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SEREBRAL VENOZ SiSTEMIN ANATOMISi VE

KLINiK ONEMIi
Murat INCIi?
Hamza KASAR?
Tugce UGUR KASAR?

1. GIRIS
Dura mater sinuslari; yiizeyel ile derin venlerdeki,

meninkslerdeki ve kalvaryumdaki vendz kanimn, ana drenaj
sistemidir (Cure, Van Tassel, & Smith, 1994).

Sinus durae matris’ler, dura mater’in lamina interna ve
lamina eksterna’si arasinda bulunur. Venae (vv.) cerebri’den gelen
vendz kan ve lacunae laterales’lerden gelen beyin omurilik sivisi,
sinus durae matris’ler araciligi ile drene olur. Sinus durae
matris’lerdeki kan, vena (v.) jugularis interna’ya drene olarak
dolasima katilmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2020; Mancall L., Brock
G, Stranding, & Crossman, 2011).

Sinus durae matris’ler iist ve alt olarak iki gruba ayirilirlar.
Ust grup, cerebrum ve calvaria’nin biiyiik kismimi bosaltir ve
sinus sagittalis superior, sinus sagittalis inferior, sinus rectus,
sinus occipitalis, sinus transversus ve sinus sigmoideus’tan
olusur. Alt grup ise, sinus sphenoparietalis, sinus cavernosus,
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sinus petrosus inferior ve plexus basilaris’ten olusur (Schuenke,
Schulte, & Schumacher, 2011).

Sinus durae matris’lerin konfigiirasyonlar1 yalnizca kisiler
arasinda olmaktan ziyade, ayni kisinin her iki serebral hemisferi
arasinda bile farkli olabilir. Bu durum sinus durae matris’lerin
siniflandirilmasini zorlagtirir (Drake, Vogl, & Mitchell, 2011).

Venlerde kapakgik yer almaz ve duvarlarinda da kas lifleri
olmadigindan epey incedirler. Venéz agin herhangi bir nedenle
hasari, hemipleji, koma ve hatta 6lime yol agabilir (Arinct &
Elhan, 2020; Ozan, 2014).

2. SEREBRAL VENOZ SISTEMIN GELISIMI

Embriyolojik gelisimde 3. haftanin basinda, notokordun
gelisiminden sonra organ ve dokularin gelistigi 3 germ tabakasi
farklilasir. Bu tabakalar distan i¢e dogru ektoderm, mezoderm ve
endoderm olarak adlandirilir (K. Moore & Persaud, 2009).

Sinus durae matris’lerin varyasyonlari, siniislerin
gelisiminin temeli olan embriyonik vendz kanallarin pek cok
anastomotik durumlart dikkate alininca daha net algilanacaktir
(Cireli et al., 1992). Intrakraniyal vendz yapilarin embriyolojik
siireci arterler ile benzer sekildedir (Peter, K, & Gazi, 1982).

Embriyolojik gelisimin 4. haftasinda, encephalon’un
gelisiminin ilk seviyesinde, sol ve sag taraf mezenkimdeki kan, v.
cardinales anterior’a bagli {i¢ kapiller pleksus ile drene olur. Bu
anterior, medial ve posterior pleksuslar v. cardinales craniales’e,
v. capitis prima ile baglanir (Cireli et al., 1992).

Embriyolojik gelisimin 6. haftasinda, meninkslerin
belirgin hale gelmesi ile v. capitis prima, yiizeyel ve derin olarak
ikiye ayirilir. Yiizeyel olan dura mater sinuslari, derin olan beynin
i¢ venlerini meydana getirir. Plexus anterior, hemispherium
cerebri’nin ve goziin, plexus medialis, cerebellum’un, plexus
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posterior ise bulbus ve medulla spinalis’in cervical bolimiiniin
vendz drenajini saglar (Cireli et al., 1992).

Embriyolojik gelisimin 8. haftasinda, plexus medialis ve
plexus posterior arasinda anastomoz meydana gelir. Bu
anastomoz sinus sigmoideus’u olusturacaktir. V. capitis prima’nin
ganglion trigeminale 6niinde yer alan kismi sinus cavernosus’un
olusumunu saglarken, v. cardinales anterior, v. jugularis’i
olusturacaktir. Plexus anterior ve plexus posterior birleserek
sagittal ve tentorial plexus’lar1 olusturur. Plexus sagittalis’ten
sinus sagittalis superior ve sinus sagittalis inferior’un ilk
versiyonlari olusur. Tentorial plexus’tan ise, sinus transversus ve
confluens sinuum olusmaktadir (Cireli et al., 1992). Cerebellum
ve truncus encephali gelistik¢e, sinus transversus’un anatomik
yerlesimi oturmaya baglar, 7. ayda biiyiimeyi durdurur ve
yenidogan seklini alir (Lang, 2001). Sinus rectus, tentorial
plexus’un birlesmesi ve yeniden diizenlenmesi ile olusur (Lang,
2001; Osborn, 1999). Telencephalon gelisimi ile sinus rectus
asag1 yonde pozisyonlanir ve adi gibi diiz konuma gelir (Osborn,
1999).

Tentorial plexus’un posterior plexus ile olan baglantisi
sinus occipitalis’i olusturur (Cireli et al., 1992). Sinus occipitalis
ve sinus marginalis gebeligin liclincli ayinda goriilebilir.
Dérdiincii ve besinci aylarda sinus occipitalis’in gelisimi hizlanir.
Sinus occipitalis’i olusturan vendz hatlarin ¢ogu her iki sinus
transversus’un medial kismi gibi ilkel yapilardan kdken alir
(Sener, 1996).

Serebral vendz yapilarin biiylik bir kismi fetal donemin
iclincii ayinda ortaya ¢ikar. Bu siirecte olusan v. magna cerebri
ve sinus sagittalis superior 6énemli iki yapidir. Besinci ayin
bitiminde sinus sagittalis superior’a dokiilen v. emissaria’lar, v.
superficialis’ler ve parankimal vendz kanallar biiylik oranda
olusmustur (Brunori, Vagnozzi, & Giuffre, 1993; Osborn, 1999).
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Fetal donemin besinci ayinda aksesuar sinus rectus,
falcine sinus olarak da adlandirilir. Falx cerebri’de gegici sekilde
gozlenir, sinus rectus iizerinde yerlesir ve v. magna cerebri (Galen
veni) ile sinus sagittalis superior baglantisint meydana getirir
(Jinkins, 2000). Altinc1 ayda kapasitesi artar. Bulbus prominens,
falsin siniisten arda kalan olarak bilinir. Splenium corporis callosi
gelisimini 6. ayda tamamladiktan sonra v. magna cerebri,
yenidogandaki halini alir (Widjaja & Griffiths, 2004).

3. SEREBRAL VENOZ SISTEMIN ANATOMISi

Cerebrum’un venéz dolasimi kanin, cerebral venlerden
sinus durae matris’lere, oradan v. jugularis interna yoluyla
cranium’un disina drene olmasi ile meydana gelir (R. S. Snell,
2010). Serebral venlerden yiizeyel kisimda bulunanlar wvv.
superficiales cerebri (yiizeyel beyin venleri), derin kisimlarda
bulunanlar ise vv. profundae cerebri (derin beyin venleri) olarak
isimlendirilir. Her iki grup vv. diploicae ve vv. emissariae’ler yolu
ile sinus durae matris’lere drene olur (Meaney & Sheehy, 2005).
Vv. diploicae, vv. emissariae, vv. superficiales cerebri, vv.
profundae cerebri ve sinus durae matris’ler, serebral vendz
sistemi olustururlar (Matsushima, Rhoton, de Oliveira, & Peace,
1983).

3.1. Diploicae

Vv. diploicae’ler, calvaria’nin lamina externa ve lamina
interna’s1 arasina yerlesmis, endotel ile kapli kanallardir (Netter,
2007). Kapakgiklart bulunmaz. Geng yaslarda yassi kafa
kemikleri ayridir, yasin ilerlemesi ile kemikler kaynasirken venler
de birbiri ile baglant1 kurar. VVv. meningeae, sinus durae matris’ler
ve perikranial venler ile iliskilidir (Uflacker, 2015). Cok sayida
vv. diploicae, lacunae laterales’lerde sonlanir (Osborn, 1999).
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Her iki yanda dort ana vv. diploicae bulunmaktadir:

e V. diploica frontalis, os frontale’nin 6n kismini v.
supraorbitalis ve sinus sagittalis superior’a drene eder.

* V. diploica temporalis anterior, os frontale’nin arka
kismi ile os parietale ve os temporale’nin 0On
boliimlerini sinus sphenoparietalis’e drene eder.

* V. diploica temporalis posterior, os temporale ve os
parietale’nin posterior kisimlarini sinus transversus’a
drene eder.

* V. diploica occipitalis, occiput’u confluens sinuum’a
drene eder.

Vv. diploicae’lerde akimin ¢ok yavas olmasindan Otiirii
serebral anjiogramlarda genellikle goriilemezler (Morris, 2007).

3.2. Venae Emissariae

Vv. emissariae, ekstrakranial venler ile sinus durae
matris’ler arasinda direkt baglanti saglarlar. Foramen (for.)
parietale ve for. mastoideum gibi kii¢iik acikliklardan gecerler.
Klinik olarak scalp’taki bakterilerin dura mater’e yayilabilecegi
ve menenyjit olusturabilecegi bir yol meydana getirirler (Schuenke
etal., 2011). Bu venlerin kan akimi tek yonlii degildir. Eger sinus
durae matris’lerde kan basinci fazla olursa, kan v. emissaria yolu
ile kafatasinin dis kismina dogru yonelir (Shukla, Hayman, &
Taber, 2003). Tersi durumda sinus durac matris’lere akar
(Schmidek, Auer, & Kapp, 1985).

Vv. emissariae sunlardir:

* V. emissaria foraminis laceri: Sinus cavernosus Ve
plexus pterygoideus’u for. lacerum’dan sonra bir
araya getirir.

* V. emissaria mastoidea: For. mastoideum’dan gegerek
sinus transversus’u, v. auricularis posterior veya v.
occipitalis’e baglar.
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* V. emissaria parietalis: Sinus sagittalis superior ile vv.
temporales superficiales’i baglar.

* V. emissaria occipitalis: Confluens sinuum ile v.
occipitalis’leri birlestirir.

* V. emissaria condylaris: Sinus sigmoideus ile plexus
venosus vertebralis’i canalis condylaris’ten gecip
agizlastirir.

e Plexus venous foraminis ovalis: For. ovale’nin ardina,
sinus cavernosus’u plexus pterygoideus’a agizlastirir.

* Plexus venosus caroticus internus: Sinus cavernosus
ile plexus pterygoideus’n canalis caroticus’tan
gecerken bir araya getirir.

e Plexus venosus canalis hypoglossi:  Sinus
sigmoideus’u v. vertebralis ve v. jugularis interna’ya
baglar (Arinci & Elhan, 2020; Cireli et al., 1992;
Shukla et al., 2003).

3.3. Venae Superficiales Cerebri

Ince duvarli olup kapakgiklar1 bulunmaz. Pia mater icinde
yer alirlar. Spatium subarachnoideum ve subdurale’den gecer,
arachnoidea ve dura mater encephali’yi delerek sinus durae
matris’lere, kan akiminin zit yoniinde olacak sekilde drene olurlar
(Pansky & Gest, 2015). Kani, cortex cerebri’den ve substantia
alba’dan direk olarak sinus durae matris’lere drene ederler
(Schuenke et al., 2011). Kortikal venoz drenaj paternleri degisken
ve asimetriktir. Arterlerin dagilim yerleri ile iliskili degildir. Vv.
superiores cerebri, vv. mediae superficiales cerebri ve vv.
inferiores cerebri olarak ii¢ yapida incelenir (R. S. Snell, 2010).

3.3.1.Venae Superiores Cerebri

Hemispherium cerebri’nin konveks dis kisminda, fissura
cerebri lateralis’in superior ve medial bolgesinden gelen kani
drene eden pek cok ven, birleserek sinus sagittalis superior’a
acilir (Cireli et al., 1992; Tamraz, Comair, & Tamraz, 2004).
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3.3.2.Venae Mediae Superficiales Cerebri (Sylvius’un
Yuzeyel Venleri)

Sulcus lateralis cerebri i¢inde ilerleyen bu ven, insula ve
cevre bolgesinin kanini alarak genellikle sinus cavernosus’a,
diisik oranda da sinus petrosus superior ya da sinus
sphenoparietalis’e drene olur (Hopkins, 1999; Jinkins, 2000).

V. anastomotica superior (Trolard veni), frontoparietal ven
olarak da adlandirilir, genis olmasina karsin ¢ok varyatiftir.
Sulcus lateralis cerebri i¢indeki vv. mediae superficiales
cerebri’den sinus sagittalis superior’a drene olur (Standring, Ellis,
Healy, Johnson, & Williams, 2008).

V. anastomotica inferior (Labbe veni), sulcus lateralis
cerebri’deki vv. mediae superficiales cerebri’den posterolaterale
giderek sinus transversus’a drene olur (K. L. Moore, Dalley, &
Agur, 2013; Snell, 2004).

3.3.3.VVenae Inferiores Cerebri

Hemispherium cerebri’nin alt boluminin vendz kanini
drene ederler. Sinus cavernosus, sinus petrosus superior ve sinus
transversus’a acilirlar. Lobus frontalis’in orbital kisminda
kalanlar, vv. superiores cerebri ile birleserek sinus sagittalis
superior’a agilirlar (Ozan, 2014).

3.4. Venae Profundae Cerebri

Diencephalon, bazal ganglionlar, plexus choroideus ve
periventrikiiler bolgeler gibi beynin derin kisimlarmi drene
ederler (R. S. Snell, 2010). V. magna cerebri (Galen veni), V.
basalis (Rosenthal veni), vv. internae cerebri, v. choroidea ve v.
thalamostriata bu gruptadir (Arinc1 & Elhan, 2020).

3.4.1.Vena Magna Cerebri (Galen Veni)

Sag ve sol v. cerebri interna, v. basalis, v. occipitalis ve v.
posterior corporis callosi’ye ait dallarin birlesmesi ile olusur. Kisa
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U seklinde olup splenium corporis callosi etrafinda
posterosuperior’a dogru yay ¢izer. Sinus rectus’u olusturmak i¢in
sinus sagittalis inferior ile birlestigi kisimda, tentorial apeks
seviyesinde sonlanir (Singh, Nagashima, & Inoue, 2004).

3.4.2.Vena Basalis (Rosenthal Veni)

Sulcus  lateralis  cerebri’nin  derinliginde  lobus
temporalis’in uncus’unun komsulugunda, v. media profunda
cerebri, vv. thalamostriatae inferiores ve vv. anteriores cerebri’nin
substantia perforata anterior’da bir araya gelmesi sonucu olusur.
Splenium corporis callosi’nin hemen altinda vv. internae cerebri
ve vena basalis, v. magna cerebri’yi olugturmak igin birlesirler.
Fossa interpeduncularis, cornu inferius (ventriculus lateralis),
mesencephalon ve gyrus hippocampi (gyrus
parahippocampalis)’yi drene eder (Cireli et al., 1992; Osborn,
1999; R. S. Snell, 2010).

3.4.3.\Venae Internae Cerebri

V. thalamostriata superior ile v. choroidea superior’un
birlesmesi ile olusur, cerebrum’un derin yapilarin1 drene eder.
For. interventriculare’nin arkasinda baglar, orta hattin yaninda
tela choroidea ventriculi tertii icinde yer alir ve ¢ifttir (Morris,
2007).

3.4.4.\Vena Choroidea

Plexus choroideus hatti iizerinde uzanir, hippocampus,
fornix ve corpus callosum’dan vendz dallar alir (Standring et al.,
2008).

3.4.5.\Venae Thalamostriatae

V. thalamostriata superior (v. terminalis) ve vena
thalamostriata inferior olmak iizere iki tanedir. V. thalamostriata
superior, thalamus ve corpus striatum arasinda bulunur. Bu iki
yapidan da pek ¢ok dallar alip for. interventriculare yakininda v.
choroidea ile birleserek v. cerebri interna’ya agilir. V.



Akademik Perspektiften Anatomi

thalamostriata inferior, thalamus ve corpus striatum’un
venlerinden olusur. Substantia perforata anterior’a ilerleyerek v.
basalis (Rosenthal veni) veya v. media profunda cerebri
(Sylvius’un derin venleri)’ye acilir (Arinc1 & Elhan, 2020).

Vv. superficiales cerebri, vv. profundae cerebri ile
anastomozlar aracilig1 ile iletisim kurar. Iki bélge arasindaki sinir
hatlarinda akim tersine donebilir (Schuenke et al., 2011).

3.5. Sinus Durae Matris

Beynin vendz dolagimi, vendz kanin serebral venler
araciligiyla sinus durae matris’lere ardindan da v. jugularis
interna vasitasi ile cranium digina drene olmasi ile gercgeklesir.
Sinus durae matris’ler, cerebrum’u saran zarlarin en kalini olan
dura mater encephali’nin iki yapragi arasinda bulunur ve
limenlerinde venlerin i¢ kismini kaplayan endotel yer alir (R. S.
Snell, 2010). Sinus durae matris’ler dura mater’in kalin bag
dokusu nedeni ile periferde yer alan venlerin esnekliginden uzak,
kapake¢ik ve kas dokusu igermeyen kanallardir. Bulunduklari
alana gore posterosuperior ve anteroinferior seklinde iki gruptur
(Lantos, 2009; Netter, 2007).

Posterosuperior grup, sinus sagittalis inferior, sinus
sagittalis superior, sinus transversus, sinus rectus, sinus

occipitalis ve sinus sigmoideus’tan olusur (Arinct & Elhan,
2020).

3.5.1.Sinus Sagittalis Superior

Sinus sagittalis superior, for. caecum’dan (burada cavitas
nasi’de bir v. emissariae ile baglantili olabilir) orijin alip, arkaya
kavis alarak, falx cerebri’nin st tarafinda uzanir, ardindan
protuberentia occipitalis interna’da genisleyerek confluens
sinuum adin alir (Pansky & Gest, 2015).

Sinus sagittalis superior, beynin yiizeyel vendz drenajinin
biiyiik boliimiinii saglar. Sinus sagittalis superior, kii¢iik deliklerle
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her iki yandaki iki ya da ii¢ lacunae laterales’ler ve vv. superiores
cerebri ile iliskilidir, ¢ok sayida villi arachnoidea ve granulationes
arachnoidea, lacunae laterales’e baglanir, lacunae laterales’lere,

vv. diploicac ve vv. meningeae drene olur (Dere, 2000; Snell,
2004).

Granulationes arachnoidea (Pacchioni korpiiskiilleri)’nin
bir kismui sinus sagittalis superior’a direk agilirken, kalan kismi

da lacunae laterales’ler yolu ile agilacaktir (Arinci & Elhan,
2020).

3.5.2.Sinus Sagittalis Inferior

Sinus sagittalis inferior, falx cerebri’nin serbest alt
kisminin posterior yarisinda yer alir. Falx cerebri’nin venleri ile
beyin hemisferlerinin medial yizinden gelen venler drene olur.
Seyri sirasinda arkaya dogru gittik¢e kalinlasir ve arka kisimda v.
magna cerebri (Galen veni) ile tentorium cerebelli’nin 6n ucunda
birleserek sinus rectus’u olusturur (Drake et al., 2011; James &
Hiatt, 2010).

Insanlarda %10 oraninda sinus sagittalis inferior
bulunmaz, bu durumda sinus sagittalis superior’un vendz drenaji
sagladig1 diisiiniiliir. Yapilan anatomik lateks enjekte kadavra
calismasinda, sinus sagittalis superior ve sinus sagittalis

inferior’a ek olarak falx cerebri’nin i¢inde de vendz pleksus
bulundugu bildirilmistir (Tubbs et al., 2007).

3.5.3.Sinus Rectus

Falx cerebri’nin, tentorium cerebelli ile birlestigi noktada
bulunur. Sinus sagittalis inferior ve v. magna cerebri (Galen
veni)’'nin birlegsmesi ile meydana gelen sinus durae matris’tir.
Genellikle sol sinus transversus olarak, protuberebtia occipitalis
interna seviyesinde son bulur (Cireli et al., 1992; Cure et al.,
1994; Snell, 2004).

10
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Confluens sinuum’a dogru ilerleyisi sirasinda tentorium
cerebelli’den her zaman goriilemeyebilen dallar alir. Anatomik
diseksiyonlarin %85’inde tek, orta hat kanali olarak bulunmasina
karsin, kalan %15°te ise ciftli, hatta {iclii olarak gdzlenir. Sinus

rectus ortalama 5 cm uzunlugundadir (Cireli et al., 1992; Osborn,
1999).

3.5.4. Sinus Transversus

Protuberentia occipitalis interna diizeyinde baslayan iki
adet sinus durae matris’tir. Siklikla sag taraftaki, sinus sagittalis
superior’un, sol taraftaki ise sinus rectus’un devami olarak
baslamaktadir. Tentorium cerebelli ile cavitas cranii’nin arka dig
yan duvarlart ile kesistigi kisitmda confluens sinuum’dan
horizontal yéne devam ederler (Drake et al., 2011). Tentorium
cerebelli’nin ardina, sinus sigmoideus olarak devam eder. Sinus
transversus’un yapist iicgen seklindedir ve ¢cogu zaman sinus
sagittalis superior’un devami olan alan daha kalindir. Vv.
inferiores ve superiores cerebri ile vv. diploicae, sinus
transversus’a drene olurlar ayrica, sinus petrosquamosus
bulundugunda sinus transversus’a drene olur (Arinc1 & Elhan,
2020; Pansky & Gest, 2015).

3.5.5.Sinus Sigmoideus

Sinus transversus’larin devamidir. Her bir sinus
transversus, asagi, i¢ yana doner ve os temporale’nin mastoid
kisminda sulcus sinus sigmoidei’yi olusturur. Bu kisim antrum
mastoideum’un arkasinda bulunur, sonrasinda her biri asagi
dogru donerek for. jugulare’nin arkasindan gecger ve bulbus
superior venae jugularis olarak devam eder. Pars petrosa’nin
arkasinda fossa cranii posterior’da bulunur (Pansky & Gest,
2015; R. S. Snell, 2010). V. emissaria condylaris ve v. emissaria
mastoidea vasitasiyla periCranium’un venleriyle anastomoz
halindedir (Arinc1 & Elhan, 2020).

