol mastoid segment
genisligi, LMSU: Sol mastoid segment uzunlugu, LDA1: Sol birinci dirsek agisi, LDA2: Sol ikinci
dirsek agis1. RCFIAG: Sag canalis facialis i¢ agiz genisligi, RLSG: Sag labirenter segment genisligi,
RLSU: Sag labirenter segment uzunlugu, RTSG: Sag timpanik segment genisligi, RTSU: Sag timpanik
segment uzunlugu, RMSG: Sag mastoid segment genisligi, RMSU: Sag mastoid segment uzunlugu,
RDA1: Sag birinci dirsek agisi, RDA2: Sag ikinci dirsek agist.)
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Tablo 4. 6. Elde edilen verilerin korelasyon tablosu.

rp
PARAMETRELER degeri RCFIAG RLSU RLSG RTSU RTSG RMSU RMSG RDA1 RDA2 LCFIAG LLSU LLSG LTSU LTSG LMSU LMSG LDAl LDA2
r -,084 ,129 -,102 -,062 -,329 -,052 ,087 191 ,950 -,023 ,168 -,025 -,060 -,259 -,045 ,074 172
LDA2 p ,561 ,370 ,481 671 ,019*%* 721 548 184 ,000*%* 877 243 ,864 ,679 ,069 ,755 ,608 ,233
r ,108 -,125 -,256 -,131 -,044 ,091 ,118 975 121 ,145 -,133 -,129 -,093 ,005 ,073 113 1
LDA1 p ,457 ,387 ,073 ,363 ,763 531 415 ,000*%* 404 ,316 ,357 372 522 974 ,612 ,433
r 112 ,180 -,003 ,010 -,047 127 ,845 ,075 ,160 ,128 174 ,096 -,016 -,019 134 1
LMSG p 437 212 ,981 ,946 ,748 378 ,000%* 603 ,268 ,376 227 ,508 913 ,898 ,352
r ,119 -,050 -,322 -,328 ,046 979 ,288 ,064 -,010 ,092 -,037 -271 -,344 ,043 1
LMSU p ,409 ,7128 ,023* 020 ,750 ,000%* 042* 660 ,945 524 ,799 ,057 ,014* 768
r 172 -,022 -113 -,022 927 ,028 -,058 ,003 -,246 124 -,037 -117 -,017 1
LTSG p 232 ,879 433 ,879 ,000*%* 849 ,687 ,985 ,085 ,391 ,798 418 ,906
r ,005 222 -,106 974 -,049 -,323 -,006 -,119 -,050 -,012 ,202 -,099 1
LTSU p 972 ,120 ,466 ,000*%* 734 ,022* 966 410 ,730 ,933 ,159 ,492
r 312 ,102 910 -,099 -,030 -,270 -,029 -,145 -,047 344 ,103 1
LLSG p ,027* ,481 ,000*%* 496 ,834 ,058 ,839 ,316 747 ,014* 476
r ,056 ,980 ,027 ,199 -,128 -,039 ,186 -,108 ,196 ,064 1
LLSU p ,699 ,000** 852 167 374 787 ,195 ,456 173 ,659
r ,939 ,059 ,167 -,063 ,101 ,123 ,096 ,123 ,009 1
LCFIAG p ,000** ,683 247 ,666 ,487 ,394 ,509 ,394 ,950
r -,079 ,165 -,120 -,049 -,323 ,000 167 ,152 1
RDA2 p ,586 ,251 ,407 737 ,022*% 997 ,245 ,293
r ,085 -,095 -,255 -,161 -,048 ,086 ,082 1
RDA1 p ,558 ,513 ,074 ,263 743 ,553 573
r ,123 ,163 -,141 ,017 -,087 ,308 1
RMSG p ,395 ,258 ,330 ,908 547 ,030*
r ,140 -,052 -,323 -,310 ,028 1
RMSU p ,333 721 ,022*  028* 844
r ,158 -,098 ,014 -,042 1
RTSG p 273 ,500 922 771
r -,025 ,231 -,101 1
RTSU p ,861 ,107 487
r ,164 ,023 1
RLSG p ,254 877
r ,046 1
RLSU p ,753
r 1
RCFIAG p

(*p<0,05 duzeyinde énemlidir.

**p<0,01 dizeyinde dnemlidir.)
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Olgiim yapilan parametrelerin sag ve sol taraflar arasinda énemli derecede

korelasyon iliskileri tespit edildi (r > 0,84) (Tablo 4.6).

Sag mastoid segment uzunlugu ile sag labirenter segment genisligi arasinda (p
=0,02; r =-0,32), sag ikinci dirsek agisi ile sag timpanik segment genisligi arasinda (p
=0,02; r = -0,32), sol mastoid segment uzunlugu ile sol timpanik segment uzunlugu
arasinda (p = 0,01; r = -0,34), sol ikinci dirsek agis1 ile sag timpanik segment genisligi
arasinda (p = 0,02; r = -0,33) negatif korelasyon iliskisi bulundu (Tablo 4.6).