11
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3.5.6. Sinus Occipitalis

En kiiciik sinus durae matris’tir. Genellikle ¢ift iken bazi
varyasyonlarda tek olarak goriilmistiir. Falx cerebri’nin os
occipitale’ye tutunan arka kenarinca uzanir. Bir¢cok venin for.
magnum etrafinda birlesmesi ile olusur, burada vv. vertebrales ile
birleserek arkada confluens sinuum’la, 6nde de plexus venous
vertebralis internus ile baglantilidir (R. S. Snell, 2010).

Anteroinferior ~ grup, sinus intercavernosi, sinus
cavernosus, sinus petrosus inferior, sinus petrosus superior Ve
plexus basilaris’ten olusur (Arinci & Elhan, 2020).

3.5.7.Sinus Cavernosus

Bilateral sekilde sella turcica’nin her iki tarafinda, corpus
ossis sphenoidale iizerinde bulunur. Sinus cavernosus’larin ikisi
de oOnde fissura orbitalis superior’dan arka kisimdaki os
temporale’nin apex partis petrosae’sina kadar uzanir. Ortalamada
1 cm en genisligine, 2 cm de boy uzunluguna sahiptir. Corpus
cavernosum penis’in yapisina benzemesi nedeni ile ismi
verilmigtir (Arinc1 & Elhan, 2020; Moore, 2006).

Sempatik sinir pleksusu ile ¢evrelenmis arteria (a.) carotis
interna, sinus cavernosus’tan gecer ve nervus (n.) abducens
tarafindan ¢aprazlanir. A. carotis interna ve sinir yapilar1 kandan
endotel bir kilif ile ayrilir. Sinus cavernosus’un lateral duvarinda
yukaridan asagi yonde, n. oculomotorius, n. trochlearis ve n.
trigeminus’un terminal dallar1 (n. ophthalmicus ve n. maxillaris)
yer alir (Moore, 2006; Snell, 2004).

Sinus cavernosus; v. ophthalmica superior, v. media
superficialis cerebri ve sinus sphenoparietalis’i drene eder. Sinus
cavernosus’un drenaji, sinus petrosus superior ve sinus petrosus
inferior’a  olur. V. ophthalmica superior ve plexus
pterygoideus’un sinus transversus ile olan baglantisini, sinus
petrosus superior ile saglar. V. ophthalmica superior ve plexus

12



Akademik Perspektiften Anatomi

pterygoideus’un, v. jugularis interna ile olan baglantisini ise sinus
petrosus inferior ile saglar (Pansky & Gest, 2015).

3.5.8.Sinus Intercavernosi

Sinus cavernosus’un anterior ve posterior kismini
transvers olarak birbirine baglar, ¢ift halde bulunur. Anterior
boliimde bulunan hipofizin dniinden, posterior bdliimde olan ise
hipofizin arkasindan ge¢ip, sinus cavernosus ile hipofiz etrafinda
vendz bir ¢ember olusturur. Cogunlukla anterior bolimde
bulunan daha kalindir ve bazen sinus transversus’un anterior
ucuna drene olabilir. Sinus intercavernosi’lere, vv. cerebri

inferiores ve cavitas tympanica’nin venleri agilir (Arinci & Elhan,
2020).

3.5.9.Sinus Petrosus Superior

Pyramis’in {ist kenar1 boyunca uzanan kiiciik bir sinus
durae matris olup, sinus cavernosus’u sinus transversus’a baglar,
kendisi de sinus transversus’a drene olur. Sinus petrosus inferior
ve plexus basilaris ile baglantilidir (Snell, 2004).

3.5.10. Sinus Petrosus Inferior

Os temporale’nin pars petrosa’si ile os occipitale arasinda
sulcus sinus petrosus inferior bulunur. For. jugulare’den gegen
yapilarin, en 6nde olanidir. Bulbus superior venae jugularis’e
drene olur. Vv. labyrinthi’ler sinus petrosus inferior’a drene olur.
Sinus cavernosus’u v. jugularis interna’ya baglar (Ozan, 2014).

3.5.11. Plexus Basilaris

Os occipitale’nin, pars basilaris kismi iizerinde yer alir.
Birbiri i¢ine girmis vendz kanallardan olusur. Sinus petrosus
inferior’lart birlestirir. Plexus venosus vertebralis internus
anterior ile baglantilidir (Drake et al., 2011; Netter, 2007).

Sinus durae matris’lerdeki ¢ok sayidaki anastomozlar ve
kan akis yonleri nedeni ile bir sinus durae matris’in izole
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okliizyonunda herhangi bir klinik semptom goriilmeyebilir
(Schuenke et al., 2011).

4. SEREBRAL VENOZ SiSTEMIN KLIiNiGi
4.1. Serebral Ven Trombozu

Beynin arteryel tikanma kokenli hastaliklarina gore daha
az siklikta goriiliir. Serebral ven trombozu (SVT), beyin damar
rahatsizliklarinin - %1-2’sini  kapsar. Genel olarak her yas
grubunda goriilebilmesine karsin 20-40 yas aralifinda ve kadin
popiilasyonunda daha yogun (%75) olarak gozlenir (Filippidis,
Kapsalaki, Patramani, & Fountas, 2009; Masuhr, Mehraein, &
Einhédupl, 2004; Renowden, 2004; Saposnik et al., 2011; Stam,
2005; Thorell, Parry-Jones, Punter, Hurford, & Thachil, 2015).

SVT ile iligkili en yaygin nedenler ile risk durumlari
sunlardir:

Genetik protrombotik durumlar; antitrombin, protein C ve
protein S eksikligi.

Edinilmis protrombotik durumlar; nefrotik sendrom,
gebelik ve puerperium (lohusalik) (Ferro, Canhdo, Stam, Bousser,
& Barinagarrementeria, 2004).

Enfeksiyonlar; otitis, mastoiditis, siniizit ve menenjit.

Kollajen-vaskiiler hastaliklar; sistemik lupus
eritematozus, sarkoidoz, Behget hastalig1 (deVeber et al., 2001).

Hematolojik durumlar; polisitemi, l6semi, anemi, orak
hiicre hastalig.

[laglar; oral kontraseptifler, tamoksifen (Ennaifer et al.,
2009).

Mekanik nedenler; travma, beyin cerrahi islemleri
esnasinda meydana gelen durumlar.
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Diger nedenler; dehidratasyon, kanser (Schievink &
Maya, 2008).

SVT’de ¢ok sayida semptom gozlenebilir ve SVT
klinikte, iskemik veya hemorajik kaynakli inme, timdr, beyin
apsesi, ensefalopati, idiyopatik intrakranial hipertansiyon ve
migren gibi farkli bir¢ok hastaligin semptomlari ile karistirilabilir
(Kamigh et al., 2009). Arteryel kokenli tikanmalara karsin, SVT
baglangici ortalama olarak, akut (2 giin veya daha az, %20-30),
subakut (2 gun-1 ay, %50-80) ya da kronik (2 aydan fazla, %10-
20) seyirli olabilir (M. Bousser & Russel, 1997).

Bas agrisi, %95’e varan goriilme sikligi ile en sik
karsilagilan bulgudur. Bas agrisina bagka norolojik bulgular da
eslik eder. SVT ile ortaya ¢ikan kafa i¢i basing artis1 sendromu
(KIBAS); bulanti, kusma, papil 6demi, gérme bozukluklar ve
ndbet gibi bulgulara neden olabilir (De Bruijn, De Haan, & Stam,
2001; Leker & Steiner, 2000). Bu hastalarda ayrica, fokal
ndrolojik defisit ve biling bozuklugu da meydana gelebilir. Fokal
norolojik  defisit baz1 olgularda hemiparezi seklinde
gozlenebilirken bazen de ozellikle sinus sagittalis superior’un
tutuldugu olgularda, alt ekstremitede gli¢slizliik bi¢ciminde
gozlenebilir. Ek olarak afazi, ataksi, kore ve hemianopsi gibi
bulgularin da gozlendigi kaydedilmistir. Biling kaybi ise
konfiizyondan komaya kadar genis spektrumda goriilebilir.
Kranyal sinir tutulumu ile kulak ¢inlamasi, isitme kaybi
gozlenmesinin yani sira goérmede bulaniklagma, ¢ift gorme,
fasiyal kuvvetsizlik de meydana gelebilir (Buccino, Scoditti,
Patteri, Bertolino, & Mancia, 2003).

SVT’den siiphelenildiginde, acil durumlarda ilk aragtirma
metodu kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT)’dir. BT’de,
vakalarin ortalama olarak {igte birinde, SVT nin direkt bulgulari
goriiliir. Glinlimiizde SVT nin tan1 ve gozleminde en iyi metot,
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Manyetik Rezonans
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Venografi (MRV) olarak kabul edilir (M.-G. Bousser, 2000; Ferro
et al., 2004).

SVT  vakalarmin  tedavisinde  farkli  metotlar
uygulanmaktadir. Genelde, antiepileptik tedavi baslanmakta, kafa
icinde artan basinci azaltma amaclh kortikosteroid, asetazolamid
kullanilmakta ve lomber ponksiyon uygulamalar1 yapilmaktadir.
Infeksiyon durumunda ise antibiyotik tedavileri verilmektedir.
Antikoagiilasyon uygulanmasi, siire ve dozlar1 ise net degildir
(Coutinho, de Bruijn, Deveber, & Stam, 2011; Einhéupl et al.,
2010).

SVT tanisi ile takipli hastalarin %86’°sinda higbir noérolojik
sekel gozlenmez iken, %20’sinde tekrarlayan SVT, nobet (%10)
ve farkli bir tromboembolik rahatsizlik (%4) gozlenmistir
(Masuhr et al., 2004). Yapilan ¢aligmada, intraserebral kanamayla
beraber ilerleyen SVT hastalarinda, ileri yas, cinsiyetin erkek
olmast, motor gerilik ve sinus transversus trombozunun hastaligin
seyri agisindan olumsuz faktorler oldugu bildirilmistir (Girot et
al., 2007).

SVT erken tani ile uygun tedavi edilmedigi miiddetce
mortalite ve morbiditesi bir hayli yiiksek bir rahatsizliktir.
Mortalite son yillardaki ¢alismalara bakildiginda %6-10
araligidadir (Oztlrk, 2007).

4.2. Scalp Yaralanmalari

Scalp tiizerindeki yaralanmalar sonucu, bdlgedeki
mikroplar, vv. emissariae’nin kafa dis1 venler ile olan
baglantilarindan dolayi, sinus durae matris’lere ve kafa igine
yayilabilir (Paulsen & Waschke, 2011).

4.3. Kafa Travmalari

V. magna cerebri (Galen veni) sinus rectus’a esnemeyecek
sekilde tutundugu icin dogum sirasinda yaralanmasi, 6liimciil
sonuglara sebep olabilir (Pansky & Gest, 2015).
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Basis cranii kiriklarinda, sinus cavernosus’un iginde
konumlanan a. carotis interna yirtilabilir bunun sonucunda sinus
genisler ve v. ophtalmica superior’larla birlikte baglantili venlere
kan gegisi olur, sonugta g6z disar1 dogru ¢ikar (exophthalmos),
conjunctiva  kanlanir  (chemosis). Sinus cavernosus’un
yaralanmasit durumunda, n. oculomotorius, n. trochlearis, n.
trigeminus ve n. abducens de hasarlanabilir (Moore, 2006).

Kafa travmasi, dura mater ile arachnoidea mater arasinda
yer alan bir képrii venin riiptiiriine yol acar. Ozellikle venin, sinus
sagittalis superior’a baglandig1 yerde olur. Venoz kan dura mater
ile arachnoidea mater arasindaki subdural araliga sizar.
Kanamanin ana kaynaginin vendz olmasindan Otiirii, artan
intrakraniyal basing ve kiitle etkisi arteriyel kaynakli bir epidural
hemorajiden daha yavas olur (Pansky & Gest, 2015; Schuenke et
al., 2011).

Yiiziin venlerinin, v. ophtalmica superior’lar yolu ile sinus
cavernosus’la olan baglantis1 klinik olarak biiyiik 6nem tagir.
Angulus oculi medialis, burun ve dudaklardan gelen venoz kan,
genelde asag1 yonde v. facialis’e drene olur. V. facialis’te
kapakeik olmamasindan o6tiiri kan, yukar1 yonde v. ophtalmica
superior vasitasi ile sinus cavernosus’a gecebilir. V. facialis’te
tromboflebitis (venin inflamasyonunda sekonder olarak gelisen
tromboz) meydana geldiginde, kopan tromboz pargalari
(tromboembolism), sinus cavernosus’ta tromboflebitis’e sebep
olabilir. Ust dudakta ya da burun iizerindeki bir iltihabi olusumun
(sivilce) sikilmasi, v. facialis’lerde olan enfeksiyon halinin sinus
durae matris’lere yayillmasina neden olabilir (Moore, 2006).

4.4. V. Magna Cerebri Genislemesi

V. magna cerebri (Galen veni) genislemesinin iki tiirii
tamimlanmustir. {lki kardiyak bozukluga sahip yenidoganlarda
goriiliir, ikincisi anatomik varyasyon olarak artmis vendz kan
drenajinin v. magna cerebri ve sinus rectus arasinda orantisizlik
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olusturmas ile goriiliir (Lasjaunias, Terbrugge, Piske, & Manelfe,
1987; Mortazavi et al., 2013).

V. magna cerebri genislemesi az sayida vakada
raporlanmis, raporlanan ¢ogu vakada, gelisimsel ven6z anamoli
sonucu v. magna cerebri geniglemesi goriildiigii raporlanmigtir
(Hassan, Nassar, & Elghandour, 2010; Lasjaunias et al., 1987;
Xu, Zheng, Chen, & Chen, 2017).

Calismada (Genovese, Galassi, Capasso, Malagoli, &
Vallone, 2020), MR goriintiileri kazara gostermistir ki, v. magna
cerebri’deki dilatasyonun nedeni, sinus rectus’un 6n ucundaki
granulationes arachnoide’dan dolay1 kaynaklanmaktadir.

Granulationes arachnoidea’larin %17’si sinus rectus’ta
lokalize olmustur, kontrastli goriintiilerde igerik bakiminda BOS
stvist ile benzestigi goriilmistiir (Liang et al., 2002).

Olgu sunumundaki (Genovese et al., 2020), hastanin v.
magna cerebri’deki dilatasyonunun nedeninin sinus rectus’ta
bulunan granulationes arachnoidea kaynakli oldugu, diisiik venoz
akim ve MR bulgulari ile teshis edilmistir.

V. magna cerebri’deki dilatasyon 0zel olarak semptom
gostermemekte, kafa travmasi gibi durumlarla benzer semptomlar
gostermektedir. Bas agrisi, mental reterdasyon, epileptik nobetler
bulgular arasinda yer alir (Genovese et al., 2020).

5. SONUC

Serebral vendz sistem, derin ve ylizeyel venleri iceren,
bunun yaninda dural venoéz siniislerden olusan, beynin vendz
drenajinda etkin rol oynayan bir yapidir. Metabolik atiklarin
uzaklagtirilmast  ve intrakraniyal basimncin  diizenlenmesi
yoniinden hayati role sahiptir. Sinus sagittalis superior, sinus
transversus ve v. magna cerebri gibi temel yapilardaki
trombozlar; bas agrisi, nébet ve fokal ndrolojik defisit gibi klinik
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senaryolara neden olabilmektedir. Bu baglamda, serebral venoz
sistemin anatomi ve varyasyonlarmin iyi anlasilmasi, tanisal
goriintiileme, cerrahi ve endovaskiiler girisimler adina klinik
ac¢idan ¢ok onemlidir.
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OSSICULA AUDITUS ANATOMISI VE KLINIK
ONEMIi

Hamza KASAR!
Tugce UGUR KASAR?
Murat INCIi3

1. GIRIS

Ug adet olan ossicula auditus (isitme kemikgikleri) cavitas
tympanica'y1r bir yandan Obiir yana kat eder. Malleus cekice
benzer sekillidir ve kolu direkt membrana tympanica'ya yapisir.
Malleus'un basi, ors seklindeki incus ile eklem yapar, incus da
bunun ardindan tizengi sekilli stapes ile baglant1 yapar (Ozan,
2014). Stapes'in tabani titresimleri oval pencereye aktarir. iki
iskelet kas1 kemikgiklere tutunur ve seslere yanit olarak kasilirlar.
Musculus (m.) tensor tympani, malleus koluna baglanir ve
membrana tympanica'nin gerginligini ayarlar. M. stapedius,

stapes'in boyun kismina yapisir ve salinim titresimlerini azaltir
(Lee, 2012).
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2. OSSICULAAUDITUS EMBRIYOLOJISI
2.1. Malleus ve Incus

Malleus ve incus birinci yayimn kikirdagindan koken alir
(Ovalle & Nahirney, 2009). Embriyolojik gelisimin 6. haftasinda
incus Ve malleus tek bir kitle olarak goriinir, 8. haftada ayrilirlar.
Aralarindaki eklem daha belirginlesir. Malleus’un bas ve boyun
bolimi meckel divertikiilinden (1. ark mezoderm), anterior
¢ikintist Folius'dan (mezensim kemik) ve manubrium bolumu ise
Reichert kartilajindan (2. ark mezoderm) olusur. Incus'un gévde
ve kisa ¢ikintis1 Meckel kartilajindan, uzun ¢ikintis1 Reichert
kartilajindan olusur. Bu kemikgikler, 16. haftada eriskin
bliyiikliigline ulagir. 16. haftada kemiklesme baslar ve ilk defa
incus’un uzun kolunda izlenmeye baslar. 17. haftada malleus
boynunun medial yiizeyinde ossifikasyon merkezleri goriilmeye
baslar ve manubrium boyunca yayilir. Dogumda malleus ve incus
yetigkin biiyiikliigiinde ve seklindedir. Malleus’un hi¢bir zaman
ossifikasyonu tamamlanmaz ve bir bolimi hep kartilajinoz
olarak kalir (Lee, 2012).

2.2. Stapes

Insanlardaki stapes’lerin kokeni hala tartismalidir.
Stapes’in mezoderm tiirevleri olmadigi ve kulak kapsiiliinden
bagimsiz olarak gelistigi bildirilmistir. Cogunlukla, ikinci
faringeal kemerin kikirdaginin ucunda yer alan ve baslangicta
kiigiik stapedial arteri ¢cevreleyen bir halka (anulus stapes) olarak
bulunan bir kemikten tiiredigi diigsiiniilmektedir (Ovalle &
Nahirney, 2009).

Ikinci arkin mezensimal hiicreleri 4-5. haftada
yogunlasarak blastema'yt olusturur. VII. kraniyal sinir
blastema’yi stapes interhyale ve laterohyale’ye ayirir. 7. haftada
stapes halkas1 stapedial arter c¢evresinden ¢ikar. Lamina
stapedialis (otik mezensimin bir parcasidir) footplate (taban) ve
annular ligamente doniisiir. 8. haftada incudostapedial eklem
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gelisir. Interhyale, stapedial kas ve tendon haline gelir. Otik
kapsiille birlikte laterohyale piramidal ¢ikint1 ve fasial kanali
olusturur. Fasial kanalin alt kismimin Reichert kartilajindan
gelistigi sOylenmektedir. 10. haftada stapes halka seklinden
tizengi sekline doniisiir. 19. haftada ossifikasyon, stapes tabaninin
obturator yiizeyinde baglar. Tabanin vestibular yiizeyi disinda
ossifikasyon 28. haftada tamamlanir. Vestibular yiizey ise hayat
boyu kartilajindz olarak kalir. Dogumda stapes yetiskin boyutu ve
seklindedir (Lee, 2012).

Ossicula auditoria, mezensim yeniden emildikten sonra
sekizinci gebelik haftasina kadar cavitas tympanicus'un
mezensimal c¢atisina gdmiilii kalir. Dogumdan sonra kulak
boslugu hava ile doldugunda, auris media mukozasi tarafindan
ortiiliirler. Dogum sonras1 gelisimsel degisiklikler orta kulagin
fonksiyonel olgunlagsmasina katkida bulunur (Standring, 2016).

3. OSSICULAAUDITUS ANATOMISI

Cavitas tympani'nin {iist pargasinda bulunan ii¢ adet
kemikg¢ik az oynar eklemlerle birbirine baglidir. Cavitas tympani
duvarlarma ligamentlerle tutunurlar. insan viicudundaki diger
kemiklerden farkli olarak periosteum ile degil mukoza ile
ortaladarler (Ozan, 2014). Orta kulak kemikgikleri, tek bir
kemiklesme merkezi olan kikirdaktan gelisir, epifizyel
ossifikasyon yoktur (Wenig, 2015). Kulak kemikgikleri
membrana tympani ile fenestra vestibuli arasinda yerlesmislerdir.
Dizilimi kulak zarindan itibaren distan i¢ce dogru malleus, incus
ve stapes seklindedir (Govsa Gokmen, 2008). Kulak
kemikgikleri, kulak zarinin (alan1 55 mm?) yaptig1 hareketi 15-20
defa azaltir, buna karsilik giicii ayni1 oranda artirir. Ancak frekansi
degismez (Arinc1 & Elhan, 2014b).
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3.1. Malleus

Cekice benzeyen bu kemik, kulak kemikgiklerinin en
biiyiigiidiir. Bas, boyun ve (i¢ adet ¢ikintiya sahiptir. Caput mallei,
recessus (rec.) epitympanicus'a yerlesen kemigin iist kismindaki
oval boliimdiir. Arkada corpus incudis ile eklem yapan facies
articularis'i vardir (Govsa GoOkmen, 2008). Caput mallei'nin
altindaki dar kistm collum mallei’dir. Boynun i¢ tarafindan
chorda tympani geger. Collum mallei'nin altinda processus (proc.)
lateralis, proc. anterior ve manubrium mallei olmak Uzere (¢
¢ikintt bulunur. Proc. lateralis, kiigiik koni seklinde bir ¢ikinti
olup, manubrium mallei'nin st b6lumunden laterale yonlenerek
kulak zarinin iist kismina, dolayisiyla plica mallearis anterior ve
posterior'a tutunur (Arinct & Elhan, 2014b). Kulak zarmin dis
ylizeyindeki prominentia lateralis denilen ¢ikintiyr olusturur
(Govsa Gokmen, 2008). Proc. anterior, collum mallei ile fissura
petrotympanica arasinda kadar uzanan kiiciik ¢ikintidir.
Meckel'in kikirdagimin kalintisidir (Isaacson, 2014). Fetus'ta
malleus'un en uzun ¢ikintist budur. Collum mallei'nin arka-
asagiya dogru uzanan en uzun ¢ikintisina mManubrium mallei
denir. D1s yiizii ile kulak zariin lamina propria'sina tutunup, zarin
dis yiiziindeki striae mallearis'i olusturur. Ust ucunun i¢ tarafina
m. tensor tympani'nin Kirisi yapisir (Ozan, 2014).