Sol mastoid segment uzunlugu ile sag mastoid segment genisligi arasinda (p =
0,04; r = 0,29) ve sag mastoid segment genisligi ile sag mastoid segment uzunlugu

arasinda (p = 0,03; r = 0,31) 6nemli derecede korelasyon iligkisi bulundu (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Amy ve ark. (2018), n. facialis’in BT'de goriintiilenemeyecegini ancak
intratemporal seyrinin onu ¢evreleyen canalis facialis’in yapisinin belirlenmesi ile
ortaya koyulabilecegini, lokasyonla tanimlanan intratemporal segmentlerin su sekilde
belirlenebilecegini gozlemlemislerdir. Labirenter segmentin temporal kemigin pars
petrosa’st yoluyla, geniculat segmentin ggl. geniculi’nin bulundugu yerde (Ayni
zamanda birinci dirsek olarak da adlandirilir), timpanik segmentin auris media’nin
medial yonii ile kulagin tistiinde, mastoid segmentin ise temporal kemigin mastoid
kisminda foramen stylomastoideum’da tespit edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim

calismamizdaki 6lcimler de BT gorlntulerinde bu noktalar iizerinde yapilmustir.

Valavanis ve ark. (1983), calismalarini yiiksek ¢Oziiniirlikli bilgisayarli
tomografi araciligi ile gerceklestirmis, canalis facialis’in ayr1 segmentlerinin yeterli
gorsellestirilmesi i¢in g¢esitli diizlemlerde kesitlerin alinmasi gerektigi vurgulamistir.
Bununla birlikte, kanalin tam uzunlugu sadece iki boliimle gosterilebilecegini
savunmuslardir. Bu béliimler sunlardir: Glabella seviyesinde os zygomaticum’un iist
kenarina paralel bir aksial kesit; labirenter segmenti, fossa ganglion geniculi’yi ve
timpanik segmentin proksimal kismini gorsellestirir. Kontralateral yoriingenin dis
kenarindan ipsilaterale dogru bir ¢izgi seviyesinde Stenver projeksiyonu; timpanik
segmenti, ikinci dirsegi ve mastoid segmenti gorsellestirir. Cochlear seviyedeki bir
koronal kesit; fossa ganglion geniculi’yi gorsellestirir, cochlear seviyenin arkasindaki
ardisik koronal dilimler ise timpanik segmenti transvers kesitte gorsellestirir. Buna ek
olarak intratemporal n. facialis felci olan hastalar1 degerlendirmek icin canalis
facialis’in tiim seyrinin gorsellestirilmesinin gerekli oldugunu savunmuslardir.
Kesitlerin hem kanalin longitudinal eksenine paralel, hem de kanala dik acilarda
alinmas1 gerektigini belirtmislerdir. Bunun yaninda temporal kemigin transvers
kiriklarinin % 40'!mda ve longitudinal kiriklariin % 20'sinde n. facialis tutulumunun
meydana geldigini  gozlemlemislerdir. Transvers kiriklarda canalis facialis
tutulumunun labirenter veya timpanik segmentte meydana geldigi, fossa ganglion
geniculi tutulumunun nadir oldugu sonucuna varmislardir. Longitudinal kiriklarda ise
canalis facialis tutulumunun fossa ganglion geniculi bolgesinde veya pyramidal

doniisiin distalinde meydana geldigini gézlemlemislerdir.

Beger ve ark. (2019), dogumdan iki yasina kadar LS genisliginin, TS

uzunlugunun, birinci ve ikinci dirsek agilarimin; dort yagina kadar LS uzunlugu ve MS
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genisliginin; ve yedi yasina gelindiginde CFIA genisliginin gelisimlerini
tamamladigini; bununla birlikte, MS uzunlugunun ve TS genisliginin, bir ila on sekiz
yas arasinda bagimsiz olarak gelistigini bildirmislerdir. Calismalarindaki bulgularin
literatiirdeki genel kabulin aksine, canalis facialis segmentlerinin boyutlarmin yani
sira mastoid segment uzunlugunun c¢ocukluk doneminde kiigiikk veya biiyiik
degisiklikler gosterdigini tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise 20 — 67 yas

araligindaki yetiskin bireylere ait canalis facialis segmentlerinin 6l¢timleri yapilmistir.

Kudo ve Nori (1974), canalis facialis’in % 83"tiniin (LS, TS uzunluklar1 ve
genislikleri ile birinci ve ikinci dirsek acilar1) fetal donemde gelistigi ve kalan kisminin

(MS uzunlugu) yedi veya dokuz yasina kadar tamamlandigini bildirmislerdir.

Weiglein (1996), yeni dogan ile 15 yas araligindaki bireylere ait 72 temporal
kemige yaptig1 diseksiyon ve BT ¢alismasinda, LS ve TS boyutlarinin yani sira birinci
dirsek ve ikinci dirsek agilarinin yeni doganda yetiskin boyutlarina ulastigini, ancak
MS’nin uzunlugunun yetiskinlerdeki uzunluguna dokuz yasinda ulastigini, yeni

doganda MS'nin genisliginin yetigkinlerdeki kadar genis oldugunu bildirmislerdir.