3.2. Incus

Orse benzeyen incus uzunlugu farkli iki genis capta
koklere sahiptir. Corpus incudis, biraz dikdortgen seklinde ancak
enlemesine sikigtirtlmistir. On  yiizeyinde, malleus bas1 ile
eklemlesen bir facies articularis bulunur. Incus'un iki uzantisi
neredeyse dik aciyla birbirinden ayrilir. Bir koniyi andiran crus
breve neredeyse yatay olarak aditus ad antrum mastoideum'un alt
bolimunde bulunan fossa incudis'e tutunur. Crus longum,
manubrium mallei'ye paralel bir pozisyonda vertikal olarak asagi
iner. Alt ucu biraz mediale kivrilarak proc. lenticularis denilen
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yuvarlak bir ugla sonlanir (Arinci & Elhan, 2014a; Curtin, Gupta,
& Bergeron, 2011).

3.3. Stapes

Uzengiye benzer. Viicudun en kiigiik kemigidir. Caput
stapedis ve basis stapedis denilen bag ve taban1 bulunur. Bunlar
crus anterius ve crus posterius adi verilen iki bacagi ile birbirine
baglar. Caput stapedis’de bulunan kikirdakla kapli eklem yiizi ile
incus'un proc. lenticularis'i eklem yaparlar. Dar olan boyun
kismina arka taraftan m. stapedius'un kirisi tutunur. Crus anterius
daha kisa ve onde yer alir. Crus anterius ve crus posterius basis
stapedis'in uglar ile birlesir. Oval bir sekle sahip olan basis
stapedis, fenestra vestibuli'ye oturur ve buraya hareket edebilecek
bir bagla baglanmistir Alan1 3,2 mm? dir (Arinci & Elhan, 2014a;
Govsa Gokmen, 2008; Ozan, 2014).

Eksenel goriintiilerde caput mallei ve incus'un crus
breve'si belirlendiginde (sekilleri, caput mallei'nin dondurmaya
ve koninin, incus crus breve'sine benzetildigi dondurma konisi),
goriintli epitympanum veya cati katidir. Koninin tepesi antrum
aditus'a igaret eder. Bu goriiniim, diiz kemikli bir yiiz olan scutum
seviyesindedir. Bu kemik ile kemikgikler arasindaki bosluk
Prussak'in alanidir (Curtin et al., 2011). Prussak boslugu,
malleus'u lateral kemik duvarindan ayirir ve sekonder
koleastetomanin formatinda Onemli yere sahiptir (Bailey,
Johnson, & Newlands, 2006).

3.4. Articulationes Ossiculorum Auditoriorum

Kulak kemikgikleri arasinda, normal sinoviyal eklemlerde
oldugu gibi, sinoviyal iki eklem bulunur. Hyalin kikirdakla ortiilii
eklem yiizleri ve bol elastik lif iceren ve Sinoviyal zarla doseli
eklem kapstilleri bulunur. Eklem boslugunu da synovia doldurur
(Arinc1 & Elhan, 2014b).
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Articulatio (art.) incudomallearis: Malleus'un caput
mallei'si ile incus'un corpus incudis'i arasinda art.
sellaris tip bir eklemdir. Iki eklem yiizeyi arasinda bir
discus articularis bulunur. Sadece 5 derecelik donme
hareketi yapar (GOvsa Gokmen, 2008).

Art. incudostapedialis: Incus'un proc. lenticularis'i ile
stapes'in bag1 arasinda olusan art. spheroidea tipi bir
eklemdir. (Baz1 kaynaklarda bu eklemlerde bir disk
veya meniskiis bulundugu, bazi kaynaklarda da bu
eklemin syndesmosis grubu bir eklem oldugu
bildirilmektedir.) Her iki eklemin eklem yiizeyleri
hyalin kikirdakla ortiiliidiir (Arinc1 & Elhan, 2014b).

Syndesmosis tympanostapedialis: Stapes'in oval olan
taban1 (basis stapedis) fenestra vestibuli'ye oturur.
Stapes buraya ligamentum (lig.) anulare adi1 verilen
elastik bir bagla (lig. anulare stapediale) hareket
edebilecek sekilde baglanmistir. Bu bagin 6n boliimii
daha uzun ve elastiktir. Bu nedenle basis stapedis, arka
ucunun destekliginde 6n ucu ige-disa dogru, bir
kapinin agilip kapanmasinda oldugu gibi, yaklasip
uzaklasir. M. stapedius da bu hareketi kontrol eder
(Arinc1 & Elhan, 2014a; Govsa Gokmen, 2008).

3.4.1.Ligamenta Ossiculorum Auditus

Kulak kemikciklerinden malleus ii¢, incus ve stapes de

birer bag ile cavitas tympanica'min duvarlarina baglanmistir
(Arinc1 & Elhan, 2014b).

Lig. mallei, anterius collum mallei'yi fissura petro
tympanica'nin duvarlarina baglar.

Lig. mallei superius, caput mallei'yi cavitas
tympani'nin tavanina baglar.
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e Lig. mallei laterale, caput mallei'yi incisura (inc.)
tympanica'nin arka ucuna baglar.

e Lig. incudis superius rec. epitympanicus'un tavaninda
yer alan mukoza katlantisidir.

e Lig. incudis posterius, incus'un caput breve'sini fossa
incudis'e baglayan kisa ve kalin bagdir.

e Lig. anulare stapediale, hiyalin kikirdakla ortiilii olan
basis stapedis'in cevresini saran bagdir. Fenestra
vestibuli'ye baglanan bu bagin harekete imkan
saglayan bir yapis1 vardir.

e Membrana stapedialis, stapes'in cruslari ve basis’i
arasinda kalan a¢iklig1 kapatan ince bir zardir (Govsa
Gokmen, 2008; Lee, 2012; Ozan, 2014).

3.4.2. Kulak Kemiklerinin Hareketi

Manubrium mallei kulak zaria yapisik oldugu i¢in kulak
zarinin hareketlerine uymak zorundadir. Proc. anterior mallei ve
crus breve inducis'ten gegen sagittal eksen ¢evresinde 5 derecelik
rotasyon hareketi yapar. Disaridan gelen ses dalgalarinin etkisi ile
membrana tympani ice itildiginde manubrium mallei ve crus
longum incudis sagittal eksen ¢evresinde ige dogru itilir. Incus'un
crus longum'u da eklem yaptigi stapes'i fenestra vestibuli'ye
dogru iter. Bu hareketler scala vestibuli'deki perilympha'ya
iletilir. Perilympha sivist fenestra cochlea'daki membrana
tympani secundaria'y1 disar1 iterek kabartir. Manubrium mallei ve
crus longum farkli uzunluklarda oldugundan, manubrium
mallei'deki hareketin genigligi azalip, siddeti arttirilarak stapes'e
iletili. Membrana tympani'den perilympha'ya iletilen kuvvet
1,3/1 oraninda artar. Membrana tympani alani ile basis stapes'in
alanlan karsilagtirildiginda kulak zarmin 17 misli daha biiyiik
oldugu goriiliir. Bu perilympha'ya aktarilan basincin 22 misli
artmasina yol agar (Govsa Gokmen, 2008). Art. incudomallearis
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Ozel bir kilitlenme mekanizmasina sahiptir. Bu kilitlenme,
manubrium mallei mediale dogru ittirildiginde eklem yzinun alt
kisminda bulunan bir ¢ikintinin incus'a yaslanmasi sonucunda
olur. Bu sebeple manubrium mallei'ye gelen titresim stapes'e
iletilir. Aksi yonde manubrium mallei laterale dogru cekilecek
olsaydr bu kilitlenme c¢oziilecegi i¢in manubrium mallei'nin
yapmis oldugu harekete incus, dolayisiyla stapes uymak zorunda
kalmaz ve hareket art. incudomallearis'de sonlanirdi. Stapes'in ani
olarak fenestra vestibuli'den uzaklasmasi, istenmeyen klinik
tablolar ortaya ¢ikaracaktir (Arinci & Elhan, 2014b).

3.5. Musculi Ossiculorum Auditoriorum

Kulak kemikgiklerinin kontrollinden iki tane ¢izgili kas
sorumludur. Akustik reflekslerde fonksiyonlar1 vardir. Kulak igi
kaslarin refleks kasilmasi (stapes refleksi), ¢igneme ve konusma
strasinda lretilen i¢ kaynakli giiriiltiinlin azaltilmasina yardimci
olur ve i¢ kulagi uzun siireli yiiksek giiriiltiilii seviyelerinden
koruma mekanizmas: olarak islev goriiyor olabilir (Probst,
Grevers, & Iro, 2006). Bu koruyucu refleks, sadece diisiik
frekansli titresimlerle c¢agrilir ve en ¢ok 5000 hz'in altindaki
frekanslarda etkilidir (Curtin et al., 2011).

3.5.1. Musculus Tensor Tympani (Eustachi Kasi)

Yaklagik 2 ¢cm uzunlugunda silindirik bir kastir (Ozan,
2014). Altinda bulunan tuba auditiva'nin kemik béliimiinden, ince
bir kemik bdlme (septum canalis musculotubarii) ile ayrilir
(Arinct & Elhan, 2014b). Tuba auditiva'nin kikirdak parcasindan,
os sphenoidale'nin ala major'undan ve kendi kemik kanalindan
baslayip, arkaya dogru uzanarak bir kiris halinde cavitas
tympanica'ya girer. Girdigi yerde bulunan proc. cochleariformis
etrafinda disa dogru yer degistirerek manubrium mallei'nin i¢
tarafinda collum mallei'ye yakin boliime yapisarak son bulur
(Arinc1 & Elhan, 2014a; Drake, Vogl, & Mitchell, 2015; Govsa
GoOkmen, 2008). M. tensor tympani’nin kontraksiyonu, malleus
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sapin1 mediale ¢eker ve basis stapedis fenestra vestibuli'ye dogru
itilir. Bu durum membrana tympanica'y1 gererek yiiksek seslere
tepki olarak titresim kuvvetini azaltir (K. L. Moore, Agur, &
Dalley, 2014). Bu hareket, yiiksek sesle karsilasildiginda ig
kulakta hasar olugmasini Oonleme egilimindedir (Drake et al.,
2015).

Sinirsel innervasyonu: Nervus (n.) mandibularis'in (n.
trigeminus'un dal1) dali olan n. pterygoideus medialis tarafindan
innerve edilir (Bu dal ggl. oticum'dan kesilmeksizin geger)
(Arinc1 & Elhan, 2014b). Sinirin felcinde m. tensor tympani
calismaz. Diisiik seslerin titresimlerini alabilmek i¢in kulak zari
gerilmediginden isitmede azalma olur; bu duruma hypoacusis
(hipoakuzi) denir (GOvsa Gokmen, 2008).

3.5.2. Musculus Stapedius

Viicudun en kiigiik ¢izgili kas1 olup cavitas tympanica'nin
arka duvarinda eminentia pyramidalis i¢inde bulunur. Kas kirisi
eminentia pyramidalis'in tepesinde bulunan delikten ¢ikip Gne
dogru uzanir ve stapes'in boynuna, arka kisminda yapisarak son
bulur (Armnct & Elhan, 2014b). M. stapedius kasildigi zaman
stapes’i posteriora ¢ekerek basis stapedis'i fenestra vestibuli'den
uzaklastirir, béylece anular ligament sikilir ve salinim araligini

azaltir. Ayrica, stapes’in asir1 hareket etmesini 6nler (K. L. Moore
etal., 2014).

Sinirsel innervasyonu: N. facialis kontroliindedir. N.
facialis felcinde bu etki ortadan kalktig1 i¢in sese kars1 duyarlilik
artar, buna da hyperacusis (hiperakuzi) denir (Govsa Gokmen,
2008).
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4. ISITME FiZYOLOJiSi VE OSSICULA
AUDITUS’UN ROLU

Isitmenin gergeklesebilmesi igin ncelikle sesin olmasi,
sesin olusabilmesi i¢in de bir akustik enerji kaynagi olmalidir.
Olusan seslerin iletilebilmesi i¢in de su, hava gibi elastik titresen
bir ortamin olmas:1 gereklidir. Havada 1 cm? alanda 62 milyar
partikiil bulunur. Bu partikiiller normalde stabil halde
bulunmalarina karsin, ses dalgalari ile stabilizasyonu bozulur ve
partikiillerin titresimi ile de ses dalgalarinin iletimi saglanir (Lee,
2012).

I¢ kulaga ses iki yol ile iletilir:
e Hava yolu,

e Kemik yolu.

4.1. Hava Yolu ile fletim

Ses dalgalar1 dis ortamdan gelirken ilk olarak kulak
kepgesi (auricula) ile karsilasir. Burada auricula sesleri toplayarak
dis kulak yoluna (meatus acusticus externus) iletir. Bunun
yaninda yapisal Ozelligi sebebiyle sesi amplifiye etme ve
filtreleme goérevini de yerine getirir. Yetiskin bir insanda ortalama
2,5 cm uzunlugunda olan meatus acusticus externus, SeSs
dalgalarin1 membrana tympanica’ya iletirken sesin enerjisini de
yiikseltir. Bunun nedeni meatus acusticus externus’un bir
rezonatdr olmasidir. Meatus acusticus externus’un rezonans
frekanst 3000-4000 hertz (hz) olup bu frekanslarda yiikselme en
yuksek seviyeye, dzellikle de 4000 hz’de 12 desibel (dB)’e ulasir.
Membrana tympanica, meatus acusticus externus’tan gelen ses
dalgalarin1 ossicula auditus araciligiyla fenestra vestibulare’ye
iletirken, bu ses dalgalarinin fenestra cochleae’ya ulagsmasini da
engeller. Yani membrana tympanica, fenestra vestibulare igin bir
iletken iken fenestra cochleae igin ise bir yalitkan olmaktadir.
Gelen ses dalgalarmin orta kulagi gecip i¢ kulakta sivi ortamda
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bir dalga hareketi olusturabilmeleri i¢in her iki pencerenin
birbirlerine karsit fazda titresebilmesi gerekir (Hall & Guyton,
2006).

Membrana tympanica’nin titresimi ile auris media’ya
gelen ses dalgalar1 ossicula auditus’un olusturdugu kemikeik
zinciri araciligi ile fenestra vestibulare’ye iletilir. Bu kemikgik
zincirdeki kopukluklar, aktarilan sesin siddet ve frekansinda
degisikliklere sebep olur. Incus ve malleus'un agirliklar1 hemen
hemen aynidir. Ancak stapes'in agirligr diger kemikgiklerin ¥4'U
kadardir. Kiitlelerdeki bu farklilik, ylksek frekansli ses
dalgalarinin iletiminde avantaj saglar (Lee, 2012).

Bir ses dalgasinin basis stapedis’te meydana getirdigi
hareketin genligi, manubrium mallei’de olusturdugu hareketin
genliginin sadece ¥’Udir. Bu sebeple kemikgik kaldirag sistemi
sanildiginin aksine stapes’in hareket mesafesinde bir artis
meydana getirmez. Bu sistem gercekte bu mesafeyi azaltir ancak
hareketin kuvvetini yaklasik olarak 1,3 kat arttirir (malleus
kolunun incus'un uzun prosesinden 1,3 kat daha uzun olmasindan
kaynaklidir) (Hall & Guyton, 2006). Yetiskin bir insanda
membrana tympanice yaklasik 85-90 mm? arasinda olmasina
karsin yalmzca 55 mm? lik bir parcasi etkin olarak titresir. Basis
stapedis’in alam 3,2 mm? olduguna gore; ses enerjisinde
membrana tympanica’nin titresen yilizeyinin basis stapedis’e
orani kadar (55/3,2 yaklasik 17 kat) artis olmalidir (Lee, 2012).
Sonugta auris media kendisine gelen ses enerjisini 22 kat
artirmaktadir (17*1,3= 22). Ses enerjisindeki bu arti, Ses
siddetinde ortalama 25 dB'lik bir kazan¢ saglamaktadir (Hall &
Guyton, 2006).

Kemikgik zinciri ile hareket enerjisine doniisen akustik
enerji fenestra vestibuli’ye iletilir. Fenestra vestibuli’de olusan
titresim, cochlea’da bulunan scala vestibuli ve scala tympani 'de
bir dalga formunun olugsmasina neden olur. Bu hareket fenestra
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cochleae’ya kadar iletilir. Her iki pencere arasinda ilerleyen bu
dalga hareketinin faz farki, yaklasik olarak 4dB'lik kiiciik
miktarda bir kazang saglar (Lee, 2012).

Isitmenin fizyolojisi ve odyolojik tan1 agisindan 6nemli
olan auris media kaslarimin kasilmalari, ses iletiminin
saglanmasina yardimci bir diger elemanlardir. Auris media’da
insan viicudundaki en kiigiik kaslar olan m. stapedius ve m. tensor
tympani yer almaktadir. Sesin auris interna’ya transfer
edilmesinde m. tensor tympani tutundugu malleus'u hareket
ettirerek, membrana tympanica’y1 gevsetir veya gerer. Bu sekilde
zarmm akustik impedansin1 degistirilmis olur. Bu sebeple
membrana tympanica’nin seslere karsi duyarlihigi degistirilmis
olur. Boylece yiiksek siddette ses oldugu durumda, zar1 gevsetir
Ve auris interna’ya agir1 Ses dalgasinin gitmesini engeller. Bu kasi
(m. tensor tympani), n. trigeminus'un ramus (r.) mandibuleris’i
innerve eder. Stapes’e tutunan m. stapedius, saglikli kulakta 70-
90 dB arasi seslerde kasilarak basis stapedis’i auris media tarafina
cekerek auris interna’y1 yiiksek siddetli seslerden korur. Bu kasi
(m. stapedius), n. facialis'in dali olan n. stapedius innerve eder
(Buiio Jr, 1978).

4.2. Kemik Yolu ile Tletim

Saglam bir cochlea komsu kemik dokularin titresimi ile de
uyarilabilir. Bu durum iki yol ile olur. Bu yolun ilki, kafatasi
kemikleri titresiminin koklear kapsiilii titrestirmesi seklindedir.
Bu titresimler, bazi frekanslarda (6zellikle algak frekanslar)
anterior-posterior hattinda, yuksek olan frekanslar i¢in de her
yonde kafatasi kemiklerini titrestirmektedir. Bu titresimlere
uyacak sekilde perilenfatik hareket de titresime uyumlu sekilde
meydana gelir. Yolun ikincisi ise osseotimpanik yol denilen,
kafatas1  kemikleri titresiminin  orta  kulaktaki isitme
mekanizmasina yansimasidir. BOylece kafatasindaki titresim,
ossicula auditis’de titresime neden olur. Kafatas: titresimi ile

38



Akademik Perspektiften Anatomi

cochlea’nin direkt uyarilmasiyla beraber, farkli yollarla da
uyarilmaktadir. Bunun igin U¢ farkli yol belirtilmistir. Birincisi
titresimler meatus acusticus externus’un duvarlarindan kulak
yoluna yansiyarak burada hava iletimine sebep olur. Ikincisi
cavitas tympanica’nin duvarlarinin titresmesi sonucunda olusan
ses dalgalar1 fenestra cochleae’yr uyarir. Uglinclsii meatus
acusticus externus, cavitas tympanica ve annulus tympanicus
birlikte titresir. Ses dalgalarinin kafatasi kemiklerinde titresim
olusturmasi su sekilde gerceklesir: Bir kisinin konusma sirasinda
kendi sesi, bogaz ve burun gibi anatomik bosluklarda rezonans
yaparak kafatas1 kemiklerini titrestirmesi. Insanlar kendi seslerini
genellikle bu yolla duyup tanidiklar1 igin, ses kayitlarini disaridan
hava yolu ile dinlediklerinde farkli oldugunu algilarlar (Bufio Jr,
1978). Kemik yolunun igitme fonksiyonu hava yolu gibi 6nemli
olmasa da odyolojik teshis ve tedavide olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Kemik yoluyla isitme, sensoria noral isitme
mekanizmasinin bir 6l¢iisii kabul edilir. Bu iletim yolundan
faydalanilarak bircok test yontemi gelistirilmistir. Bunun yaninda
kemik yolu ile isitme yOnteminden, rehabilitasyonda da
faydalanilmaktadir. Bazi auris media patolojilerinde, isitme
kaybinin rehabilitasyonunda kemik yoluyla iletim gergeklestiren
isitme cihazlarindan yararlanilmaktadir (B. C. Moore, 2012).

5. OSSICULA AUDITUS KLINIK ONEMi
5.1. Ossicula Auditus Anomalileri

Sagirligin  nedenlerinden  birisi  ossicula  auditus
anomalileridir. Bu konuda otolojistler ve anatomistlerin yaptigi
caligmalara gore bulunan anomaliler su sekildedir;

e Spindle handle: Manubrium mallei'nin yapisindan
kaynaklanir. Bu durumda manubrium mallei ig
seklindedir ve 6ne dogru yonelmistir.
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Malleus bar: Bu durumda kemik¢ik zinciri
bozulmadigi halde manubrium mallei'nin
konfigiirasyonu kulak zar1 iizerinde agikca belli
degildir. Manubrium mallei'nin ucu orta kulak
boslugunun arka duvarina bir kemik uzantisi
tarafindan baglanmigtir (Nomura, Nagao, & Fukaya,
1988).

Malleus fiksasyonu: Malleus'un herhangi bir kisminin
orta kulak boslugunun duvarina tutunmus olmasidir.

Malleus ve incus'un fiksasyonu: Malleus ve incus'un
birlesmesi durumudur.

Incus'un yoklugu: Malleus ve stapes arasinda incus'un
bulunmamasi durumudur (Cousins & Milton, 1988).

Incus'un proc. longus'unun (crus longum) yoklugu:
Malleus ve stapes arasindaki baglantinin bulunmama
durumudur.

Incus'un fiksasyonu: Incus'un cavitas tympani
duvarina bagl olarak bulunmasi durumudur.

Stapes'in yoklugu: Stapes'in bulunmamasi durumudur
(Sadé¢, Yaniv, Avraham, Fuchs, & Sacs, 1985).

Caput stapedis'in iyi gelismemesi: Caput stapedis'te
gelisme anomalisinin bulunmasi (Nomura et al.,
1988).

Basis stapedis'in fiksasyonu: Bu durumda lig.
annulare, stapes tabanini siki olarak fenestra
vestibuli'nin kenarina baglar ve stapes'in tabani
hareket edemez (Cousins & Milton, 1988).

Manubrium mallei'nin ucunda 6ne dogru bir egriligin
bulunmasi. Incus'un crus breve'si iizerinde bir ¢entigin
bulunmasi (Savic & Djeric, 1987).
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Arastirmacilar bu anomalilere ek olarak, normal
goriinmelerine ragmen ayni kemikgikler arasinda bazi
farkliliklarin ~ bulunabilecegini diislinerek, bu kemikgikler
tizerinde bazi uzunluk ve a¢1 6lgiimleri yapmislardir. Eriskinler ve
cocuklarin orta kulak kemikgikleri iizerinde yaptiklari
Olglimlerde, kayda deger bir fark gériilmemistir (Alford, 1973).

5.2. Kronik Otitis Media

Akut baglangich bir enfeksiyon kroniklesip, petrozit ve
mastoidit seklinde komplikasyonlara neden olabilir. Ossikiiler
erozyon, timpanik membranin kronik  perforasyonlari,
timpanoskleroz ve labirentin hasar1 gibi nonenfeksiyoz sekeller,
baslica isitme kaybina yol acan nedenlerdendir.

Kronik otitis media (KOM), dis kulak yolundan siipiiratif
akint1 ve kulak zar1 perforasyonu ile karakterize olan orta kulak
enfeksiyonudur. Cogunlukla {i¢ aydir devam eden ve tibbi
tedaviye yanit alinamayan otitis media tiirleri olarak da kabul
edilebilir. Buna ek olarak bir akut otitis media atagi sonrasinda,
alt1 hafta boyunca medikal tedaviye cevap vermeden siregelen
stiptiratif akintili otitis media sendromlari da kronik otitis media
tanisinm alirlar (Celik, 2002).

Kronik otitis media’nin yaygin olan ii¢ semptomu vardir.
Bunlar;

e Kulak zar1 perforasyonu,

e Dis kulak yolunda siipiiratif karakterde zaman zaman
kesilen akinti,

e Genellikle iletim tipi isitme kaybi (Watts, Flood, &
Clifford, 2000).

Butlin KOM tiirleri klinik semptomlara gore dort boltime
ayrilir.
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Aktif devre: Devamli akinti ile karakterize olup bu
donemde otoskopide perforasyon ve akinti goralir.
Orta kulakta mukoza hiperplastik ve &6demli
sekildedir. KOM’un turiine gore epitelyal dokiintiiler,
graniilasyon dokusu ve polipler gozlenebilir.

Intermittan devre: Burada akinti, alerji ataklar1 ve st
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) akabinde ortaya
¢ikar. USYE iyilesince akimnt1 kesilir. Akint1 oldugu
donemde orta kulak mukozasi 6demlidir. Sonrasinda
6dem ortadan kaybolur.

Inaktif devre: Akinti goézlenmez. Kisi yillar dnce
kulaginda akint1 oldugunu ancak uzun zamandan bu
yana akinti gérmedigini belirtir. Kuru bir kulak ve
santral bir perforasyon vardir. Perforasyon, kenarlar
incelmis ve yer yer epitel ile kaplanmistir. Kulak zar1
icinde kalsiyum plaklar1 yer alir. Genellikle bu
vakalarda Ostaki borusu agiktir ve arada hafif diizeyde
iletim tipinde isitme kaybi gozlenir.

Skatrisyel devre: KOM'un diizelmesine skatrisyel otit
adr verilir. Kronik enfeksiyon tamamiyla iyileserek
yerinde fibrotik dokular birakmistir. Kulak zarinda
bulunan perforasyon tamamen kaybolabilir ve zarda
adezyon veya timpanoskleroz goriilebilir. Fakat bu
kigilerde ileri diizeyde iletim tipi isitme kayb1 kendini
gosterir. Bunun sebebi orta kulaktaki yapisikliklar,
kemikgiklerdeki erime ve timpanosklerozdur (Watts et
al., 2000).

Kolesteatomlu KOM'larda rahatsizligin inaktif veya

skatrisyel devreye gegme durumu bulunmaz. Kisa siire sonunda
aktif hale gecer. Cerrahi tedavi yapilmadiginda, intratemporal
veya intrakraniyal olarak komplikasyonlara neden olabilir
(Abramson ve ark 1984). Kemik erimesi kolesteatomlu KOM'da,
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kolesteatomsuz KOM'a go0re c¢ok daha ciddidir. Literatiirde
kemikgik zincirde erime orani kolesteatomlu KOM'larin %80
iken kolesteatomsuz KOM'larda bu oran %10- 20 araliginda
bildirilmistir (Kurihara, Yuasa, Toshima, & Takasaka, 1991).

5.3. Otoskleroz

Otoskleroz, stapes tabanindan ve labirent kapsiilden

kaynaklanan, patolojinin boyutuna, etkiledigi bdlgenin yerine ve
histolojik aktivitesine gore isitme ve denge fonksiyonlarinin
etkilendigi 0s temporale’nin idiyopatik lezyonudur. DOrt tlrl

vardir;

Histolojik Otoskleroz: Otik kapsiilde yer alan
otosklerotik kemigin stapedial fiksasyon veya koklear
hasar olusturmadigi, asemptomatik ya da subklinik
otoskleroz turtdur (Colpan, Oztiirk, Elsiirer, Kibar, &
Erdur, 2016).

Klinik Otoskleroz: Otosklerotik odakta stapes tabani,
oval pencere girigi veya annuler ligamani etkiledigi
durumdur. Stapes oval pencerede fikse olmustur.
[letim tipi isitme kayb1 bulunur (ECEVIT, 2009).

Koklear Otoskleroz: Stapes fiksasyonu olmamasina
ragmen labirent kapsiill ve koklear endosteum
tutulumu vardir. Bu vakalarda yalniz norosensoriyel
isitme kayb1 vardir (Akyildiz, 1998).

Juvenil Otoskleroz: Gelisme ¢aginda goriilen
otoskleroz formudur. Cogunlukla bilateral gordlse de
fiksasyon durumuna gore her iki kulakta farkli
derecelerde isitme kaybina neden olabilir (Lutman,
1984).

Otosklerozun en belirgin semptomu isitme kaybi

olmasinin yaninda siklikla tinnitus sikayetleri de bulunabilir.
Isitme kayb1 cogunlukla yavas olarak ilerler. Genellikle isitme
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kayiplar1 20-30 yas arasinda baslar. Isitme kayb1 yaygin olarak
asimetrik tiptedir. Otosklerotik odak, stapes tabanin1 ve anniler
ligamani tutuncaya dek semptom vermez. Ancak bunlardan dnce
otik kapsiile etki ederse norosensoriyel isitme kaybr meydana
gelebilir (Ozgirgin ve Celik 2002). Isitme kaybmn ilerleyisi
hastadan hastaya farklilik gosterir. Bazi hastalarda kayip,
ilerleyen zamanda progresyon gostermeyecegi gibi, bazi
hastalarda bastan itibaren hizli seyir ile ilerler. Hastalik
progresyon gosterdikce, isitme kaybinin dogasi de degisir.
Otosklerotik odaklar kokleay: tutmaya bagladig: slirecte iletim
tlrd isitme kayb1 yerini, mikst tipe birakir.

Ik olarak 1672 yilinda Thomas Willis tarafindan,
hastalarin bir kisminda guriltili alanlarda konusulanlari daha iyi
isittikleri Oykusu bildirilmistir. Bu sebeple bu bulguya Willis
parakuzisi denir. Bunun nedeni, guraltuli ortamlarda insanlarin
konusurken genellikle ses diizeylerini yiikseltmesidir (Glasscock

& Gulya, 2003).
5.4. Ossikiiloplasti

Ossikiiloplasti, membrana tympanica Ve fenestra
vestibulare arasinda fonksiyonel bir kemik¢ik zincir kurulmasi ve
bu sekilde isitme restorasyonu saglanmasi olarak agiklanabilir.
Kemikgik zincir defektleri, adezyon ve fiksasyon gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Ossikiiloplastide manubrium mallei &nemli
odyolojik prognostik etmendir. Protezlerin manubrium mallei’ye
sabitlenmesi daha iyi fiksasyon saglamakta ve de atilim oranlari
azalmaktadir. Stapes suprastriiktiirii ise belirgin olarak cerrahi
sonuclar1 etkilememektedir. Kan dolasiminin az olmasi ve
anatomik pozisyonundan dolayr incus; enfeksiyon Ve
travmalardan diger kemikgiklere gore daha fazla etkilenmektedir
(Bared & Angeli, 2010).

Bu konuda ilk ¢alisma Matte'nin 1901°de gerceklestirdigi
miringostapediopeksi olgusudur (Matte, 1901). Buna benzer
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girisimler 1950'lere dek devam etmistir. Wullstein'in ve Zollner'in
1950'li yillarda yapmis olduklar1 ¢alismalar, modern ossikiiler
rekonstriiksiyon ¢aginin orijini olarak bilinir (Z06llner, 1955).
1950'lerin sonu ve 1960'larin basinda alloplastik ve otojen
materyallerin kullanimi tizerinde durulmustur. Kemikgik zincir
yapilanmasinda  yapay {rtnleri ilk kullanan, 1952'de
Waullstein’dir (Wullstein, 1956).

Ossikiiloplastide otogreft olarak ossikiiler veya kortikal
kemik ve Kkartilaj, allogreft olarak teflon, metal protezler
(titanyum, gelik, altin), cam ionomer ¢imentolar (hidroksiapatit,
oto-cem), karbon protezler ve kombine materyaller
kullanilmaktadir. Kullanilan her materyalin kendine has avantaj
ve dezavantajlar1 vardir (Shea, 1976).

Kemikgik zincirin hali spesifik olarak KOM hastalarinda
degerlendirilmistir. Varshney ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
kronik enflamatuar suregte en ¢ok dayanan kemik¢ik malleus,
erezyonun en fazla etkiledigi kemik¢ik ise incus olarak
bildirilmistir (Varshney et al., 2010).

5.5. Romatoid Artritte Kulak Kemikg¢iklerinin
Tutulumu

Kemikgik zinciri arasindaki iki diarthrodial eklemde daha
sonra fibroz psddoartroz gelisir. Eklemdeki ankiloz ile kemikg¢ik
zincirin hareketlerinde azalis goriiliirken, daha 6nemli olan piston
efekti degismemektedir. Romatoid Artrit (RA)'in kemikgik
zincirdeki eklemleri etkileyebilecegi diisiiniilmektedir ve Gussen
(1977) tarafindan patolojik kanitlar bildirilmistir. Bu arastirmaci
kemikgik zincir eklemlerinin selliiler kollajen6z doku ile yer
degistirdigini One siirmistiir. Bununla birlikte RA'de tipik
g6zlenen lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonuna bir kanit
gosterilmemistir (Gussen, 1977). Copeman, hastaligin alevlenme
gosterdigi zamanlarda iletim tipinde isitme kaybi gdzlenen (g
hasta belirterek osteoartrit terimini kullanmistir. Bu ti¢ vakada
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hastaligin remisyona girdigi zamanlarda isitmenin diizeldigini
belirtmistir (Copeman, 1963). Maffat ve arkadaslari RA'li
hastalardan bir kontrol grubu olusturmus ve anormal kollojen
metabolizmasinin, her iki eklemi ve membrana tympanica’y1
etkilerken, kemikgiklerin de sertliklerinde azalma oldugunu
bildirmislerdir (Moffat, Ramsden, Rosenberg, Booth, & Gibson,
1977).

5.6. Iletim Tipi Isitme Kaybinin Tedavisinde 3
Boyutlu Basilmis Protezler

Asinmis  veya  sabitlenmis  kemik¢ik  zincirinin
rekonstriiksiyonu ¢esitli sekillerde gerceklestirilebilir. Kullanilan
rekonstriiktif yontemin uygun sec¢imi, kemikcik zincirinin hangi
boliimiiniin bozulmadan kaldig1 ve otolojik cerrahin deneyimi ile
belirlenir. Yeterli inkudal kemik kalirsa kalan kemige, kemikg¢ik
zincirde timpanik membran ile siireklilige geri sokmak igin
sekillendirildigi bir interpozisyon yapilabilir. Alternatif olarak
kemikgik protezi kullanilabilir (Yung & Vowler, 2006).

Genel olarak, ossikiiloplasti sonrasinda sonuglar on
yillardir iyilesmedi. Protez ekstriizyonu, 0&staki borusu
disfonksiyonu, tekrarlayan orta kulak iltihabi, kalic1 kronik orta
kulak iltithab1 ve kolesteatom tekrar1 gibi bir dizi faktor uzun
vadeli olarak tedavi sonuglarini etkiler (Yung & Vowler, 2006).
Ek olarak protez tasarimi, ameliyattan 6 ay sonra goriilen nispeten
diisiik hava-kemik boslugu kapanma oranlar1 gibi ossikiiloplasti
sonrasi tedavi sonuglarinin iyilestirilmesinde sinirlayici bir faktor
olmaktadir (Baker, O’Connell, Nguyen, & Lambert, 2015).

Siklikla incus erozyonu, kemikgik zincirin stireksizliginin
nedenidir ve ossikiiloplasti gerekliligine sebep olur. Kamavra ve
arkadaglari, incus’un bir modelini yapmak i¢in incus’un normatif
degerlerini arastirdiklarini bildirdiler. Bu calisma kapsaminda,
kadavra incus'lar1 iizerinde kiitle, yapilarin uzunlugu ve
eksenlerin acis1 dahil olmak iizere bir¢ok yliksek hassasiyetli

46



Akademik Perspektiften Anatomi

Olctim gerceklestirilmis. Modelin ayarlanabilir dogasi nedeniyle,
malleus ve incus arasindaki a¢i1 farkliliklari, malleus basi ile
stapes arasindaki farkli mesafeler ve kaslar arasindaki farkli acilar
dahil olmak {izere, bireysel hastalarin anatomik kisitlamalarina
uyacak sekilde ayarlanabilir, 3 boyutlu baskili inkudal modeller
olusturuldugu ve bu modellerin kadavrada, temporal kemikteki
yerlerine kolayca oturdugu bildirildi (Kamrava, Gerstenhaber,
Amin, Har-El, & Roehm, 2017).

Kemik¢ik  zincirinin  normal anatomisini yeniden
olusturan protez tasarimi ile ossikiiloplastinin hem erken hem de
ileri donem sonuglarinin iyilestirilebilecegi varsayiliyor. Bu tip
kemikcik protezleri hastanin anatomisine 6zel iiretim gerektirir
(Soons et al., 2016). Bu nedenle, kisiye 6zel tasarlanmis kemikgik
rekonstrilkksiyon protezleri ge¢miste uygun tedavi yoOntemi
degildi. Hastanin  kemik¢ik  morfolojisinin  preoperatif
gorsellestirme ve 6l¢iimiindeki sinirlamalar, hastanin anatomisine
gore ozel protez tasarimini engelledi. Ek olarak, kulak uyumlu
malzemelerle hizli 3 boyutlu iiretimdeki sinirlamalar da dahil
olmak iizere 6zel protez imalatinda 6nemli sinirlamalar vardi. Son
zamanlarda, bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemede ve
hastaya 6zel protezlerin Ozel tasarimi ve iiretiminde ¢arpici
gelismeler meydana geldi. Bireysel hastalarin kemikg¢ik anatomisi
hakkinda giderek daha ayrintili bilgi veren daha yliksek
cOzUniirliiklii temporal kemik BT taramalar1 ortaya ¢ikt1 (Vaid,
Vaid, Manikoth, & Zope, 2015). Bu teknolojilerin
ossikiiloplastiye uygulanmasi, isitmeyi daha da iyilestirme ve
ameliyattan sonra ekstriizyonu azaltmaya yardimci olabilir. Hem
bask1 hem de goriintiilemedeki ilerleme, tiim kemikgik zincirinin
basilmasina izin vererek iletim tipi igitme kaybi olan daha fazla
hastanin, kemik¢ik ameliyati  sirasinda  6zellestirilmis
protezlerden  potansiyel olarak faydalanmasina olanak
saglayabilir (Soons et al., 2016).
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6. SONUC

Ossicula auditus, orta kulakta yer alan, malleus, incus ve
stapes olmak tizere ii¢ kemikten olusan, insan viicudundaki en
kii¢iik kemik yapilardir. Bu kemikgikler, membrana tympanica’ya
ulasan ses dalgalarinin mekanik titresimlerini i¢ kulaga ileterek
isitme siirecinin temel kismini olustururlar. Aralarindaki eklem
sayesinde, ses enerjisinin iletiminde hem hassasiyet hem de
amplifikasyon saglanir. Klinik agidan bakildiginda, bu yapilarin
dogustan anomalileri, travmatik hasarlar1 ya da enfeksiy6z
stireclerle bozulmasi, iletim tipi isitme kayiplarinin en dnemli
nedenlerindendir. Ayrica, ossikiiler zincirin cerrahi onarimi ya da
protezlerle rekonstriiksiyonu, otolojik girisimlerde onemli yer
tutmaktadir. Bu baglamda, ossicula auditus’un anatomik
biitiinltigli ve fonksiyonel uyumu, saglikli isitme i¢in vazgegilmez
Oneme sahiptir.
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AURIS MEDIA

Tugce UGUR KASAR!
Murat INCI?
Hamza KASAR?

1. GIRIS

Auris media, i¢ yiizleri mukoza ile ortiilii hava iceren
bosluklardan  olusmustur.  Kompleks  anatomisiyle os
temporale'nin pars petrosa'st iginde bulunur. Bir taraftan
membrana tympani ile dis kulaktan ayrilmis, diger taraftan tuba
auditiva ile pharynx'e baglanmistir (Drake, Vogl, & Mitchell,
2015). Auris media'da cavitas tympani, ossicula auditus,
musculus (m.) tensor tympani ve m. stapedius kaslari, chorda
tympani ve plexus tympanicus bulunur (Chung, Chung, &
Halliday, 2017). Dis kulak yolundaki hava ortamindan gelen
titresimlerden, isitme duyusu i¢in uygun enerjinin olusmasinda
membrana tympani, ossicula auditus ve cavitas tympaninin
oldukga fazla 6nemi vardir (GOvsa Gokmen, 2008).

Auris media, temporal kemikte yer alan, cogu alanda tek
kath kiibik epitelden olusan mukoz membranla ortiilii bir hava
boslugudur. Lateral duvari1 tympanik membrandir; medial duvari
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vestibular ve cochlear pencereleri igerir (Probst, Grevers, & Iro,
2006).

Auris media, topografik olarak nervus (n.) facialis, arteria
(a.) carotis interna, kafa igindeki vendz sinuslar, i¢ kulak ve dura
gibi fonksiyonel 6neme sahip yapilar ile komsudur (Probst et al.,
2006).

2. AURIS MEDIA EMBRIYOLOJIiSi

Auris media, {ist solunum ve sindirim sisteminin de
gelistigi brankial yariktan ve ceplerden gelisir. Bu arklarin
arasinda olusan oluklar, auris media olusumunda rol oynar. Bu
sebeple de dogumdan sonra kendini gosteren iist solunum yollari
hastaliklar1 (USYH) ile ¢ok yakin iliskisi vardir (Sentiirk Uzer,
2005).

Auris media'nin tiim bilesenleri birinci ve ikinci faringeal
kemerlerden gelisir. Gebeligin 3. haftasinda birinci ve ikinci
faringeal poslar, oral ve faringeal dil olacak yapinin, her iki
lateralinde bulunurlar (Lee, 2012). Birinci faringeal cepten
gelisen tubotympanik girintinin medial proksimal bdliimiinden
tuba auditiva olusur. Girintinin lateral kismu ilk faringeal yarik ile
temas eder ve cavitas tympani gelisir; zemini daha sonra chorda
tympaninin n. facialis'ten ayrildig1 seviyeye kadar kulak
boslugunun yan duvarini olusturur (Standring, 2016). Distal
boliimii ise genisler ve buradan auditor kemikler; bunlarin
tendonlari, ligamentleri ve chorda tympani’yi g¢evreleyen cavitas
tympani olusur (Moore, Persaud, & Torchia, 2011). 10. haftada
pnomotizyon baglar, 23. haftada antrum belirir. Auris media
doguma kadar mukoza ile doludur. 28. haftada membrana
tympanica belirgin olarak izlenebilir (Lee, 2012). Membrana
tympanica ii¢ yaprakli bir baslangica sahiptir: Lateralde birinci
brankiyal yarik tabanindan ektoderm koékenli epidermal yaprak,
medialde birinci faringeal kese endoderminden mukozal yaprak
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ve arada da sefalik mezoderm ile noral krista mezensiminden
fibroz yaprak olarak orijin almistir. Baglangicta hemen hemen
yatay sekilde olan kulak zar1, giderek egim kazanir ve yaklasik ii¢
yasinda yetiskin pozisyonuna gelir. Noral krista mezensiminden

tiireyen anulus tympanicus, yaklasik {ic ayda kemiklesmeye
baslar (Nadol & McKenna, 2005).