Talas ve ark. (2019), canalis facialis’te morfometrik farkliliklar oldugunu ve
bu durumun nedenlerini su sekilde siralamiglardir: Farkli déniim noktasi segenekleri,
demografik degerlerin farkliligi (6rnegin irk, bolge, yas, taraf ve cinsiyet), bireysel
faktorler (6rnegin mastoid apeks gelisimi, bulbus jugulare pozisyonu ve temporal
kemik pnomatizasyonu) ve farkli metodolojik tekniklerin kullanimi (8rnegin
histolojik, goriinttileme ve diseksiyon yontemleri). Ayrica fetal degerleri literatiirden
elde edilen yetiskin verileriyle karsilastirmis ve n. facialis kisimlarinin minér (LS ve
TS uzunluklari ile birinci dirsek agis1) ve major (MS uzunlugu ve ikinci dirsek agisi)

degisiklikler gosterdigini ileri stirmiislerdir.

Inal ve ark. (2019), canalis facialis’in ¢apinin, seyrinin ve ayrilma
muayenesinin  bu bolgedeki lezyonlarin tanimlanmasini kolaylastiracagini ve
operasyonlar sirasinda n. facialis hasarimin azaltilmasimna katki saglayacagim
belirtmislerdir. Calismalarinda mastoid pndmatizasyon ile canalis facialis boyutlar
arasindaki iliskiyi labirenter, timpanik ve mastoid segmentlerde degerlendirmislerdir.
Pnomatize mastoidlerde canalis facialis boyutlarinin azaldigini belirtmislerdir.
Kadinlarda canalis facialis boyutlarinin erkeklere gore daha kiigiik oldugunu, canalis

facialis ayrilmasinin hasta bireylerde yiizde 5,9'unda sag tarafta ve yiizde 6,5'inde sol
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tarafta oldugunu tespit etmislerdir. Canalis facialis ayrilmasi ile mastoid
pnOmatizasyon arasinda bir iliski bulamamislar ve ameliyat sirasinda
komplikasyonlardan kaginmak igin canalis facialis ayrilmasinin akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Bizim c¢alismamizda ise degerlendirdigimiz canalis
facialis goriintiilerinde herhangi bir patolojik duruma rastlanmadi fakat bu ¢aligmayla
benzer olarak kadinlarda canalis facialis boyutlarinin erkeklere gére minimal derecede

kii¢iik oldugu saptandi.

Jin ve ark. (2018), canalis facialis’in sik goriilen anatomik varyasyonlar ve
iyatrojenik yaralanmalarla yakin baglantist oldugunu ve 6ne ¢ikan temporal kemik
ameliyatlarinda Onemli bir anatomik doniim noktast oldugunu belirtmislerdir.
Temporal kemikte n. facialis’in oryantasyonu ve bitisik yapilar1 hakkinda yeterli
bilginin olmasini ameliyatlar ig¢in bir 6n kosul olarak gormiislerdir. Calismada
labirenter segmentte bes tip anatomik varyasyon tespit etmislerdir. Bu varyasyonlar;
ayrilma, baslangi¢ yerinde anteromedial yer degistirme, birinci dirsek agisinin artmasi,
labirenter segment uzunlugunun artmasi ve catallanmadir. Calismada anomali
olgularinda birinci dirsek agist 107,2+6,8° dlglilmiis ve saglikli bireylerde 6lgulen
71,87+8,09°'den anlamli derecede yiiksek olup anlamli bir artisa isaret etmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise birinci dirsek agisi, yapilan bu ¢alismayla yakin degerde olup
72,8412 74° olarak tespit edildi. Buna ek olarak labirenter segmentin normal
uzunlugunu 3,56+0,41 mm, anomali vakalarinda ise 6,8+0,38 mm'ye yiikseldigini
buldular. Bizim ¢alismamizda ise bu deger 3,2+0,28 mm olarak tespit edildi. Bununla
birlikte canalis facialis’in ¢atallanmasinin her segmenti etkileyebilecegi; en sik olarak
mastoid segmenti, en seyrek olarak da labirenter segmenti etkiledigi sonucuna

varmiglardir.

Eicher ve ark. (1990), tuzak patogenezde kritik bir faktér olarak, cocuklarda
Bell paralizisi goriilme sikliginin yetiskinlere gore daha diisiik olmasinin anatomik bir
temeli olabilecegini diisiinmiislerdir. Iki yasindan kiiciik gocuklardan alinan 20
temporal kemigin histolojik kesitlerini, meatal segment ve labirenter segmentindeki n.
facialis ve canalis facialis ¢apini belirlemek i¢in incelemigler ve bu bolgelerdeki sinir
/ kanal oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.
Karsilastirmalarint 10 yetiskin temporal kemigin benzer verileriyle yapmuslardir.
Labirenter bolimdeki sinir / kanal oranlarinin her iki yas grubunda benzer oldugunu

ancak meatal segmentteki oranin ¢ocuklarda énemli 6lglide daha kiiciik oldugunu

40



gozlemlemiglerdir. Bunun sonucunda, n. facialis’in ¢ocuklarda meatal segmentte 0
kadar sik tutulmadigini ve bu yas grubundaki Bell paralizisinin goreceli seyrekliginin
olas1 bir agiklamasi olacagini diistinmiislerdir. Ek olarak da n. facialis sikismasi ve

dejenerasyonu, ggl. geniculi’nin proksimalinde goriildiigiinii belirtmislerdir.