12. ve 28. haftalar arasinda 4 primer mukozal kese
goralur. Bunlarin her birinden auris media'nin spesifik anatomik
bolgeleri olusur.

e Saccus anticus — Von troltsch anterior posu

e Saccus medius —Von troltsch posterior posu,
mastoidin

e Saccus superior — Epitimpanum ve petroz alan
parcasi, incudal mesafe

e Saccus posterior —Fenestra chocleae (yuvarlak
pencere) ve fenestra vestibuli (oval pencere) nisleri,
sinus tympani (Lee, 2012).

Protimpanum ger¢ek kemiklesmesi ancak otik kapsulln
kemik biiylimesine bagimli olmasi nedeniyle 18. fetal haftadan
itibaren baslar. Daha once yapilan ¢alismalar, temporal kemigin
timpanik  kismindan  protimpanum  gelisimine  katkida
bulundugunu bildirirken, daha yeni ¢aligmalar, sadece temporal
kemigin petroz bolimiinden gelistigini bildirmektedir. 21. fetus
haftasindan itibaren, a. carotis etrafinda 2 kemik lamina gelisir ve
sonunda canalis caroticus'u olusturur. Superior lamina daha iyi
gelismis ve 2 uzamaya neden olmustur: daha uzun olan ve
posteriorda timpanik halkaya baglanan profilin yanal duvarini
olusturan superior ve daha kisa olan inferior canalis caroticus,
lateral duvarimi olusturur. Benzer sekilde, 23. fetal haftadan
itibaren, m. tensor tympani icin kanal, {ist ve alt katlardan
olugsmaktadir. Ek olarak, tegmen tympani ve promontory sirastyla
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iist ve medial duvarlarimi olusturmaya yardimci olur (Jufas,
Marchioni, Tarabichi, & Patel, 2016).

Antrum mastoideum, altinci ila yedinci aylarda cavitas
tympani'nin dorsal bir genislemesi olarak goriiliir (baz1 kaynaklar
bunu daha sonraki bir fenomen olarak goriir). Tam olarak auris
media kavitasyonunun nasil meydana geldigi tam olarak
anlagilamamakla birlikte bir sinir krest kiitlesinin kavitasyonunu
icerdigi goriilmektedir (Sienknecht, 2013; Thompson & Tucker,
2013). Geg fetal donemde, cavitas tympani'nin genislemesi
sonucu os temporale'nin petromastoid bolgesinde bulunan antrum
mastoideum olusur. Antrum mastoideum, dogumda hemen hemen
eriskin boyundadir ama yeni doganda mastoid hicreler
bulunmaz. Iki yasina dogru mastoid hiicreler iyi gelisir ve
mastoid process denilen temporal kemiklerin konik uzantilarini
olustururlar. Pnomatizasyon sekil ve yaygmhig oldukca
degiskendir. Temporal kemiklerin %30 'unda mevcut olan petréz
piramidin pndmotizasyonu hayatin ti¢lincii yilina kadar baglamaz.
Dogumda  mastoid apeks  gelismemistir ama — m.
sternocleidomastoideus'un yapigsmasinin ¢ekme etkisi ile geligir
(Nadol & McKenna, 2005). Auris media puberte boyunca
blylmeye devam eder. Malleus’a bagli m. tensor tympani birinci
faringeal ark mezensiminden gelisir ve bu ark V. kraniyal sinir ile
innerve olur. M. stapedius ikinci faringeal arktan gelisir ve VII.
kraniyal sinir ile innerve olur (Moore et al., 2011).
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Tablo 1. Auris Media Gelisimine Genel Bakis (Nadol & Mckenna,

2005).

Fotal Yas Auris media

(Hafta)

3-5 Tubotimpanik reses belirgindir. Kemikg¢ikler mezengimde
yogunlagmaya baglar.

6 Malleus ve incus kikirdak modeller halinde taninabilir.

7.8 Incudomalleolar ve incudostapedial eklemler sekillenir.

9,10 Timpanik membran ii¢ yaprakli yapidadir. Stapes aniiler
seklini kaybeder ve n. facialis, auris media i¢inde seyreder.

11,12 Timpanik halka kemiklesmeye baglar

16 Malleus, incus ve stapes kemiklesmeye baslar.

18-20 Cavitas tympanica agilmaya baglar

22-24 Antrum gelismeye baglar.

26 N. facialis, yetiskindeki ikinci dirsegi yapar.

28-30 Malleus ve incus kemiklesir. Kemikgikler agik auris media
boslugu i¢inde yer alirlar.

34 Mastoid’in havali hiicreleri gelismeye baslar.

3. AURIS MEDIA ANATOMISI

Os temporale i¢inde dis ve i¢ yiizleri birbirine ¢ok yakin
ince bir aralik seklindeki, i¢ yiizleri mukoza ile ortiilii hava i¢eren
bosluklardan olugsmustur (Arinci & Elhan, 2014b). Auris media
lic bolimden olusur: disarda membrana tympanica ile sinirh
cavitas tympani, mastoid hava hiicreleri ve tuba auditiva. Auris
media, ses dalgalarini iletirken hava ile perilenf arasindaki
empedans (akustik direng) farkliliklarini esitleme yolu ile
empedans esitlemesi saglar. Tuba auditiva ise auris media ile dig
kulak yolu (DKY) arasinda hava basincindaki statik farkliliklari
esitler (Probst et al., 2006).

3.1. Membrana Tympanica

Meatus acusticus externus ile cavitas tympani'yi
birbirinden ayiran kulak zari, 10 mm uzunlugunda, 8§ mm
genisliginde, 0.1 mm kalinliginda, yar1 saydam ve eliptik bir koni
seklindedir. DKY ile 55 derecelik a¢1 yapar (GOvsa Gokmen,
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2008). Anulus tympanicus denilen kemik halkanin tizerindeki
sulcus tympanicus'a sikica yapisan ve daha kalin olan anulus
fibrocartilagineus denilen halka bulunur. Anulus tympanicus'un
iist kisminda, inc. tympanica (Rivinus ¢entigi) denilen bir ¢centik
ve bu ¢entigin u¢larindan baslayip malleus'un processus (proc.)
lateralis 'ine uzanan iki plika vardir. I¢ yiizden daha iyi
goriilebilen kulak zarindaki bu yapilara plica mallearis anterior ve
plica mallearis posterior denilir. Bu plikalar arasinda kalan kulak
zar1 pargasinda orta tabaka (lamina propria) olmadigindan bu
kisim diger bolumlerden daha incedir. Bu nedenle iki plika
arasinda kalan kulak zar1 boliimiine pars flaccida (Shrapnell
membran), geri kalanina ise pars tensa denilir (Arinc1 & Elhan,
2014b). Pars tensa cok daha genis, huni gorintimli olup
manubrium mallei ile kemik kulak kanalinin arasinda
uzanmaktadir. Pars tensa'nin ortalama kalinlik degeri 89,2 + 3,8
mm'dir. Kalinlig1 malleus’un umbo yakininda artmakta ve anulus
tympanica'ya yaklasmaktadir (Isaacson, 2014).

Ug katmandan olugsmustur:

e Kutandz katman olarak adlandirilan pars tensa’nin dig
katman, piiriizsiiz, ¢ok katl1 yass1 epitelden olusur ve
normalde 15181 yansitir.

e Mukozal katman denilen ve cavitas tympani'ye komsu
olan igteki katman, tek kat yass1 epitelden olusur.

e Bu i¢ ve distaki katmanlarin arasinda ise lamina
propria yer alir. Iki katli bag dokusu liflerinden olusur.
Birisi merkezden ¢evreye dogru 1sinsal olarak uzanan
liflerden olusan dis katman (radyal katman), digeri ise
icerde yer alan ve dairesel yerlesimli liflerin
olusturdugu dairesel katman (sirkiiler katman)’dir. Bu
lifler, membrana tympanica'ylr ¢evreleyen anulus
fibrocartilagineus ile anulus tympani denilen kemik
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halkanin tizerindeki sulcus tympanicus'a sikica
yapismistir.

Pars flaccida (Shrapnell membrani), malleolaer
katlantinin iizerinde yerlesmistir. Bu bdliimde lamina propria
bulunmaz. Bunun sonucu olarak pars flaccida, membrana
tympanicamin auris media’daki negatif basing nedeniyle ilk
retrakte olan yeridir ve bunun sonucunda epitelyal bir cep gelisir
(Probst et al., 2006).

Kulak zarinin orta kismi, m. tensor tympani'in malleus'u
igeriye dogru ¢ekmesinden kaynakli cavitas tympani'ye dogru bir
cokintl yapar. Bu ¢oklntlndn orta kismina, umbo membranae
tympanicae denilir. Umbo'dan baslayarak yukari ve 6ne dogru
uzanan kabartiya stria mallearis ad1 verilir. Stria mallearis'i kulak
zarina sikica yapismis olan manubrium mallei olusturur.
Manubrium mallei yukarida prominentia mallearis denilen ufak
bir ¢ikinti ile sonlanir. Bu ¢ikintry1 da malleus'un proc. lateralis'i
olusturur. Kulak zarinin 1s1kla muayenesinde, umbo membranae
tympanicae’nin On-alt kisminda 15181n yansimasiyla olusan parlak
tiggen seklindeki alana, Politzer ticgeni denilir (Govsa Gokmen,
2008).

Klinikte kulak zarmin dis yiizii, yukaridan asagiya dogru
stria mallearis'ten ve Onden arkaya dogru umbo'dan gecen
birbirine dikey iki ¢izgi ile alt-6n, alt-arka, (ist-0n, tst-arka olmak
lizere dort alana boliiniir. Ust kismin (6zellikle iist-arka) chorda
tympani ve kulak kemikgikleri ile olan komsulugu onemlidir.
Auris media boslugunda toplanan siviy1 bosaltmak i¢in veya
herhangi bir sebeple kulak zarmi delmek i¢in en tehlikesiz yer,
arka-alt kisimdir. Ciinkii bu bélgede 6nemli bir olusum yoktur
(Arinct & Elhan, 2014b).

Membrana tympanica’nin pozisyonu, auris media’nin
basincindaki degisikliklerle farklilasir. Kulak annulusunun
diizlemi, yeni doganda neredeyse horizontal bir yonelimdeyken
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(horizontal diizlemden 34°), eriskinlerde daha dik bir oryantasyon
(horizontal diizlemden 63°%) gosterir. A¢1 olusumundaki bu
degisim, cavitas tympani boyutlarinda bir degisiklik olmasindan
ziyade, kafatas1 taban1 ve beyindeki temporal lobun
biiytimesinden kaynaklanmaktadir (Isaacson, 2014).

Membrana tympanica'y1 koruyan mekanizmalar:

e Zarin her iki tarafindaki basinci dengeleyen Ostaki
borusu

e Kemikg¢iklerin arasindaki eklemlerin koruyucu sekli

o Kemikgiklerin asir1 ya da ani hareketine baglh
olusabilecek hasar1t onleyen kulak kaslarinin refleks
kontraksiyonu (Ozan, 2014).

Arteriyal ve venoz dolasim: Ramus (r.) auricularis
profundus (a. maxillaris) deri tabakasinin hemen altinda dagilir.
R. stylomastoideus (a. auricularis posterior) ve a. tympanica
anterior (a. maxillaris) ise i¢ yiiziindeki mukozada dagilir.
Yuzeyel venler v. jugularis externa'ya agilirken, derin venleriyse
kismen dura mater venlerine ve siniis transversus’a, kismen de
tuba auditiva'daki ven pleksusuna agilir (Arinci & Elhan, 2014b).

Sinirleri:  Nervus  (n.)  auriculotemporalis  (n.
mandibularis), r. auricularis [Arnold siniri] (n. vagus) ve n.
tympanicus'tan (n. glossopharyngeus) innerve olur (Arinc1t &
Elhan, 2014b).

Lenfi: Nodi parotidei ve nodi cervicales profundinin iist
grubuna gider (Ozan, 2014).

3.2. Cavitas Tympani

Cavitas tympani, kulak zart ile i¢ kulak arasinda bulunan
ve her tarafi mukoza ile ortiilii olan dar bir araliktir. Cavitas
tympani'nin vertikal ve sagittal uzunlugu asagida 4 mm, yukarida
6 mm, en dar yeri kulak zarmn ortast olup 2 mm'dir. Onde tuba
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auditiva araciligi ile pharynx boslugu, arkada ise antrum
mastoideum aracilig1 ile proc. mastoideus'daki cellulae mastoidea
ile baglantilidir (Gévsa Gokmen, 2008). Cavitas tympani, ses
iletimi i¢cin membrana tympanicamin hareketlerine izin verir.

Icerideki havanin ¢ogu, cavitas tympani'ye tuba auditiva'dan

girer. Ancak gazlarin bazilar1 da, mukozadaki kan damarlarindan
difiizyon yoluyla auris media’ya gecerler (Probst et al., 2006).

Cavitas tympani, DKY'nin en alt ve Ust bolimleri
hizasindan timpanuma ¢izilen hayali transvers planlarla ii¢ ayri
kisma ayrilabilir (Bailey, Johnson, & Newlands, 2006):

Membrana tympanica seviyesindeki timpanik kavite,
mezotympanum olarak adlandirilir.  Onde, {ist
mezotympanum’da, protympanum denilen bir
bolgede tuba auditivamin agikligi bulunur. Tuba
auditiva'min orijininin medialinde carotis kanalinin
¢ikan bolimi, tympanik duvarin bir kismini olusturur.
Supratubal  girinti  (recess) tuba  auditivanin
superior’unda  bulunur.  Kokleariform ¢ikintinin
oniinde, medial pargasi tuba auditiva'nin medial’deki
ossedz sinirin1 yapan, canalis musculi tympani yer alir.
Bu ¢ikintinin medial ve posteriorunda, ilk dirsegin
hemen distalindeki n. facialis’in timpanik segmentini
iceren  Fallop kanali bulunur. Inferiorunda,
promontoryum bulunur. Promontorium'un altindan
yukartya dogru uzanan 9. kraniyal sinirin timpanik
dali (Jacobson siniri) gorilir. Promontorium'un arka
ust boliimiinde, fallop kanalinin asagisinda stapes
tabani ve cruslarini igeren fenestrum vestibuli (oval
pencere) vardir. Promontorium'un arkasinda, oval
pencerenin altinda ise fenestra cochlea (yuvarlak
pencere) bulunur. Posterior  epitympanum,
epitympanum’dan baslayip mastoid antruma uzanan
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aditus ad antrum denen pasajla devamlilik gosterir
(Bailey et al., 2006; Probst et al., 2006).

e Membrana tympanica diizleminin iistiinde yer alan
boliim epitympanum’dur (attik, resesus
epitympanicus). N. facialis'in timpanik boliimii auris
media i¢ duvarinda epitympanumla mezotympanum
arasindaki smir1 belirler. Epitympanum’da isitme
kemikg¢iklerinin ~ govdeleri, bunlarla  baglantili
ligamentler ve birgok mukozal katlantilar bulunur.
Epitympanum kii¢iiktiir, ¢cok az hava igerir ve
enflamasyon bu alanda g¢evrelenmis hale gelebilir.
Epitympanum, aditus ad antrum yoluyla mastoid
antrum ve proc. mastoideus’un hava hicreleriyle
baglantilidir. Antrum, auris media’da bir hastalik
gelisimi sirasinda siklikla labirentin en sik tutulan
bolgesi olan canalis semicircularis lateralis'in kemik
duvarina ait kabariklig1 igerir. Tegmen tympani, ince
bir kemik katman olup epitympanum’un ¢atisini
olusturur ayrica epitympanum’u fossa cranii
media'dan ayirir (Probst et al., 2006).

e Membrana tympanica seviyesinin altinda
hypotympanum vardir. Vena jugularis'in bulbusuna
komsudur ve mastoid hava hiicreleri ile baglantili
hiicreler igerir (Probst et al., 2006).

Mezotimpanumun postnatal biiyiimesi az miktardadir. I¢
kulagin kapsiilini, orta kulagin medial duvarinin g¢ogunu
olusturur ve 22 haftalik fetusta yetiskin boyutuna ulagmustir.
Yetiskinlerdeki (640 mm?®) cavitas tympani'nin ortalama hacmi,
bebek boslugunun hacminin (452 mm?®) yaklasik 1,5 katidir.
Hipotympanum ve epitympanum artisin ¢ogunu olusturur, bu
nedenle postnatal yiikseklik artig1, cavitas tympani’nin genislik
veya derinlikteki degisiminden daha buyuktir (Isaacson, 2014).
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Cavitas tympani dis, i¢, On, arka, alt ve Ust, olmak Uzere 6
duvar1 bulunan eskenar dortgen veya konkav kenarli bir kutu
seklindedir (Moore, Agur, & Dalley, 2014).

3.2.1.Paries Tegmentalis (Ust Duvar)

Bu duvari, pars petrosa'nin tegmen tympani'si
sekillendirir. Cavitas tympani'yi fossa cranii media'dan ayiran bu
kemik yap1 ¢ok incedir. Hatta bazen bu kemik lameller {izerinde
delikler bile bulunabilir. Bu gibi durumlarda cavitas tympani'yi
orten mukoza, dogrudan dogruya dura mater ile temas eder. Bu
yolla auris media enfeksiyonlar1 beyin zarlarina gecerek
menenjit, temporal loba gegerek temporal lob apsesine neden
olabilir (Gbdvsa GOkmen, 2008). Bu duvar arkada antrum
mastoideum'un 6nde de m. tensor tympani'nin i¢inde bulundugu
kanalin tavanlar1 olarak devam eder. Dis sinirinda sutura
petrosquamosa'nin kalintilar1 bulunabilir (Arinci & Elhan,
2014b).

3.2.2.Paries Jugularis (Alt Duvar)

Fundus tympani de denilen alt duvar, bir oluk seklinde ve
stinger goriniimiindedir. Paries jugularis orta kulagi; altinda
bulunan fossa jugularis ve i¢cinden gegen bulbus superior venae
jugularis interna'dan ayirir. I¢ duvar ile birlestigi kisimda n.
tympanicus'un [Jacobson siniri] (n. glossopharyngeus'un dali)
icinden gectigi canaliculus tympanicus’un i¢ acikligi olan
apertura interna canaliculi tympanici yer alir. Bazen kemik
tabakas1 eksik olabilir; o zaman altindaki yapilardan mukoza ve
fibroz doku ile ayrilir. Bu nedenle bazen auris media iltihaplari v.
jugularis interna'nin septik trombozuna neden olabilir (Arinc1 &
Elhan, 2014b; Govsa Gokmen, 2008).

3.2.3.Paries Labyrinthicus (I¢ Duvar)

Orta kulagin labirintin duvart ayn1 zamanda i¢ kulagin
lateral duvaridir. Uzerinde; fenestra cochlea, fenestra vestibuli,
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prominentia canalis facialis ve promontorium gibi ¢ok dnemli
yapilar yer alir (Ozan, 2014).

Bu duvardaki belirgin yapi, isitme ile ilgili bir i¢ kulak
yapist olan cochleamin basal kivrimmin meydana getirdigi
yuvarlak bir ¢ikint1 olan promontorium' dur (Drake et al., 2015).
Promontorium ile membrana tympanica arasindaki aralik 2 mm
kadardir. Bu boliim cavitas tympani’nin en dar yeridir. Klinik
acidan onemlidir ve bazen kemik bir yap1 ile arkasinda bulunan
eminentia pyramidalis'e baglanmistir (Arinct & Elhan, 2014b;
Govsa Gokmen, 2008).

Promontorium'un  iizerinde plexus tympanicus'un
sinirlerinin bulundugu ince oluklara sulci promontorii denir.
Promontorium'un arkasinda siniis tympani denilen ¢ukurluk yer
alir. Bu cukurlukta canalis semicircularis posterior'un ampulla'si
bulunur. Promontorium'un arka iist tarafinda fossula fenestrae
vestibuli denilen bir ¢cukurcuk bulunur. I¢ kulakta vestibulum'a
acilan fenestra vestibuli (oval pencere), stapes tabaniyla
kapatilmigtir. Ligamentum (lig.) anulare stapediale, fenestra
vestibuli ve stapes tabani arasinda uzanir (Gévsa Gokmen, 2008).

Promontorium'un arka-alt tarafinda fossula fenestrae
cochlea denilen bir ¢ukur bulunur. Bu ¢ukurdaki delige fenestra
cochlea (yuvarlak pencere) denir. Fenestra cochlea, huni
seklindeki bir ¢ukurlugun dibinde bulunur, bu sebeple fenestra
vestibuli gibi acikta goriilmez. Auris media boslugunu, i¢ kulagin
cochlea'nin scala tympani'sine baglayan bu gecit, canlida
membrana tympanica secundaria ile kapatilmistir. Fenestra
cochlea ile siniis tympani'yi subiculum promontorii denilen bir
kemik ¢ikint1 ayirir. Fenestra vestibuli'den i¢ kulaga girildiginde,
baz1 dolambagli yollardan gegtikten sonra sonunda fenestra
cochlea'den tekrar auris media bosluguna gelinir. Membrana
tympanica secundaria'nin cavitas tympanica'ya bakan ylizii
normal pozisyonda konkavdir. Bu zar da {i¢ tabakadan olusur. D1g
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yliziinii cavitas tympanica'yt doseyen mukoza, i¢ yliziini
cochlea'yr doseyen membran olusturur ve ortasinda da fibroz
tabaka vardir (Arinct & Elhan, 2014a; Ozan, 2014).

Fenestra vestibuli'nin iistiinde canalis nervi facialis'in
olusturdugu kabartiya prominentia canalis facialis denir. Bu
kabartinin iistiinde prominentia canalis semicircularis lateralis
denilen ve canalis semicircularis lateralis'in meydana getirdigi bir
kabart: daha vardir. Promontorium'un on-iist tarafinda, m. tensor
tympani'nin gegtigi oluk olan semicanalis musculi tensoris
tympani bulunur. Kasin kirigi processus (proc.) cochleariformis
denilen c¢ikint1 {izerinde kivrilarak malleus'a yapisir (GOvsa
Gokmen, 2008).