Murai ve ark. (2013), Bell paralizisinde etkilenen ve etkilenmeyen taraflarda
canalis facialis’in enine kesit alan1 labirenter segmentinde, timpanik segmentte ve
mastoid segmentte Olcildi. Hem labirenter hem de timpanik segmentlerde, canalis
facialis’in ortalama kesit alani, etkilenen tarafta etkilenmemis tarafa gére Onemli
6l¢iide daha kiigiik oldugunu belirlemislerdir. Mastoid segmentte ise canalis facialis’in
enine kesit alaninda etkilenen ve etkilenmeyen taraflar arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 belirttiler. Labirenter segmentin, canalis facialis’teki en dar segment
oldugunu; bulgularin, n. facialis’in 6zellikle canalis facialis’in labirenter segmentinde
savunmasiz oldugunu ve dar bir canalis facialis’in Bell paralizisi igin risk
faktorlerinden biri olabilecegini diistinmiislerdir. Ek olarak MPR-BT’nin, canalis

facialis’in karmasik yapisini degerlendirmek i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.

Celik ve ark. (2016), Bell paralizisi hastalarinin hem etkilenmis hem de
etkilenmemis taraflarin1 belirli seviyelerde (Labirenter segment, ggl. geniculi,
timpanik segment, ikinci dirsek, mastoid segment ve for. stylomastoideum)
karsilastirmiglardir. Etkilenen tarafin labirenter segmentinde énemli 6lgiide bir darlik
oldugunu ortaya c¢ikarmislardir. Ancak Viena ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda sorumlu
segmentleri timpanik ve mastoid segmentler olarak bildirmislerdir. Kim ve arkadaslari
Bell paralizisi hastalarinin etkilenen tarafinda n. petrosus major uzunlugunun daha kisa
oldugunu ancak boyle bir ¢ikarim yapmak i¢in kontrol gruplarinin kullanildigi daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini dile getirmislerdir. Arastirdiklar1 diger bir durum
HB derecesi ile ortalama FC ¢ap1 arasindaki olasi iliski olmustur. Etkilenmis ve
etkilenmemis taraflar arasinda sadece n. facialis’in ikinci dirsek agisinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulmuslar ve bu sonucun Bell paralizisinin patogenezinde farkli

bir sekilde rol oynayabilecegini diisiinmiislerdir (p = 0,02).

Gabriele Falloppio (Politzer 1907), ilk 6nce canalis facialis’i bir su kemeri
olarak tanimlamistir, ¢linkii ona bir su borusunu hatirlatmistir (Scott-Stevenson ve
Guthrie 1949). Ancak duvarlarindaki herhangi bir bosluktan bahsetmemistir. Politzer,
Kulak Hastaliklar1 (1894) ders kitabinda canalis facialis’teki dogustan bosluklardan
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sO0z etmis ve timpanik bosluktan gecen kanalin bazen farkli boyutlarda ayrilmalar

sergiledigini gdzlemlemistir.

Kozerska ve ark. (2017), ayrilmay, canalis facialis’in kemikli duvariin bir
boliimiinde, kenarlar1 agikg¢a belirgin olan bir tiir eksiklik olarak tanimlamis ve canalis
facialis duvarinda acilma olmasi durumunda n. facialis’in yaralanma riskinin
artacagini belirtmistir. Yaptiklar1 ¢aligmada, mikro BT verilerini kullanarak canalis
facialis’in timpanik segmentinin ayrintili {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonunu ve

duvarindaki potansiyel ayrismalar1 goriintiilemislerdir.

Skadorwa ve ark. (2015), tarafindan gergeklestirilen mikro BT c¢alismasi,
canalis facialis’in 18 haftalik gebeligin lizerindeki fetiislerde goriilebildigini ortaya
cikardi; ancak tam ossifikasyonun gebeligin 27. haftasinda heniiz tamamlanmadigini
gosterdi. Bunun sonucunda canalis facialis’in bu kisminin gec ossifikasyonu nedeniyle
27 haftanin altindaki fetiislerde canalis facialis’in 6n duvarinin gériintiilenememesinin,
timpanik segmentte neden daha sik kemik ayriliklarinin meydana geldigini
aciklayabilecegini diisinmiislerdir. Fenestra vestibuli’ye bitisik timpanik segment,
Kikuchi ve ark. tarafindan da ayrilma i¢in en yaygin bolge olarak kabul edilmistir.
Bizim c¢alismamizdaki bireylerde, bu c¢alismalarda goriilen canalis facialis

patolojilerine rastlanmamustir.