3.2.4.Paries Mastoideus (Arka Duvari)

Mastoid veya posterior duvari, aditus ad antrum
mastoideum, eminentia pyramidalis ve fossa incudis olusturur. Bu
duvarin st kisminda antrum mastoideum ve bu boslugun cavitas
tympani'ye acilan deligi olan aditus ad antrum mastoideum,
recessus epitympanicusu antrum mastoideum ve cellulae
mastoidea olarak adlandirilan bosluklara baglar (Govsa Gokmen,
2008). Recessus epitympanicus'un alt boliimiinde bulunan fossa
incudis isimli kiigiik bir ¢ukurda, incus'un crus breve'si yer alr.
Duvarin alt boéliimiinde fenestra vestibuli'nin hemen arkasinda
goriilen eminentia pyramidalis isimli kabartinin i¢inde insan
viicudunun en kiigiik ¢izgili kasi olan m. stapedius bulunur.
Canalis nervi facialis'in vertikal segmenti bu duvar iizerindedir.
Chorda tympani, eminentia pyramidalis ile anulus tympanicus
arasinda bulunan apertura tympanica canaliculi chorda tympani
adl delikten gecerek auris media bosluguna girer. N. stapedius da
bu duvardan auris media bosluguna girer (Ozan, 2014).

Arka duvarda, sinus tympani ve facial recess olmak {izere
iki 6nemli girinti bulunur. Auris media’da, bilgisayarli tomografi
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(BT) taramalarinda iyi gozlemlenir (Curtin, Gupta, & Bergeron,
2011).

3.2.5. Paries Caroticus (On Duvar)

Cavitas tympani'deki en dar duvardir. Alt kismi, canalis
caroticus (a. carotis interna) ile komsudur. N. caroticotympanicus
superior ve inferior denilen sempatik sinirlerle delinir. Ust
kisminda goriilen iki kanaldan istte olan1 m. tensor tympani'nin
bulundugu semicanalis musculi tensoris tympani'ye, altta olani
tuba auditiva'nin kemik parcasinin olusturdugu semicanalis tubae
auditivae'ye aittir. Bu iki kanal canalis musculotubarius denilen
ortak bir ad ile bilinir ve ince bir kemik bolme olan septum canalis
musculotubarii ile birbirinden ayrilir (Ozan, 2014).

3.2.6. Paries Membranaceus (Dis Duvar)

Bu duvarin biiyiik boliminl membrana tympanica ve
yapistid1 kemik halka olusturmaktadir. Ustteki kiigiik bolimuini
ise receccus (rec.) epitympanicus'un dig duvari tarafindan
olusturulur. Membrana tympanica'nin yapistigt kemik halka dis
kulak yolunun i¢ agz1 olup, tam bir halka seklinde degildir. Ust
kisminda incisura (inc.) tympanica (Rivinus ¢entigi) denilen bir
centik vardir. Bu centigin yakininda chorda tympani'nin girip
ciktig1 gecit (apertura tympanica canaliculi chordae tympani) ile
fissura petrotympanica yer alir. Apertura tympanica canaliculi
chordae tympani ince bir kanal vasitasiyla foramen (for.)
stylomastoideum'un yaklasik 6 mm yukarisinda canalis facialis'e
baglanir ve i¢inden chorda tympani ve beraberinde a.
stylomastoidea'nin bir dali gecerek auris media bosluguna girer.
Chorda tympani cavitas tympani'yi huguier kanalindan terkeder
(Arinc1 & Elhan, 2014b).

Fissura petrotympanica (Glaser yarigi): kulak zarinin
tutundugu anulus tympanicus'un Ust ve 6n bélimunde bulunan 2
mm uzunlugundaki yariktir. Bu yarikta malleus'un processus
anterior'u ve lig. mallei anterius yer alir. Ayrica fissura
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petrotympanica'dan a. maxillaris'in r. tympanicus anterior'u geger
(Govsa Gokmen, 2008).

3.3. Tunica Mucosa Cavitatis Tympanicae

Pharynx mukozasi; tuba auditiva'dan gegerek orta kulak
boslugunu ve buraya bagl olan antrum mastoideum ve cellulae
mastoidea'nin duvarlarini, ayrica boslukta bulunan kulak
kemikgikleri, kaslar, baglar ve damar-siniri de doser. Tunica
mucosa ayni zamanda membrana tympanica ve membrana
tympani secundaria'nin cavitas tympanica'ya bakan yiizlerindeki
mukoza tabakasi ile devam eder. Orta kulak boslugu duvarindan
kulak kemikgiklerine uzanan birtakim mukoza plikalar1 olusturur.
Bunlardan birisi iist duvardan malleus basi ile incus'un {ist
kenarma uzanir. Ikincisi m. stapedius'u sarar, {i¢iinciisii de chorda
tympani ve m. tensor tympani'yi Orter. Bu mukoza plikalar
arasinda birtakim ¢ikmazlar olusur ve orta kulak bosluguna bir
nevi bal petegi manzarasi verirler. Membrana tympani'nin {ist
kisminda biri 6nde (plica mallearis anterior), digeri arkada (plica
mallearis posterior) iki plika bulunur. Bunlarin i¢inden chorda
tympani gecer. Bu nedenle ikisine birden plica chordae tympani
de denilir. On plica ile kulak zar1 arasinda olusan ¢ikmaza rec.
anterior membrana tympani (Troeltsch ¢ikmazi), arka plika ile
kulak zar1 arasinda kalan ¢ikmaza ise rec. posterior membrana
tympanici denir. Collum mallei, corpus incudis ve pars flaccida
arasinda kalan ¢ikmaza da rec. superior membrana tympanica
(Prussak ¢ikmazi) denilir. Cavitas tympani mukozasinda, mukoza
bezleri bulunmaz, sadece ostium pharyngeum tubae auditoria
yakininda bol miktarda goblet hiicreleri bulunur. Tuba auditiva'y1
doseyen silyali silindirik epitel'den olusan mukoza, kemik
boliimiinde gayet incedir, kikirdak bolimiinde ise kalin,
damardan zengin ve ¢ok sayida da mukoz bez bulunur. Cavitas
tympanica, antrum mastoideum ve kulak kemikgikleri, doguma
kadar hemen hemen eriskindeki biiytikliigiine erisir, dogumdan
sonra ise ¢ok az biiylirler. Fetus'da cavitas tympanica jelatindz bir

68



Akademik Perspektiften Anatomi

yapi ile doludur. Bu yap1 dogumdan sonra tuba auditiva'dan igeri
hava girmesiyle absorbe olarak kaybolur (Arinci & Elhan, 2014a;
Govsa Gokmen, 2008; Lee, 2012).

3.4. Auris Media’min Arteriyal ve Venoéz Dolasim

Cavitas tympanica 6 adet arter tarafindan beslenir.
Bunlardan iki tanesi esas alinir ve digerlerinden daha kalindir
(Dhingra, 2013).

1-

2-

A. tympanica anterior (a. maxillaris’in dal1), kulak
zarini besler.

R. stylomastoidea ve a. tympanica posterior (a.
auricularis posterior'un dali), cavitas tympanica'nin
arka kismi ile cellula mastoidea'nin beslenmesini
saglar. Digerleri daha ince dallardir.

R. petrosus (a. meningea media'nin dali), orta kulak
bosluguna hiatus canalis nervi petrosi majoris'ten
girer.

A. tympanica superior (a. meningea media'nin dali),
m. tensor tympani'nin gegtigi kanaldan cavitas
tympanica'ya girer.

A. tympanica inferior (a. pharyngea ascendens'in
dal1), tuba auditiva duvarinda ilerler. N. tympanicus ile
birlikte orta kulaga girer.

Aa. caroticotympanici (a. carotis interna'nin dali),
cavitas tympanica ile canalis caroticus arasindaki ince
duvar delerek orta kulak bosluguna girer (Armci1 &
Elhan, 2014a; Dhingra, 2013; Gévsa Gokmen, 2008;
Ozan, 2014).

Venleri; sinus petrosus superior Ve plexus pterygoideus'a
acilir (Chung et al., 2017).

Lenfatik akim; Lenfleri, nodi lymphatici parotidei ve nodi
lymphatici cervicales laterales profundi'ye agilir (Dhingra, 2013).
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3.5. Auris Media inervasyonu

Tuba auditiva'nin ve cavitas tympani'nin sinirleri plexus
tympanicus'tan gelir. Orta kulaga gelerek promontorium iizerinde
dallara ayrilan plexus tympanicus'u olusturur. Bu aga katilan
sinirler n. glossopharyngeus'un dali olan n. tympanicus ile plexus
caroticus internus'tan gelen ve sempatik sinir olan n.
caroticotympanicus  superior ve n. caroticotympanicus
inferior'dur. N. tympanicus, n. glossopharyngeus'un parasempatik
ve sensitif lif tasiyan bir dalidir. Parasempatikleri ganglion
oticum'da noron degistirerek gl. parotidea'ya gelir. Orta kulak
bosluguna  canaliculi  tympanicus'tan  gegerek  ulasir.
Promontorium’un Ustiinde plexus tympanicus’a katilir. Cavitas
tympani'yi iist duvarindan terkeder. Sulcus nervi petrosi minoris
icerisinde n. petrosus minor adiyla ilerler. Foramen ovale'den
gecerek ggl. oticum'a ulasir. Noron degistirdikten sonra n.
auriculotemporalis i¢inde gl. parotidea'ya gider. Sempatik sinir
sistemine ait plexus caroticus internus'tan gelen n.
caroticotympanicus superior ve N. caroticotympanicus inferior,
cavitas tympani'nin 6n duvarindan gecerek plexus tympanicus'un
olusumuna katilir. Plexus tympanicus sensitif, preganglionik
parasempatik ve sempatik lifler igerir. Plexus tympanicus'tan
ayrilan dallar cavitas tympani, tuba auditiva ve antrum
mastoideum mukozasini innerve eder. N. mandibularis'in dali
olan r. meningeus ise cellula mastoidea'da dagilir (Arinct &
Elhan, 2014a; Dhingra, 2013; Gévsa Gokmen, 2008).

Chorda tympani; N. facialis'in ¢ikis deligi olan for.
stylomastoideum'un 6 mm yukarisindan ayrilir. Canaliculi
chordae tympani iginde yukar1 ve One uzanarak apertura
tympanica canaliculi chordae tympani ile orta kulak bosluguna
ulasir (Dhingra, 2013; Go6vsa Goékmen, 2008). Burada kulak
zarinin fibroz ve miikdz tabakalar1 arasinda 6ne dogru uzanirken,
manubrium mallei'yi i¢-Ust taraftan ¢aprazlayip 6n duvara ilerler.
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Burada fissura petrotympanica'daki bir kanaldan (Huguier kanalr)
orta kulak boslugunu terkeder (Arinc1 & Elhan, 2014b).

3.6. Antrum Mastoideum

Mastoid, squamoz ve petroz kemiklerden gelisir.
Petrosquoamozal sutur, kemikli bir tabaka olarak kalic1 olabilir.
Korner'in septumu; yiizeysel squamozal hiicreleri, derin petroz
hiicrelerinden ayirir. Korner'in septumu, antrum’un ve daha derin
hiicrelerin bulunmasinda giicliikk ¢ekilebileceginden cerrahi
olarak Onemlidir ve bu nedenle mastoidektomide hastaligin
tanimlanamamasina neden olabilir.  Korner'in  septumu
kaldirilmadig1 silirece mastoid antrum’a ulasilamaz (Dhingra,
2013).

Mastoidin iist kisminda genis, hava i¢eren bir bosluktur ve
aditus yoluyla attic ile iletisim halindedir. Bu bosluk cavitas
tympani'den biraz daha kiiciiktir. Yetiskinlerde capt 1 cm,
kapasitesi 1 ml'dir. Yeni doganda da bulunmasi sebebiyle diger
hava siniislerinden farklidir. Canalis nervi facialis 0On-alt
tarafindadir (Ozan, 2014).

Cellulae mastoideae, proc. mastoideus iginde, genellikle
birbirleri ile baglantili, sayilar1 ve boyutlar1 farkli olan
bosluklardir. Antrum goriinliste her zaman hava hiicrelerine
sahiptir; proc. mastoideus genellikle pnomatik (hava hiicreleri
iceren), diplo (kemik iligi igeren), karisik (hava hiicreleri ve
kemik 1iligi iceren) veya sklerotik dahil olmak {lizere ¢esitli
tiplerde olabilir. insanlarin yaklasik %80'inde 3 veya 4 yasinda iyi
pnomatik hale gelir, ancak yaklastk %20'sinde normal
pnomatizasyon meydana gelmez (Dhingra, 2013). Canalis nervi
facialis'in inen parGast ve Sinus sigmoideus ile komsuluklari
onemlidir (Ozan, 2014).
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4. AURIS MEDIA’NIN KLINIiK OZELLIKLERI

Auris media’y1 etkileyen yaygin patoloji ototis media’dir.
Bunun yaninda auris media tutulumuna neden olan diger

patolojiler asagida smiflandirilmis olarak ozetlenmistir (Lee,
2012).

Auris Media Enfeksiyonlari;
e Akut Otitis Media (AOM)
e Rekiirren Akut Otitis Media (RAOM)
e Efiizyonlu Otitis Media (EOM)
e Kronik Siipiiratif Otitis Media
e Kolestatomlu Kronik Otitis Media

Auris Media’nin  Nonenflamatuar ve  Travmatik
Hastaliklart;

e Yaralanmalar
e Orta Kulak Barotravmasi
e Kemik Hastaliklar
Auris Media ve Mastoid Sistem Hastaliklari;
e \Wegener Granlllamatozu
o Tuberkiloz
e Poliarteritis Nodosa
e Osteogenesiz Imperfekta
e Paget Hastalig1
Auris Media’nin Diger Hastaliklart;
e Patiiloz Ostaki Tiipii

e TUmorler
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Tuba Auditiva Patolojileri;
e Tubal Obstriiksiyon
e Tubal Disfonksiyon
e Barotravmatik Otitis Media
e Patent Tuba
e Palatal myoklonus

4.1. Otitis Media’min Fizyopatolojisi ve Otoskopik
Ozellikleri

Orta kulak enfeksiyon ve enflamasyonlarinda en biyuk
roli tuba auditiva disfonksiyonu oynar. Tuba auditiva’nin
fonksiyon bozukluklarini iki grupta toplayabiliriz:

- Tuba auditiva obstriiksiyonlari
- Tuba auditiva’nin yetersizlikleri

Tuba auditiva yeteri kadar nasopharynx’ten, cavitas
tympanica’ya hava gegiremiyorsa auris media’da negatif bir
basing olusur. Cunkl mukozalar tarafindan 02 gazi kullanlir ve
CO02 miktarinda artis olur. Yutkunma esnasinda tuba auditiva agilir
ve bu basing dengelenir. Herhangi bir sebeple tuba auditiva
islevini tam yapamadiginda; auris media’da kalic1 bir negatif
basing, dolagim sisteminden transuda ve sekresyonun cavitas
tympani’de birikme durumu ortaya ¢ikar. Aym1 zamanda
membrana tympanica’da bir ¢okme, kemikgik zinciri tizerinde bir
basi olusur. Hasta tinnitus, tikaniklik hissi ve otofoniden
yakiabilir. Cavitas tympanica’daki mukozada 6dem olusur.
Sekretuar elemanlarin artisiyla sekresyon artar. TUm bunlarin
sonucunda kisir dongii baslar. Tuba auditiva islevi gittikce
bozulur. Bu durum serd miikdz otitis media’lar olarak
isimlendirilir. Igerideki siv1 aseptiktir. Kisa siireli bozukluklarda
cavitas tympanica normale doénebilirken uzun siirdigi
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durumlarda; adeziv procces, timpan skleroz, retraksiyon poslari,
kolesterin birikimleri gibi dejeneratif bozukluklar gelisebilir
(Lee, 2012).

Eger zarda perforasyon yoksa, ajan patojenlerin auris
media’ya giris yeri tuba auditiva’dir. Sirayla hematojen, lenfojen,
intrakranyal yollardan da az da olsa ajan patojenler giris yapabilir.
Sayet eski bir zar perforasyonu varsa; banyo, deniz, temizlik
aletleri gibi cesitli sebeplerle de ajan patojen girebilir (Lambert &
Roy, 2013).

Bakteriler i¢in iyi bir iireme ortami olan auris media’da
hizl1 bir {ireme baslar. igerde pozitif bir basing gelismis olup artik
disartya drene olmak zorundadir. Eger zarda perforasyon varsa
kulakta akint1 baglar. Perforasyon yoksa da en zayif kisimdan
yayilir. (Probst et al., 2006).

Kulak yapisina, hastanin tedavi olup olmamasina bagli
olarak veya savunma sisteminin giicline gére bu patolojik durum
cok tehlikeli komplikasyonlara sebep olabilir ya da belirli bir
oranda iyilesebilirler (Lee, 2012).

4.2. Otitis Media'da Otoskopik Bulgular

Akut enflamatuar degisikler: Membrana tympanica
kalinlagip eritemli bir goriiniim alir ve normale gore daha az
saydam hale gelir. Ayrica disa dogru bombelesir. Bu bombelesme
genellikle ilk basta pars flaccida’da kendini belli eder.
Enflamasyon ilerleyip auris media’da sivi basinci arttikca
membrana tympanica perfore olabilir. Akut enflamasyonlu orta
kulak mukozasi ile membrana tympanica’dan akintinin oldugu
b6lum arasinda bir baglanti mevcutsa pulsasyon izlenebilir, yani
kulak kanalinda pulsatil akintinin olmas1 akut otitis media
gostergesidir (Probst et al., 2006).

Kronik  timpanik membran perforasyonu: Akut
enflamatuar  degisiklerin olmadigi membrana tympanica
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perforasyonunu, otoskopla saptamak olduk¢a kolaydir. Bu
perforasyonlar kronik otitis media'nin 6nemli gostergeleri olarak
kabul edilir (Williamson, 2007).

5. SONUC

Auris media, cavitas tympanica igerisinde yer alan
ossicula auditus (malleus, incus, stapes) araciligiyla ses iletimini
saglayan, tuba auditiva ile nazofarenkse agilan ve Onemli
norovaskiiler yapilarla komsu olan bir iletim bolgesidir. N.
facialis’in canalis facialis icerisinden geg¢mesi ve plexus
tympanicus’un promontorium’da yer almasi, bu bolgeyi klinik
acidan degerli kilar. Otitis media gibi patolojiler hem isitme
fonksiyonunu bozabilir hem de ciddi nérolojik komplikasyonlara
neden olabilir. Bu sebeple auris media’nin ayrintili anatomik
bilgisi, dogru tan1 ve tedavi siiregleri i¢in vazgeg¢ilmezdir.
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LIMBIC SYSTEM: THE AMYGDALA BEYOND
BOUNDARIES

Seda CETIN!

1. INTRODUCTION

This chapter focused on the amygdala, one of the
neuroanatomical structures that make up the limbic system. The
amygdala is not just a fear center. Recent studies have shown that
it is involved in emotions, memory, social behavior,
neurodegenerative diseases, genetics and gender differences.

2. LIMBIC SYSTEM; STRUCTURAL
COMPONENTS

The limbic system is a system consisting of cortical and
subcortical parts located in the telencephalon and diencephalon
regions of the brain that manages sensory and physical responses
(Arifoglu, 2024). The main components of this system have been
reported as gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis, area septalis,
hippocampus, corpus amygdaloideum, some prefrontal cortex
areas, anterior nucleus of the thalamus and corpora mamillaria
nuclei of the hypothalamus (Heimer & Van Hoesen, 2006;
Pascalau et al., 2018). A network is formed between these
structures through the fornix, cingulum, stria terminalis,
fasciculus uncinatus and tractus mamillothalamicus. This
network provides the regulation of emotions, memory, autonomic

L Dr.Res. Asst., Adiyaman University Faculty of Medicine, Department of Anatomy,
suludag@adiyaman.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1952-4587.
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responses and instinctive behaviors in the limbic system
(LeDoux, 2000).

2.1. Amygdala

Corpus amygdaloideum is a subcortical structure located
in the depths of the medial temporal lobe on both sides of the
brain that plays a role in controlling intense emotions such as fear,
anger, joy, and excitement (Arifoglu, 2024; Pascalau et al., 2018).

2.1.1. Anatomical Location and Structure of the
Amygdala

Apparently, it is derived from the Latin word for
"almond". Itis located in the medial part of the temporal lobe, just
anterior to the hypothalamus. The amygdaloid complex is a small,
spherical mass of gray matter located near the terminal portion of
the inferior horn of the lateral ventricle. Its approximate volume
is known as 1700 mm? (Arifoglu, 2024; Nieuwenhuys, Voogd &
Van Huijzen, 2007). It has been proven to communicate strongly
with both limbic and non-limbic structures. These connections
support the amygdala’s rapid response to emotions such as fear,
reward, and stress (Pascalau et al., 2018). It consists of 13 nuclei
and their subunits. The amygdala nuclei are divided into three
groups: basolateral nuclei, cortical-like nuclei, and centromedial
nuclei (Sah et al., 2003). Additionally, there exists a set of nuclei
that do not fall under these three categories, including intercalated
cell masses, the amygdalohippocampal area, and the substantia
innominata, which collectively form the extended amygdala (Sias
et al., 2021). Anatomically, the blood supply of the amygdala is
provided by branches of the arteria carotis interna and arteria
basilaris (Di, Huang & Biswal, 2017; Sundsten & Nolte, 2001).
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Figure 1. Neighborhood of the amygdala and its anatomical
location in the brain (Netter, 2014).

2.1.2.Functional Role: Emotional and Cognitive
Processes

The amygdala is connected to the orbitofrontal cortex,
which is involved in emotional decision-making, and the anterior
temporal lobe, which is associated with memory, via a neural
pathway called the uncinate fasciculus. It also communicates with
the brainstem via the ventral amygdalofugal pathway to transmit
emotional responses to the body (Di, Huang & Biswal, 2017;
Sundsten & Nolte, 2001).