Tanrivermis ve ark. (2018), kolesteatomlu hastalarda canalis facialis agilma
prevalansini ve ikinci dirsekteki aci ile canalis facialis ayrilmasi arasindaki iliskiyi
belirlemislerdir. 113 kolesteatomlu hastanin 62'sinde canalis facialis ayrilmasi tespit
etmisler ve hastalar1 iki gruba ayirmislardir. Grup 1: Canalis facialis’inde agilma olan
hastalar, Grup 2: Canalis facialis’inde agilma olmayan hastalardir. N. facialis’in ikinci
dirsek ortalama agisin1 grup 1 ve 2'de sirasiyla 117,849,63° ve 11449,9° olarak
bulmuglar ve iki grup igin ortalama agilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu belirtmislerdir (p = 0,04). Bizim ¢aligmamizda ise ikinci dirsek ortalama
acis1, bu calismadaki canalis facialis’inde agilma olmayan grup 2 hastalarinin ortalama

acistyla yakin degerde olup 115,63+3,38° olarak olguldu.

Canalis facialis i¢ agiz genisligini Fisch ve Felix c¢aligmalarinda 0,68 mm,
Kefalidis ve ark, Bell paralizisi olan 25 hastada hasta tarafta 1,18+0,39 mm; saglam
tarafta 1,34+0,41 mm, Eicher ve ark 20 ¢ocuk kadavrasinda 0,63+0,1 mm; 20 yetiskin

kadavrasinda 0,66+0,05 mm, Beger ve ark, 82 ¢ocuk hastada (1-18 yas aras1) ortalama
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0,55+0,13 mm olarak belirlemislerdir. Caligmamizda sag canalis facialis i¢ agiz
genisligini (RCFIAG) erkeklerde 0,58+0,06 mm, kadinlarda 0,6+0,05 mm, ortalama
ise 0,59+0,06 mm olarak tespit edildi, sol canalis facialis i¢ agi1z genisligini (LCFIAG)
erkeklerde 0,57+0,05 mm, kadinlarda 0,6+0,05 mm, ortalama ise 0,58+0,53 mm olarak
tespit edildi (Tablo 5.1).

Labirenter segment uzunlugunu Weiglein 8 yeni dogan kadavra tizerinde 2,5-
6,1 mm arasinda, Fujita ve ark, 3 cocuk kadavra iizerinde 3,1-3,3 mm arasinda; 4
yetigkin kadavra iizerinde 2,8-3,5 mm arasinda, Talas ve ark, 32 fetal kadavra lizerinde
2,22+0,68 mm, Ge ve Spector 10 yetigkin kadavrada 2,25-3 mm arasinda, Gokce ve
ark, 14 kadavrada 4,57+0,43 mm, Jin ve ark, 20 saglikl1 bireyde 3,56+0,41 mm, Zhao
ve ark, 100 saglikli bireyde 3,64+0,7 mm, Maru ve ark, 35 kadavrada 3,14-5,27 mm
arasinda, Ni ve ark, 68 saglikli bireyde 2,88+0,45 mm, Shin ve ark, 54 yetiskin
kadavrada 4,5+0,5 mm, Beger ve ark, 82 cocuk hastada (1-18 yas arasi) ortalama
2,72+£0,58 mm olarak bildirmistir. Calismamizda sag labirenter segment uzunlugu
(RLSU) erkeklerde 3,23+0,3 mm, kadinlarda 3,18+0,29 mm, ortalama ise 3,20+0,29
mm olarak tespit edildi, sol labirenter segment uzunlugu (LLSU) erkeklerde 3,22+0,27
mm, kadinlarda 3,17+0,27 mm, ortalama ise 3,2+0,27 mm olarak tespit edildi (Tablo
5.1).

Labirenter segment genisligini Weiglein 8 yeni dogan kadavra tizerinde 0,8-2
mm arasinda, Skadorwa ve ark, 22 fetal kadavrada 1,07+0,1 mm, Ge ve Spector 10
yetiskin kadavrada 0,6-0,9 mm arasinda, Zhao ve ark, 100 saglikli bireyde 0,9+0,12
mm, Celik ve ark, 34 Bell paralizili hastada hasta tarafta 1,09+0,19 mm; saglam tarafta
1,23+0,22 mm, Kefalidis ve ark, Bell paralizisi olan 25 hastada hasta tarafta 1,27+0,37
mm; saglam tarafta 1,4+0,4 mm, Vianna ve ark, 10 saglikli bireyde 1,83+0,54 mm,
Beger ve ark, 82 cocuk hastada (1-18 yas arasi) ortalama 0,52+0,14 mm olarak
Olgmiistir. Calismamizda sag labirenter segment genisligi (RLSG) erkeklerde
0,7+0,06 mm, kadinlarda 0,7+0,06 mm, ortalama ise 0,7+0,06 mm olarak tespit edildi,
Sol labirenter segment genisligi (LLSG) erkeklerde 0,7+0,04 mm, kadinlarda
0,69+0,06 mm, ortalama ise 0,7+0,05 mm olarak tespit edildi (Tablo 5.1).