Although it is known that the amygdala is a center that is
particularly active in threat perception and emotional responses,
Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) studies have
strengthened this evidence (Dugré & Potvin, 2023). However,
this structure is not limited to emotions; it also plays a role in
various cognitive processes, including learning, attention,
memory, decision-making, sexual orientation, and social
behavior (Rudzinskas et al., 2019; Baird et al., 2004).
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In patients who underwent surgery for temporal lobe
epilepsy, a relationship between sexual motivation and the
amygdala was observed. Additionally, behavioral changes such
as Kluver-Bucy syndrome have been found in bilateral amygdala
lesions (Lanska, 2018).

2.1.3.Imaging Findings and Psychopathology

Imaging studies on emotional mechanisms also have an
important place in the treatment of anxiety and mood disorders
(Ressler & Mayberg, 2007).

Phan et al.'s (2002) meta-analysis showed that the
amygdala is strongly associated with fear and that different
emotions are processed in different areas of the brain.

Poulin et al. (2011) detected a decrease in amygdala
volume in the early stages of Alzheimer's disease. They made this
determination through magnetic resonance imaging (MRI). They
stated that there is a significant relationship between shrinking
amygdala and cognitive impairment. Amygdala atrophy can be
used as a biomarker in the early stages of Alzheimer's disease.

Morey et al. (2012) examined amygdala volume in
individuals with post-traumatic stress disorder using MRIs.
Patients noted smaller amygdala volume compared to normal.
They suggested that this may be an indicator of post-traumatic
stress rather than a result of trauma.

Additionally, it has been shown that prenatal stress can
have persistent effects on amygdala volume, which is thought to
be particularly relevant to depressive symptoms (Mareckova et
al., 2022).

As in all these neuroimaging studies, physiological and
psychological responses are related to the amygdala.
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2.1.4. Amygdala and Neurological Disorders

In dementia, impaired connectivity between the amygdala
and hippocampus, as well as abnormal amygdala volume, leads
to impairments in episodic memory, working memory, and
emotional memory. In addition, hyperphosphorylation of the tau
protein, disruption of insulin signaling, formation of AP plaques,
imbalanced  production of  neurotransmitters,  synaptic
insufficiency, and imbalance in cholinergic neuron innervation
cause disruptions to fear memory and the development of anxiety
and depression (Song, 2023).

The amygdala is an important structure involved in the
integration of mood regulation and cognitive functions.
Depressive symptoms are common in Alzheimer's disease, and
these symptoms have negative effects on the course of the
disease. The study conducted by Du et al. (2024) has shown that
the relationship between depression symptoms and cognitive
function in Alzheimer's patients is mediated by functional
connectivity and microstructural integrity in the amygdala-frontal
circuit. Notably, weakened functional connectivity between the
gyrus frontalis inferior and bilateral amygdaloideum, as well as
decreased fractional anisotropy of the left frontal uncinate
fasciculus, partially explains this relationship. These findings
suggest that amygdala-frontal circuitry may be a common
neurobiological substrate of emotional and cognitive impairments
in Alzheimer's disease.

fMRI studies have reported increased amygdala activation
in pediatric bipolar disorder (PBD) and high-risk youth, but
structural changes are inconsistent. These findings suggest that
amygdala hyperactivity is a potential endophenotype for pBP
(Simonetti et al., 2022). Additionally, abnormalities in amygdala
metabolism are associated with bipolar disorder (Sancaktar et al.,
2023).
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Zhang et al. (2025) observed significant differences in the
functional connectivity of subregions of the amygdala (especially
the basal lateral amygdala and the central medial amygdala) in
patients with temporal lobe epilepsy who exhibit panic symptoms
during seizures, with various cortical and subcortical structures.

In particular, it has been reported that the connections
between the left basolateral amygdala and the right gyrus frontalis
medius, as well as the connections between the right basolateral
amygdala and the gyrus postcentralis, increased. In contrast, the
connections of the nucleus centralis medialis amygdalae with the
pons decreased. These findings suggest that panic symptoms
occurring during seizures in temporal lobe epilepsy patients are
associated with the reorganization of connections between
amygdala subregions and brain regions (Zhang et al., 2025).

Significant structural deformations have been observed in
the amygdala in patients with schizophrenia; these abnormalities
were positively correlated with the severity of disease symptoms
and negatively correlated with working memory performance
(Peterson et al., 2023).

Lesions seen in temporal lobe epilepsy can cause
overstimulation of the amygdala, resulting in panic attacks and
similar symptoms. In these cases, increased blood flow was
detected, especially in the right parahippocampal gyrus (Inman et
al., 2020).

Learning models such as fear conditioning have clearly
demonstrated the role of the amygdala in the formation of
emotional memory (Ganesh et al., 2024).

A significant volumetric decrease was found in migraine
patients compared to healthy individuals, especially in the right
amygdala and pallidum regions. This reduction has been reported
to be directly related to the severity of migraine (MIDAS score).
In conclusion, the research argues that migraine is not just a pain
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disease but a complex disease with changes in brain structure and
interactions with psychological states (Kosuge et al., 2024).

A study examining the relationship between small vessel
disease (SVD) and the amygdala highlights cognitive
impairments and amygdala volume loss associated with SVD
(Cheng et al., 2024).
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Figure 2. Neurological diseases associated with the amygdala
2.1.5. Amygdala Nuclei: Genetics and Social Behavior

Researchers developed a data-driven method to
understand the microstructural properties of the amygdala; They
created a multi-scale feature bank using the density moments
obtained from post-mortem histology data of BigBrain (a
digitized 3D atlas of the human brain at microscopic resolution).
They converted it into a two-dimensional structural space with
the dimensionality reduction method called UMAP. This method
was able to separate distinct microstructural subcompartments in
the amygdala and generalize to both post-mortem and 7T in vivo
MRI data. This study, which presents a new analysis method,
revealed the structure-function relationship in the amygdala
(Auer et al., 2025). In another study, the medial amygdala has
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been presented to the literature as having a special importance in
regulating social behavior (Prakash, Irqeba & Corbin, 2024).

A recent study examined the connections of the ventral
amygdalo-fugal pathway (VAFP) to the prefrontal cortex,
diencephalon, midbrain, and brainstem. In the study, VAFP was
divided into five different anatomical sections from front to back
using fiber dissection and diffusion tensor tractography methods.
Through this segmentation, VAFP was demonstrated to be a
surgically significant and integrated neural network. Furthermore,
this study suggested that the amygdala—substantia innominata and
amygdalo-tegmental connections were clearly defined for the first
time. Researchers recommend the use of this new anatomical
classification, believing it will be beneficial for neurosurgeons
(Erkan et al., 2024).

Additionally, specific subregions of the amygdala are
linked to higher-level cognitive processes, including social
cognition, theory of mind, and episodic memory (Edmonds et al.,
2024). Genetic studies have revealed that there are gender-
specific genetic differences in the left amygdala structure and that
this may be associated with some psychiatric disorders (Gui et al.,
2025).

2.1.6. Intercalated Cells in the Amygdala

Intercalated cells (ITCs), a special group of cells located
within the amygdala, can change and adapt according to a
person's experiences. These cells help regulate environmentally
appropriate behavior by collecting information from different
parts of the brain and is also controlled by the brain's chemical
balances. The ITC network reveals a very old system that
integrates information from throughout the brain and organizes
appropriate behaviors (Aksoy-Aksel et al., 2025).

Afferent and efferent connections to three major
intercalated cell clusters within the amygdala have been mapped
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in a mouse model. This mapping revealed that cells are connected
not only by known pathways but also by a large, previously
unidentified brain network, with each subset having unique
connectivity patterns (Stern, Wilke, & Root, 2023).

2.1.7.Functional Differences Depending on Sex and
Hormones

While the amygdala plays a central role in stress response
and emotional regulation, the function of this structure may differ
significantly  depending on gender and hormones.
Neuroinflammatory processes in amygdala-centered circuits have
been shown to differ between genders, particularly in stress-
induced alcohol use behaviors. In preclinical studies, women are
more susceptible to stress-related alcohol consumption, and this
difference was due to increased microglial activation observed in
the amygdala region. It may be associated with stronger
neuroimmune responses.

Additionally, the effects of ethanol on GABAergic and
glutamatergic transmission in the amygdala have been found to
differ based on gender (Mineur et al., 2022). These differences
increase women's amygdala sensitivity under stress and
potentiate alcohol-seeking behaviors.

However, these sex-related differences in amygdala
function are not limited to alcohol use behavior. In a study
conducted by Gupta and Chattarji (2021), significant changes
were observed over time in both excitatory and inhibitory
synaptic transmission in lateral amygdala circuits following acute
stress in male rats. In contrast, no such change was detected in
female rats exposed to the same stress protocol. Moreover, these
differences also manifest themselves at the behavioral level. Male
rats exhibited increased anxiety-like behaviors on day 10 post-
stress, whereas this effect was not evident in female rats. These
findings suggest that the delayed effects of acute stress on the
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amygdala are gender specific at both physiological and
behavioral levels and suggest that there may be more persistent
synaptic resistance to stress in women (Gupta & Chattarji, 2021).

These data clearly demonstrate that amygdala function in
stress response and alcohol wuse exhibits gender-related
differences. Amygdala circuits in males and females respond
differently at both the synaptic and behavioral levels; it appears
that the amygdala is more sensitive to the effects of stress and
alcohol, especially in women.

Therefore, a detailed examination of gender-specific
mechanisms in amygdala-centered neural circuits is critical for
the development of more effective, personalized approaches to
the treatment of psychiatric disorders and addictions.

3. CONCLUSION

The amygdala is a complex component of the limbic
system, located within the medial temporal lobes, and has dense
connections with many cortical and subcortical structures. It
stands out as a crucial neuroanatomical structure that plays a vital
role in emotional and cognitive processes. The association of
structural and functional changes with schizophrenia,
Alzheimer's, bipolar disorder, and stress-related conditions
suggests that the amygdala may be a target structure in these
diseases, indicating that this will be a critical focus for
personalized treatment strategies in future research.

87



Akademik Perspektiften Anatomi

REFERENCES

Aksoy-Aksel, A., Ferraguti, F., Holmes, A., et al. (2025).
Amygdala intercalated cells form an evolutionarily
conserved system orchestrating brain networks. Nature
Neuroscience, 28, 234-247.
https://doi.org/10.1038/s41593-024-01836-8

Arifoglu, Y. (2024). Her yéniiyle anatomi (4. baski). Istanbul:
Istanbul Tip Kitabevleri.

Auer, H., Cabalo, D. G., Rodriguez-Cruces, R., Benkarim, O.,
Casey, J., Paquola, C., DeKraker, J., Wang, Y., Valk, S.
L., Bernhardt, B. C., & Royer, J. (2025). From histology
to macroscale function in the human amygdala. eL.ife, 13,
RP101950. https://doi.org/10.7554/eLife.101950.3

Baird, A. D., Wilson, S. J., Bladin, P. F., Saling, M. M., &
Reutens, D. C. (2004). The amygdala and sexual drive:
Insights from temporal lobe epilepsy surgery. Annals of
Neurology, 55(1), 87-96.

Cheng, Z., Nie, W., Leng, J., Yang, L., Wang, Y., Li, X., & Guo,
L. (2024). Amygdala and cognitive impairment in cerebral
small vessel disease: Structural, functional, and metabolic
changes. Frontiers in Neurology, 15, 13980009.
https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1398009

Di, X., Huang, J., & Biswal, B. B. (2017). Task modulated brain
connectivity of the amygdala: A meta-analysis of
psychophysiological interactions. Brain Structure and
Function, 222, 619-634.

Du, Y., Zhang, S., Qiu, Q., Fang, Y., Zhao, L., Yue, L., ... & Li,
X. (2024). The mediating effect of the amygdala-frontal
circuit on the association between depressive symptoms
and cognitive function in Alzheimer’s disease.

88



Akademik Perspektiften Anatomi

Translational Psychiatry, 14(1), 301.
https://doi.org/10.1038/541398-024-03098-2

Dugré, J. R., & Potvin, S. (2023). Altered functional connectivity
of the amygdala across variants of callous-unemotional
traits: A resting-state fMRI study in children and
adolescents. Journal of Psychiatric Research, 163, 32-42.

Edmonds, D., Salvo, J. J., Anderson, N., Lakshman, M., Yang,
Q., Kay, K., ... & Braga, R. M. (2024). The human social
cognitive network contains multiple regions within the
amygdala. Science Advances, 10(47), eadp0453.
https://doi.org/10.1126/sciadv.adp0453

Erkan, B., Hergiinsel, B., Barut, O., Saygi, T., Kocak, B., Glingor,
A., ... & Tanriover, N. (2024). Ventral amygdalofugal
pathway as an integrated surgically important network:
Microsurgical anatomy and segmentation based on fiber
dissection. Journal of Neurosurgery, 1(aop), 1-15.

Ganesh, K. A. B., Panda, P., Makwana, A. H., Gopalakrishna, P.
K., Rani, K. P., & Vishnumukkala, T. (2024). Unraveling
the amygdala: A review of its anatomy and functions.
Bioinformation, 20(11), 1588-1592.

Gui, Y., Zhou, G., Cui, S., et al. (2025). The left amygdala is
genetically sexually-dimorphic: Multi-omics analysis of
structural MRI volumes. Translational Psychiatry, 15, 17.
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03223-8

Gupta, K., & Chattarji, S. (2021). Sex differences in the delayed
impact of acute stress on the amygdala. Neurobiology of
Stress, 14, 100292.
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2021.100292

Heimer, L., & Van Hoesen, G. W. (2006). The limbic lobe and its
output channels: Implications for emotional functions and

89



Akademik Perspektiften Anatomi

adaptive behavior. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 30(2), 126-147.

Inman, C. S., Bijanki, K. R., Bass, D. 1., Gross, R. E., Willie, J.
T., & Fasano, R. E. (2020). Direct electrical stimulation of
the amygdala elicits affective responses in human
subjects. Neuropsychologia, 145, 106722.
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2020.106722

Kosuge, S., Masaoka, Y., Kasai, H., Honma, M., Murakami, K.,
Yoshii, N., ... & lzumizaki, M. (2024). The right amygdala
and migraine: Analyzing volume reduction and its
relationship with symptom severity. PLOS ONE, 19(4),
e0301543. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301543

Lanska, D. J. (2018). The Kliver-Bucy Syndrome. In Neurologic-
Psychiatric Syndromes in Focus-Part I (\Vol. 41, pp. 77—
89).

LeDoux, J. E. (2000). Emotion circuits in the brain. Annual
Review of Neuroscience, 23, 155-184.

Mareckova, K., Marecek, R., Andryskova, L., Brazdil, M., &
Nikolova, Y. S. (2022). Impact of prenatal stress on
amygdala anatomy in young adulthood: Timing and
location matter. Biological Psychiatry: Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging, 7(2), 231-238.
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2021.08.009

Mineur, Y. S., Garcia-Rivas, V., Thomas, M. A., Soares, A. R,
McKee, S. A., & Picciotto, M. R. (2022). Sex differences
in stress-induced alcohol intake: A review of preclinical
studies focused on amygdala and inflammatory pathways.
Psychopharmacology, 239(7), 2041-2061.
https://doi.org/10.1007/s00213-022-06185-3

Morey, R. A., Gold, A. L., LaBar, K. S., Beall, S. K., Brown, V.
M., Haswell, C. C., Nasser, J. D., Wagner, H. R,

90


https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2020.106722

Akademik Perspektiften Anatomi

McCarthy, G., & Mid-Atlantic MIRECC Workgroup.
(2012). Amygdala volume changes in posttraumatic stress
disorder in a large case-controlled veterans group.
Archives of General Psychiatry, 69(11), 1169-1178.
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2012.50

Netter, F. H. (2014). Atlas of human anatomy, professional
edition e-book. Elsevier Health Sciences.

Nieuwenhuys, R., Voogd, J., & Van Huijzen, C. (2007). The
human central nervous system: A synopsis and atlas.

Pascalau, R., Szabo, B., Zaharie, 1., Bajko, Z., & Suciu, S. M.
(2018). Anatomy of the limbic white matter tracts as
revealed by fiber dissection and tractography. World
Neurosurgery, 113, e672—e689.

Peterson, B. S., Kaur, T., Sawardekar, S., Colibazzi, T., Hao, X.,
Wexler, B. E., & Bansal, R. (2023). Aberrant
hippocampus and amygdala morphology associated with
cognitive deficits in schizophrenia. Frontiers in Cellular
Neuroscience, 17, 1126577.
https://doi.org/10.3389/fncel.2023.1126577

Phan, K. L., Wager, T., Taylor, S. F., & Liberzon, 1. (2002).
Functional neuroanatomy of emotion: A meta-analysis of
emotion activation studies in PET and fMRI.
Neurolmage, 16(2), 331-348.
https://doi.org/10.1006/nimg.2002.1089

Poulin, S. P., Dautoff, R., Morris, J. C., Barrett, L. F., Dickerson,
B. C., & Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative.
(2011). Amygdala atrophy is prominent in early
Alzheimer’s disease and relates to symptom severity.
Psychiatry Research: Neuroimaging, 194(1), 7-13.
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2011.06.014

91



Akademik Perspektiften Anatomi

Prakash, N., Irgeba, A. A., & Corbin, J. G. (2024). Development
and function of the medial amygdala. Trends in
Neurosciences. https://doi.org/10.1016/j.tins.2024.02.007

Ressler, K. J., & Mayberg, H. S. (2007). Targeting abnormal
neural circuits in mood and anxiety disorders: From the
laboratory to the clinic. Nature Neuroscience, 10(9),
1116-1124. https://doi.org/10.1038/nn1944

Rudzinskas, S. A., Shah, R. H., Winder, D. G., & Moghaddam,
B. (2019). Sex, drugs, and the medial amygdala: A model
of enhanced sexual motivation in the female rat. Frontiers
in Behavioral Neuroscience, 13, 203.

Sah, P., Faber, E. S., Lopez De Armentia, M., & Power, J. (2003).
The amygdaloid complex: Anatomy and physiology.
Physiological Reviews, 83(3), 803-834.
https://doi.org/10.1152/physrev.00002.2003

Sancaktar, M., Kocamer Sahin, $., Demir, B., Elboga, U., Elboga,
G., & Altindag, A. (2023). Is abnormal metabolism in the
olfactory bulb and amygdala associated with bipolar
disorder? Journal of Neural Transmission, 130(2), 145-
152. https://doi.org/10.1007/s00702-023-02587-9

Sias, A. C., Morse, A. K., Wang, S., Greenfield, V. Y.,
Goodpaster, C. M., Wrenn, T. M., Wikenheiser, A. M.,
Holley, S. M., Cepeda, C., Levine, M. S., & Wassum, K.
M. (2021). A bidirectional corticoamygdala circuit for the
encoding and retrieval of detailed reward memories.
eLife, 10, e68617. https://doi.org/10.7554/eL ife.68617

Simonetti, A., Saxena, K., Koukopoulos, A. E., Janiri, D., Lijffijt,
M., Swann, A. C., Kotzalidis, G. D., & Sani, G. (2022).
Amygdala structure and function in paediatric bipolar
disorder and high-risk youth: A systematic review of
magnetic resonance imaging findings. World Journal of

92



Akademik Perspektiften Anatomi

Biological Psychiatry, 23(2), 103-126.
https://doi.org/10.1080/15622975.2021.1935317

Song, J. (2023). Amygdala activity and amygdala-hippocampus

connectivity:  Metabolic diseases, dementia, and
neuropsychiatric issues. Biomedicine &
Pharmacotherapy, 162, 114647.
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2023.114647

Stern, D. B., Wilke, A., & Root, C. M. (2023). Anatomical

connectivity of the intercalated cells of the amygdala.
eNeuro, 10(10).

Sundsten, J. W., & Nolte, J. (2001). The human brain: An

introduction to its functional anatomy (pp. 410-447). St.
Louis: Mosby.

Zhang, X., Chen, X., Qu, C., Fan, L., & Zheng, J. (2025).

Aberrant functional connectivity of amygdala subregions
in temporal lobe epilepsy with ictal panic. Neurological
Sciences, 46(1), 381-391.

93


https://doi.org/10.1080/15622975.2021.1935317

Akademik Perspektiften Anatomi

ATNALI BOBREK VE EKTOPIiK BOBREK
ANATOMISI

Arzu MUMCU!?

1. NORMAL YAPILI BOBREKLER

Bobrekler iiriner sistemin en 6nemli elemanidir. Uriner
sistem bobrekler, reter, mesane ve iiretra’dan olusur. Bobrek ve
ureterler bir ¢ift, mesane ve (retra ise tek olarak bulunur. Klasik
insan anatomisinde bobrekler T11-L3 vertebra seviyeleri
arasinda omurganin her iki yaninda uzanirlar. Normal yapili
bobrekler birbirinden ayrik olarak bulunurlar (Sekil 1.) (1-3).

Her bir bobregin uzunlugu yaklasik 11-12 cm., genisligi
5-7 cm., kalinligt 2-3 cm.’dir. Yetiskin insanlarda agirligi,
kadinlarda 110-160 gr., erkeklerde 120-170 gr.’dir. BObrekler
retroperitonel organlardir ve karin arka duvarinda bulunurlar.
Karin arka duvarinda her iki tarafta da diyafragma, psoas major,
quadratus lumborum, transversus abdominis kaslar1 ile direk
komsudurlar. Sag bdbrek; sag bobrekiistii bezi (glandula
suprarenalis  dekstra), karaciger, 12. kaburga, bagirsak
kivrimlarinin bir kismi ile komsuluk yapar. Sol bobrek; sol
bobrekistl bezi (glandula suprarenalis sinistra), dalak, mide,
pankreas, 11.-12. kaburgalar, bagirsak kivrimlari ile komsuluk
yapar (2-5).

Her bir bobregin biri 6ne (facies anterior) digeri arkaya
(facies posterior) bakan iki yiz, biri Ustte (ekstremitas stperior)
biri altta (ekstremitas inferior) olan iki ucu, biri igte (margo
medialis) digeri dista (margo lateralis) olan iki kenar1 vardir. Ice

L Dr. Ogretim Goérevlisi, Batman Universitesi, arzu.mumcu@batman.edu.tr,
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bakan kenar (margo medialis) ¢ok 6nemlidir. Cunki bu kenarda
bobrege giren, bobrekten ¢ikan olusumlarin gegtigi bir yarik
(hilum renale) bulunur (5-10).