Timpanik segment genisligini Fisch ve Felix c¢aligmalarinda 1,53 mm,
Weiglein 8 yeni dogan kadavra tizerinde 1-2,2 mm arasinda, Skadorwa ve ark, 22 fetal
kadavrada 1,25+0,13 mm, Zhao ve ark, 100 saglikli bireyde 0,9+0,17 mm, Celik ve
ark, 34 Bell paralizili hastada hasta tarafta 1,38+0,29 mm; saglam tarafta 1,39+0,28
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mm, Maru ve ark, 35 kadavrada 1,16-1,58 mm arasinda, Beger ve ark, 82 c¢ocuk
hastada (1-18 yas arasi) ortalama 0,61+0,12 mm olarak tespit etmistir. Calismamizda
sag timpanik segment genisligi (RTSG) erkeklerde 0,58+0,04 mm, kadinlarda
0,59£0,05 mm, ortalama ise 0,59+0,05 mm olarak tespit edildi, Sol timpanik segment
genisligi (LTSG) erkeklerde 0,58+0,03 mm, kadinlarda 0,59+0,04 mm, ortalama ise
0,59£0,04 mm olarak tespit edildi (Tablo 5.1).

Timpanik segment uzunlugunu Weiglein 8 yeni dogan kadavra iizerinde 7,1-
11,4 mm arasinda, Fujita ve ark, 3 ¢ocuk kadavra iizerinde 10,6-12,7 mm arasinda; 4
yetiskin kadavra {izerinde 10-12,4 mm arasinda, Skadorwa ve ark, 22 fetal kadavrada
6,68+1,34 mm, Talas ve ark, 32 fetal kadavra lizerinde 6,35+1,47 mm, Gokce ve ark,
14 kadavrada 10,82+0,63 mm, Gupta ve ark 30 yetiskin kadavrada 10,44+1,43 mm,
Hasaballah ve Hamdy 18 hastada 10,81 mm, Zhao ve ark, 100 saglikli bireyde
11,74+1,71 mm, Kharat ve ark, 25 kadavrada 9,28+1,13 mm, Maru ve ark, 35
kadavrada 10,25+0,75 mm, Sentiirk ve ark, 48 kadavrada 9,56+1,54 mm, Li ve ark,
468 hastada 7,85+0,73 mm, Ni ve ark, 68 saglikli bireyde 12,5 +1,04 mm, Shin ve ark,
54 yetiskin kadavrada 12,5+0,9 mm, Beger ve ark, 82 cocuk hastada (1-18 yas arasi)
ortalama 10,27+1,32 mm olarak Olgmiistiir. Calismamizda sag timpanik segment
uzunlugu (RTSU) erkeklerde 9,55+£0,82 mm, kadinlarda 9,22+1 mm, ortalama ise
9,39+0,92 mm olarak tespit edildi, sol timpanik segment uzunlugu (LTSU) erkeklerde
9,49+0,76 mm, kadinlarda 9,29+1,06 mm, ortalama ise 9,39+0,91 mm olarak tespit
edildi (Tablo 5.1).

Mastoid segment genisligini Fisch ve Felix calismalarinda 1,48 mm, Weiglein
8 yeni dogan kadavra iizerinde 1,5-3,3 mm arasinda, Hasaballah ve Hamdy 18 hastada
3,1£0,4 mm, Zhao ve ark, 100 saglikli bireyde 1,12+0,2 mm, Celik ve ark, 34 Bell
paralizili hastada hasta tarafta 1,59+0,33 mm; saglam tarafta 1,61+0,31 mm, Komori
ve ark, 20 kafkas uyruklu kadavrada 1,55+0,23 mm; 10 Japon uyruklu kadavrada
1,45+0,12 mm, Beger ve ark, 82 ¢ocuk hastada (1-18 yas aras1) ortalama 0,81+0,14
mm olarak Olgmiistir. Calismamizda sag mastoid segment genisligi (RMSG)
erkeklerde 0,84+0,05 mm, kadinlarda 0,83+0,05 mm, ortalama ise 0,84+0,51 mm
olarak tespit edildi, sol mastoid segment genisligi (LMSG) erkeklerde 0,84+0,05 mm,
kadinlarda 0,83+0,04 mm, ortalama ise 0,84+0,05 mm olarak tespit edildi (Tablo 5.1).

Mastoid segment uzunlugunu Weiglein 8 yeni dogan kadavra tizerinde 4,5-7

mm arasinda, Fujita ve ark, 3 cocuk kadavra {izerinde 9-13,9 mm arasinda; 4 yetiskin
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kadavra Uzerinde 12,2-18,5 mm arasinda, Kullman ve ark, 100 kadavrada 8,9-16 mm
arasinda, Gupta ve ark 30 yetiskin kadavrada 13,44+2,2 mm, Zhao ve ark, 100 saglikli
bireyde 12,69+1,96 mm, Kharat ve ark, 25 kadavrada 13,8+1,45 mm, Maru ve ark, 35
kadavrada 13,75+1,12 mm, Li ve ark, 468 hastada 14,46£1,59 mm, Shin ve ark, 54
yetiskin kadavrada 14,7+1,6 mm, Beger ve ark, 82 cocuk hastada (1-18 yas arasi)
ortalama 9,18+1,84 mm olarak O6lgmistiir. Calismamizda Sag mastoid segment
uzunlugu (RMSU) erkeklerde 11,69+1,04 mm, kadinlarda 11,65+1,09 mm, ortalama
11,67+1,05 mm olarak tespit edildi, sol mastoid segment uzunlugu (LMSU) erkeklerde
11,7+0,95 mm, kadmnlarda 11,54+1,09 mm, ortalama 11,62+1,01 mm olarak tespit
edildi (Tablo 5.1).

Birinci dirsek agisin1 Weiglein 8 yeni dogan kadavra {izerinde 70-80° arasinda,
Skadorwa ve ark, 22 fetal kadavrada 87,24+4,05°, Talas ve ark, 32 fetal kadavra
Uzerinde 102,33+8,72°, Gokge ve ark, 14 kadavrada 73,85+£10,89°, Jin ve ark, 20
saglikli bireyde 71,87+8,09°, Zhao ve ark, 100 saglikli bireyde 70,12+13,81°, Maru ve
ark, 35 kadavrada 48-86 arasinda, Ni ve ark, 68 saglikli bireyde 80,43+6,43°, Shin ve
ark, 54 yetiskin kadavrada 60,2+14,7°, Beger ve ark, 82 ¢ocuk hastada (1-18 yas arasi1)
ortalama 69,40+13,2° olarak dlgmiistiir. Calismamizda sag birinci dirsek acis1 (RDA1)
erkeklerde 72,47+2,82°, kadinlarda 72,95+3,12°, ortalama ise 72,7+2,94° olarak tespit
edildi, sol birinci dirsek agis1 (LDA1) erkeklerde 72,71+£2,37°, kadinlarda
72,99+3,13°, ortalama ise 72,84+2,74° olarak tespit edildi (Tablo 5.1).

Ikinci dirsek agisini Weiglein 8 yeni dogan kadavra iizerinde 115-120°
arasinda, Talas ve ark, 32 fetal kadavra iizerinde 139,31+6,79°, Gupta ve ark, 30
yetiskin kadavrada 104,66+7,76°, Sayit ve ark 62 canalis facialis agilmasi olan hastada
hasta tarafta 117,8+9,63°; saglam tarafta 114+9,9°, Kharat ve ark, 25 kadavrada
107,6£8,79°, Maru ve ark, 35 kadavrada 92-125° arasinda, Ni ve ark, 68 saglikli
bireyde 114,15+8,51°, Shin ve ark, 54 yetiskin kadavrada 112+10,2°, Beger ve ark, 82
cocuk hastada (1-18 yas arasi) ortalama 115,1+8,22° olarak dl¢miistiir. Calismamizda
sag ikinci dirsek acis1t (RDA2) erkeklerde 115,78+3,73°, kadinlarda 115,68+3,99°,
ortalama ise 115,73+3,82° olarak tespit edildi, sol ikinci dirsek agis1 (LDA2)
erkeklerde 115,774+2,59°, kadinlarda 115,28+3,32°, ortalama ise 115,53£2,95° olarak
tespit edildi (Tablo 5.1).
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Shin ve ark. (2014), Li ve ark. (2013) ve Ni ve ark. (2008) calismalarinda,
calismamizdaki sonuglar gibi hem cinsiyetler hem de taraflar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar tespit edememislerdir.
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Tablo 5. 1. Canalis facialis'in segment uzunluklarinin (mm), genisliklerinin (mm) ve agilarinin (°) 6nceki ¢aligmalarla karsilagtirmast.

Caligmalar Ornekler Say1 CFIAG LSG LSU TSG TSU MSG MSU DA1 DA2
Fich ve Felix (1983) Hasta Bireyler 0,68 1,53 1,48
Weiglein (1996) Yenidogan Kadavra 8 0,8-2 2,5-6,1 1-2,2 7,1-11,4 1,5-3,3 4,5-7 70-80 115-120
Fujita ve ark. (1994) Cocuk kadavra 3 3,1-33 10,6-12,7 9-13,9
Yetiskin kadavra 4 2,8-3,5 10-12,4 12,2-18,5
Kullman ve ark. (1971) Kadavra 100 8,9-16
Skadorwa ve ark (2015) Fetal Kadavra 22 1,07+0,1 1,25+0,13  6,68+1,34 87,24+4,05
Talas ve ark. (2019) Fetal Kadavra 32 2,22+0,68 6,35+1,47 102,3348,72  139,3146,79
Ge ve Spector (1981) Yetiskin kadavra 10 0,6-0,9 2,25-3
Gokge ve ark. (2004) Kadavra 14 4,57+0,43 10,82+0,63 73,85+10,89
Gupta ve ark. (2017) Yetisgkin kadavra 30 10,44+1,43 13,44+2.2 104,66+7,76
ggﬁ?a“ah ve Hamdy Hasta Bireyler 18 10,8+1 3,1£0,4
Zhao ve ark. (2015) Saglikli Bireyler 100 0,9+0,12  3,64+0,7 0,9+0,17 11,74+1,71 1,1240,2 12,69+196 70,12+13,81
Sayit ve ark. (2019) CFA'l1 Taraf 62 117,8+9,63
CFA'siz Taraf 51 11449,9
Celik ve ark. (2017) Hasta taraf BP 34 1,09+0,19 1,3840,29 1,59+0,33
Saglikli taraf BP 34 1,2340,22 1,3940,28 1,61+0,31
Vianna ve ark. (2014) Saglikli Bireyler 10 1,83+0,54
Eicher ve ark. (1990) Cocuk kadavra 20  0,63%0,10
Yetiskin kadavra 20 0,66+0,05
Kharat ve ark. (2009) Kadavra 25 9,28+1,13 13,8+1,45 107,6+8,79
Maru ve ark. (2010) Kadavra 35 3,14-527 1,16-1,58 10,25+0,75 13,75+1,12  48-86 92-125
Sentiirk ve ark. (2009)  Kadavra 48 9,56+1,54
Komori ve ark. (2013)  Kafkas U. Kadavra 20 1,55+0,23
Japon U. Kadavra 10 1,45+0,12
Kudo ve Nori (1974) Kadavra 24 4,03+0,71 12,15+3,21 14,18+1,08
Li ve ark. (2013) Hasta Bireyler 468 7,85+0,73 14,46+1,59
Shin ve ark. (2014) Yetiskin kadavra 54 4,5+0,5 12,5+0,9 14,7416 60,2+14,7 112+10,2
Beger ve ark. (2019) Hasta Cocuklar 82  0,55+0,13 0,52+0,14 2,72+0,58 0,61+0,12 10,27+1,32 0,81+0,14 9,18+1,84  69,40+13,2  115,1+8,22
Bizim ¢calismamiz Hasta Bireyler 50 0,59+0,56 0,7+0,06 3,2+0,28  0,59+0,04 9,39+0,91  0,84+0,05 11,62+1,01 72,84+2,74  115,63+3,38

(CFIAG: Canalis facialis i¢ agiz genigligi, LSG: Labirenter segment genisligi, LSU: Labirenter segment uzunlugu, TSG: Timpanik segment genisligi, TSU: Timpanik segment
uzunlugu, MSG: Mastoid segment genisligi, MSU: Mastoid segment uzunlugu, DA1: Birinci dirsek agis1, DA2: ikinci dirsek acis1, U: Uyruk)
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 26’s1 erkek, 24’1 kadin toplam 50 hastada BT aracilifiyla
morfometrik Sl¢iimler yapilmistir. Olgiimlerimizde herhangi bir dislama kriteri yer
almamaktadir. Elde ettigimiz verilerle BT {izerinde canalis facialis’in morfolojik
yapisinin; cinsiyete, yas gruplarina (20-29, 40-49, 50-59, 60-69 ) ve taraflara gore

karsilagtirmasi yapilmaistir.

Olgiim yaptigimiz parametreler sonucunda LSU ve DAL parametreleri harig
diger yedi parametrede sag taraf ortalama degerleri sol taraf ortalama degerlerine gore
minimal diizeyde yiiksek tespit edilmistir ancak sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Diger yandan erkek ve
kadin hastalar arasindaki oOlgiimlerin karsilastirmasi sonucunda LSU, LSG, TSU,
MSU, MSG, DA2 parametrelerinde erkek hastalarin ortalama degerleri; CFIAG, TSG,
DAI1 parametrelerinde kadin hastalarin ortalama degerleri minimal diizeyde yiiksek
tespit edilmistir fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.3). Yas gruplar1 arasindaki oOlgiimlerin karsilagtirilmasi
sonucunda 20-29 yas grubunun LSG ve TSU parametrelerinde; 60-69 yas grubunun
ise diger yedi parametrede ortalama olarak en yiiksek degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir fakat 4 farkli yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Bunun yan1 sira RMSU ile RLSG arasinda (p = 0,02; r = -
0,32), RDA2 ile RTSG arasinda (p = 0,02; r = -0,32), LMSU ile LTSU arasinda (p =
0,01; r =-0,34) negatif korelasyon iliskisi bulunmustur. LMSU ile RMSG arasinda (p
=0,04; r = 0,29) ve RMSG ile RMSU arasinda (p = 0,03; r = 0,31) 6nemli derecede
korelasyon iliskisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Caligmamizdan elde edilen verilerin canalis facialis’in yapisinin daha iyi
anlagilmasina katkida bulunacagi, yapilarin BT {izerinde tanimlanmasinda; canalis
facialis veya n. facialis ile ilgili sendromlarin teshis ve tedavisinde hekimlerin

semptomatik veya cerrahi yaklagimlarina 11k tutacagi kanaatindeyiz.
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