Hilum renale’de bulunan yapilar; arteria renalis, venae
renalis, Ureter (9-12).

Bobregi saran kiliflar; bobrekler en igte fibroz bir tabaka
(kapsiila fibrosa), ortada bir yag tabakasi (kapsiila adiposa), en
dista karin duvari fasyasinin bir kismi (fasya renalis) ile sarilidir
(11-15).

Bobreklerin Fonksiyonlari,

» En 6nemli gorevi; viicutda dolasan kani siizerek idrar
olusturmak

» Metabolizma sonucu olusan artik {irtinlerin (iire,
kreatin vb.) viicutdan atilmasini saglamak

» Fazla suyun viicutdan atilmasini saglamak
» Su-elektrolit dengesinin kontroliinde gérev alir
» Kan basinci {izerinde etkilidir (15-18)

Idrar olusumu; bobrekler dista korteks renalis icte
medulla renalis denilen iki kisimdan olusur. Korteks renalis
idrar1 yapan birimlerden (malpighi cisimcikleri) olusur, medulla
renalis ise idrar1 toplayan kanallardan (malpighi piramitleri)
olusur.  Idrar korteks renaliste olusur, burdan mapighi
piramitleri araciligiyla toplanir ve pelvis renalise taginir, burdan
da Uretere geger (14-18).

Bobrekleri sabitleyen yapilar; bobreklere giren-¢ikan
damarlar ve fasya renalis (1-3).

Bobreklerin - damarlari-sinirleri; arteriel kan arterie
renalis araciligiyla bobreklere gelir, venéz kan venae renalis
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araciligiyla toplanir. Sinirleri pleksus renalis ve nervus
vagus’dan gelir (1-3).

2. ATNALI BOBREK

Atnali bobrek, iiriner sistemin en yaygin goriilen
konjenital bir anomalisidir. Bu konjenital anamolide bdbrekler
genellikle vertebral kolonun on tarafinda alt kisimlarindan
birbirleriyle birlesmis halde bulunur. Bu birlesme lomber
vertebralarin farkli seviyelerinde hatta pelvis i¢inde de olabilir.
Toplumda goriilme oran1 0.15-0.25% arasindadir. Ozellikle
vaskiler ve ureter anomalileriyle birarada gorilme ihtimali
yuksektir (Sekil 2.) (19-21).

3. EKTOPiK BOBREK

Ektopik bobrek fetal gelisim asamasinda, bobregin
normal anatomik pozisyonuna yerlesememesiyle olusur. BObrek
pelvis icinde yada iist retroperitonel bagka bir bolgede kalir.
Atnali bobrege oranla daha az yaygindir. Pelvik bobrek, renal
ektopik bobreklerin en yaygin (0.14%) formudur. Pelvik
bobrekler genel olarak presacral bolgede ve aortic biftirkasyona
yakin olarak lokalize olurlar (Sekil 3.) (24-28).

Anomalili bobreklerde yapilan g¢esitli arastirmalarda;
atnali yada pelvik bobrekli insanlar normal bobrekli insanlara
gore daha cok hastalik riskine sahiptir. Bu riskler arasinda
hidrorefroz, bobrek tasi, renal pelvis karsinom, enfeksiyonlar
sayilabilir. Atnali bobrek varyasyonlarinda bdbrek tasi
ihtimalinin %36 oldugunu belirten aragtirmalar vardir. Ayrica,
cocuklarda driner sistem anomalisi ve kardiovaskuler
malformasyonlar  arasinda  baglanti  oldugunu  belirten
arastirmalar vardir (24-28).
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Atnali bobrek ve ektopik bobrekler anormal vaskiiler
degisikliklere sahiptir. Bu bobreklerin ¢oklu arteriyel dallar
olabilir. Bu farkli arteriel destek ozellikle tiimor vakalarinda
invaziv girisimler i¢in zorlayici bir sebep olabilir. Bobrekler kan
basincint  dogrudan  etkileyen organlardir. Varyasyonlu
bobreklerin  yasam boyu hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik riski daha yiiksektir (24-28).
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Sekil 1. Normal bobrek anatomisi (4)

Bladder

Sekil 2. Atnali bobrek anatomisi (22)
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Sekil 3. Ektopik Bobrek Anatomisi (23)

Kidney

Ectopic
kidney

Ureter
Bladder
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ALT EKSTREMITE TUZAK NOROPATILERI

Emre UGUZ!

1. GIRIS

Kompresyon noropatisi, periferik sinirlerin baskiya
ugramast sonucunda ortaya c¢ikan, agri, parestezi ve sinir
fonksiyon =~ kaybiyla  seyreden,  odaklanmig  noropati
sendromlarin1 kapsayan heterojen bir grubu tanimlar. Siklikla bu
terimle es anlamli olarak kullanilan entrapment noropatisi (tuzak
noropatisi) ise, aslinda kompresyon ndropatisinin kronik
baskiyla iliskili olan 6zel bir alt grubunu ifade eder. Akut ya da
kronik baskiya bagli sinir hasar1 herhangi bir periferik sinirde
meydana gelebilmekle birlikte sinirin anatomik seyri, yuzeyel
yerlesimi ya da ¢evresinde bulunan sert doku (kemik) veya bag
dokusu gibi yapilar, bazi sinirleri i¢sel veya digsal kompresyona
kars1 daha yatkin hale getirebilir (Arnold & Elsheikh, 2013).

Tuzak noropatilerinin baslica nedenleri, sinirin gegtigi
fibroz/fibro-ostedz (bag dokusu veya kemik-doku karisimi)
tiinellerdeki mekanik basi ve sinirin seyri boyunca olusabilecek
herhangi bir travmadir. Tiim viicutta sivi birikimiyle seyreden
bazi tibbi durumlar ya da tiimor, skar ya da anormal kas gibi yer
kaplayan olusumlar da periferik sinirlerin sikismasma yol
acabilmektedir. Dikkatli bir fizik muayene, elektrodiagnostik
tetkiklerin (Ornegin elektromiyografi) destegi ve gerekirse
goruntuleme yontemleriyle hekimin altta yatan nedeni
saptamasina ve hastaya en uygun tedaviyi planlamasina
yardime1 olur (Bayramoglu, 2016).

1 Arastirma Gérevlisi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD,
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Hastalar sikayet olarak genellikle agridan s6z
ettiklerinde, sikisma noropatisi baska kas-iskelet sistemi
hastaliklariyla kolayca karistirilabilir. Bu karisikligi 6nlemek
amaciyla hedefe yonelik bir norolojik muayene yapilmali ve
duyusal kayip, giicsiizlik veya diger tipik bulgular dikkatle
arastirilmalidir.  Tuzak  ndropatisi  ayrica  radikiilopati
(omurilikten ¢ikan sinir kokii hasar1) veya daha yaygin bir
ndropati gibi diger ndrolojik hastaliklardan da ayirt edilmelidir.

Gereksiz testler ve etkisiz tedavilerden kacginmak ve
ilerleyici sinir hasari sonucu ortaya ¢ikabilecek duyusal kayip ve
giicsiizliigli onlemek acgisindan tuzak noropatisinin zamaninda
taninmast son derece Onemlidir. Dogru sekilde teshis
konuldugunda ¢ogu hastada konservatif tedavi yontemleriyle iyi
sonuclar elde edilebilmektedir (Madani & Doughty, 2020).

2. TUZAK NOROPATILERIN PATOFIiZYOLOJiSi

Bir sinir ilizerine baski uygulandiginda, sinir liflerinde
sekil bozukluklari meydana gelir ve bu durum, bolgesel kan
akiginda azalmaya (iskemiye) yol agar. Ayni zamanda
damarlarin gegirgenligi artar. Bu siiregte olusan 6dem, zamanla
sinir i¢i ortami etkileyerek akson tasinimini aksatir ve sinirin
islevinde bozulmaya neden olur. Baski uzun siire devam ederse,
gelisen 6dem ve fonksiyon bozuklugu sonucunda fibroblastlar
sinir dokusuna girerek skar dokusu (nedbe dokusu) olusumuna
zemin hazirlar. Bu skar dokusu, sinir demetlerinin eklem
hareketleri sirasinda birbirlerinin {izerinden kayarak hareket
etmesini zorlastirir. Dokudaki basincin 30 milimetre civa (mm
Hg) seviyesine wulagmasi, parestezi Ve sinir iletiminde
yavaslamaya neden olabilirken, 60 mm Hg gibi yliksek bir
basing, sinir iletimini tamamen durdurabilir (Lundborg &
Dahlin, 1996).
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Periferik sinirde yer alan motor, duyu ya da sempatik
aksonlarin hangi diizeyde etkilendigine bagli olarak ortaya ¢ikan
belirtiler farklilik gosterebilir. Erken evrede meydana gelen
lokal bask1 sonucunda kismi ya da tam motor ve duyu kayiplari
olusabilir, ancak bu asamada Wallerian dejenerasyonu heniiz
baslamamistir. Eger baski devam ederse, bu bozulma sinirin
baski noktasinin ilerisindeki aksonlara da yayilir ve Wallerian
(Gudemez, 2007; Mackinnon, 2002; Novak & Mackinnon,
dejenerasyonu gelisir 1998).

3. TUZAK NOROPATILERIN
SINIFLANDIRILMASI

Kompresyona bagli gelisen noropatiler, Seddon ve
Sunderland tarafindan bes ayr1 evrede simiflandirilmistir. Bu
siniflamada tip 1’de sadece miyelin kilif etkilenmistir, tip 2’de
akson hasar gdrmiistlir, tip 3’te bazal lamina zarar gérmustiir, tip
4’te perindryum etkilenmistir, tip 5’te epindryum hasar almustir.

Ayrica lezyonlar, islevsel ya da yapisal sonuglarina gore
de siniflanabilir (Giidemez, 2007; Mackinnon, 2002; Novak &
Mackinnon, 1998): Metabolik iletim blokunda sadece sinir
icindeki mikrosirkiilasyon bozulmustur, yapisal bir hasar
bulunmaz. Basinin kaldirilmasiyla sinir iletimi hizla normale
doner. Noroprakside miyelin kilif bolgesel olarak hasar
gormiistiir ancak akson saglamdir. Kompresyon ii¢ ay icinde
ortadan  kalkarsa  genellikle  kendiliginden  iyilesir.
Aksonotmeziste aksonlar zarar gormiistiir fakat Schwann
hiicreleri ve bazal lamina gibi yapilar korunmugstur. Genellikle
cerrahiye ihtiyag¢ duyulmaz. NOrotmeziste ise endondryum,
perindryum ya da epindryumun tamami ya da biiyiik bir boliimii
hasar gérmiistlir. Bu durum ileri diizey bir sinir baskisidir ve tam
lyilesme i¢in ¢ogu zaman cerrahi miidahale gerekir (Glidemez,
2007).
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4. TUZAK NOROPATILERDE SEMPTOMLAR VE
TANI

Tuzaga baglh noropatilerden mustarip hastalar; agrn,
karincalanma, cilt hassasiyeti, uyusma ve/veya kas gii¢siizliigii
gibi sikdyetlerle basvurabilirler. Ancak agri, oldukca 06zgiil
olmayan bir belirtidir; birgok kas-iskelet sistemi rahatsizliginda
da goriilebilir. Hastalarin kullandig1 tanimlayici ifadeler —
Ornegin “yayilma” hissi, “yanma” tarzi agr1 ya da karincalanma—
noropatik agriyr diisiindlirebilse de bu sikayetler noropatik
olmayan enflamatuvar durumlarda da tarif edilebilir (Giske,
Bautz-Holter, Sandvik & Roe, 2009). Buna karsin, noérolojik
muayenede objektif duyu kaybi ve/veya kas gii¢siizliigi
saptanmasi, durumu ndérolojik bir nedene baglamada spesifik
bulgulardir ve taninin temelini olusturur.

Tuzaga bagli noropati siiphesi varsa, alt ekstremite kas
guci, duyu ve derin tendon reflekslerini iceren hedefe yonelik
bir ndrolojik muayene yapilmalidir. Agr1 varken kas giiciinii
degerlendirmek zorlayict olabilir, ancak agrinin fonksiyonu
siirladigr durumlar ile gercek kas gii¢siizliigiinii ayirt etmek
icin ¢esitli teknikler kullanilabilir. Agri nedeniyle sinirlanan
hastalar genellikle siirekli giic uygulamakta zorlanirlar ama kisa
stireli glic patlamalar1 yapabilirler. Buna karsilik, sinir hasarina
bagh giligsiizliigii olan hastalar kisa stireli bile tam gii¢
tiretemezler. Hastay1, kisa bir siireligine (6rnegin bir saniye) tim
giiciinii kullanmaya tesvik etmek, agrili olsa da ayiric1 tanida
faydali olabilir. Ayrica farkli pozisyonlarda kas giiclinii
degerlendirmek ve hastanin en rahat ettigi pozisyonu tercih
etmek de siireci  kolaylastinr.  Hareket  acikliginin
degerlendirilmesi de Onemlidir; ¢linkii eklem kaynakli
sinirlamalar, kas giicsiizliigli olmaksizin hastanin tam gii¢
uygulamasini engelleyebilir. Duyu muayenesinde ise igne ucu
ile agr1 hissini test etmek avantajlidir; bu sayede duyu kaybi
olan alanlar net bir sekilde haritalanabilir. Regeteyi yazan

106



Akademik Perspektiften Anatomi

romatolog, ¢evresel sinir sistemi anatomisinin tiim ayrintilarina
hakim olmak zorunda degildir. Tuzaga bagl ndropatiler, belirli
yerlerde ortaya ¢iktig1 ve ongoriilebilir kayiplar olusturdugu igin
hedefe yonelik bir muayene yeterlidir.

Bazi hafif vakalarda ve bazi sikisma sendromlarinda,
norolojik muayene tamamen normal olabilir. Periferik sinirlerin
stkigmast ilk asamada kiiciik damarlarin hasar gérmesine ve
miyelin kilifin bozulmasina yol agar. Eger baski hafif ve
aralikliysa, semptomlar genellikle agr1 ve parestezi ile simirh
kalir ve kalict bir norolojik bulgu saptanmaz. Baski uzun siireli
ya da tekrarlayici hale gelirse, bu durum inflamasyona ve
fibrozise neden olabilir (Madani & Doughty, 2020; Rempel &
Diao, 2004). Fibrozis, sinirin hareketini daha da kisitlayarak
sitkigmay1 artirir. Zamanla bu zincirleme reaksiyon, aksonlarin
hasarina (dejenerasyonuna) yol acar. Bu yalnizca semptomlarin
daha kalic1 hale gelmesine neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
prognoz agisindan da oOnemlidir. Miyelin yeniden olusumu
birka¢ hafta icinde gergeklesebilirken, aksonlarin yeniden
blylmesi giinde yalnizca yaklasitk 1 milimetre hizla ilerler
(Trojaborg, 1970). Bu nedenle, norolojik hasar olusmadan 6nce
tan1 koymak her zaman daha iyidir (Scaia, Baxter & Cook,
2012).

5. TUZAK NOROPATILERIN EPIiDEMIiYOLOJiSi
VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Bugiine kadar gergeklestirilen arastirmalarda, tuzak
noropatilerin  net bir insidans ve prevalans verisine
ulagilamamuistir. Bu hastalik grubunda yas, cinsiyet, etnik koken
ya da sosyoekonomik durum acgisindan belirgin bir fark ortaya
konulamamistir. Klinik pratikte sik karsilagilan ve tan1 konulan
bir tablo olmasina ragmen, literatiirde bildirilen olgu sayisinin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle 25-30 yas araliginda
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ve 40-60 yas grubunda bu néropatilerin goriilme oraninda artig
gozlenmektedir. Bu ¢ift tepeli (bimodal) yas dagiliminin geng
eriskinlerde mesleki faktorlerle, ileri yas grubundaysa hormonal
degisimlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ortalama yas
dagilimi incelendiginde, erkeklerde 50, kadinlarda ise 51 yas
civarinda goriildigii bildirilmistir. Ayrica her iki tarafi da
etkileyen (bilateral) tuzak noropati olgularinin oran1 %58 olarak
belirtilmistir (Bozkurt, 2005).

6. ALT EKSTREMITE TUZAK
NOROPATILERINE GIiRIiS

Tuzak noropatileri alt ekstremitede agr1 ve parestezinin
yaygin bir nedenidir ve bu nedenle romatologlar tarafindan
klinik pratikte sikca karsilasilir. Bacak bacak iistiine atmak ya da
biraz fazla dar pantolon giymek gibi gunluk aktiviteler bile bu
duruma yol agabilir. Romatoid artrit gibi romatolojik hastaliklar,
amiloidoz gibi sistemik hastaliklar ve osteoartrit sonrast gelisen
durumlar da hastalar1 tuzak noropatisine yatkin hale getirir. Bu
yatkinlik romatologlarin bu hastaliklar konusunda bilgi sahibi
olmasimi gerekli kilmaktadir (Madani & Doughty, 2020).

Alt ekstremite noropatileri siklikla karin, pelvis ve alt
uzuvlara yonelik travmalar veya cerrahi girisimlerle birlikte
gorulir. Bu ndropatilerin ilk belirtileri, akut yaralanmalarla
ortiisebilir ve ancak baglangictaki yaralanmadan beklenen
iyilesme siiresinin 6tesine gecgen islevsel kisitliliklar oldugunda
fark edilebilir. Alt ekstremite noropatileri, hareket kabiliyetini
ciddi sekilde etkileyebilir. Siipheli norolojik yaralanmalara
yonelik ilk yaklasim motor ve duyu kaybinin dagilimini
belirlemek amaciyla dikkatli bir fizik muayene yapilmasini
icerir. Elektromiyografi’nin rolii nérolojik hasar1 dogrulamak ve
yerini belirlemek, hasarin siddetini degerlendirerek prognoz
hakkinda bilgi vermek, tedavi plani olusturmaya yardimei olmak
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ve eslik eden veya kafa karistirict baska norolojik hasarlar
dislamaktir (Craig, 2013).

Alt ekstremitedeki periferik sinir sikigmalaria sahip
hastalar, genellikle tam olarak yerini belirleyemedikleri
belirtilerle bagvururlar ve bacak ile ayaktaki bu semptomlarin
nedenini ayirt etmek hekim i¢in zorlu bir siire¢ olabilir. Kas
giicsiizligli ve atrofi gibi motor islev bozukluklari, agri ve
parestezi gibi karincalanma hissini i¢eren duyu bozukluklar1 ya
da etkilenen cilt bolgesinde tlser gibi otonom sinir sistemine ait
sorunlar goriilebilmektedir (Bayramoglu, 2016).

7. ALT EKSTREMITE TUZAK NOROPATILERI
7.1. Femoral Noropati

Nervus (n.) femoralis, 2.-4. lumbal spinal sinir
koklerinden ¢ikan bir sinir olup plexus lumbalis’in en bulyik
dalidir. Musculus (m.) psoas major ve m. iliacus arasinda asagi
dogru iner, bu kaslara motor dallar verir ve ligamentum (lig.)
inguinale’nin altindan, femoral damarlardan daha dis tarafta
seyrederek uyluga ulasip burada birka¢ dala ayrilir. Motor
dallar1 m. quadriceps femoris’in dort basini, m. sartorius'u ve m.
pectineus’u uyarirken, duyu dallar1 ise uylugun 6n yiiziiniin ve
bacagin medialinin duyusal innervasyonunu saglar.

Izole femoral néropati olduk¢a nadirdir ve daha ¢ok
retroperitoneal aralikta ya da lig. inguinale altinda meydana gelir
(Kim, Murovic, Tiel & Kline, 2004). Pelvis ve karin cerrahileri
ile kalga ameliyatlar1 n. femoralis yaralanmasina neden
olabilmekle birlikte femoral noropati, kasik fitigi onariminda
(Lange, Langer, Markus & Becker, 2003), omurga cerrahisinde
(Naroji ve ark., 2009; Papastefanou, Stevens & Mulholland,
1994), aorta klemplenirken (Boontje & Haaxma, 1987),
acetabulum kiriginda (Gruson & Moed, 2003) ve kasik
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bolgesinde radyoterapi sonrasi (Laurent, 1975) da bildirilmistir.
Femoral noropatiye yol agan diger sebepler incelendiginde
vajinal histerektomi sirasinda litotomi — kalgada asiri
abdiiksiyon ve dis rotasyon meydana gelip sinirin lig. inguinale
altinda biikiiliip kivrilmasina neden olan fizyolojik olmayan
pozisyon — (Baxi, Kaushal, Kadi & Baxi, 2010; Bohrer,
Walters, Park, Polston & Barber, 2009), antikoagtlan kullanan
hastalarda meydana gelen kanamalar (Tosun ve ark., 2014;
Ducic, Dellon & Larson, 2005) ve diz kapag1 kirig1 cerrahisinde
turnike kullanimi (Mingo-Robinet, Castaneda-Cabrero, Alvarez,
Leon Alonso-Cortes & Monge-Casares, 2013) da goze
carpmaktadir.

Klinik tablo, diz ¢evresinde tek tarafli instabilite hissi ve
diz ekstensorlerinde zayiflik ile karakterizedir; bazen m.
quadriceps femoris’te atrofi de gorllebilir. Patellar refleks
genellikle alinamaz ve uylugun o6n-i¢ kisminda ve bacagin
medialinde duyu kaybi meydana gelebilir. Ayni bdlgede
noropatik agri da bulunabilir. Eger lezyon lig. inguinale’nin
Uzerindeyse, m. iliopsoas’in tutulmasi sebebiyle kalga
fleksiyonunda zayiflik da ortaya ¢ikabilir (Narouze, Zakari &
Vydyanathan, 2009).

7.2. Safen6z Noropati

N. saphenus, n. femoralis’in sadece duyu tasiyan
terminal dalidir. Bu sinir, femoral arterle birlikte Hunter
(subsartorial) kanalinda m. quadriceps femoris’in icinde
seyreder. Dizin yaklagik 10 santimetre (cm) Uzerinde kanaldan
cikar ve burada fasyayi delerek dize giden infrapatellar dalimi
verir. Daha sonra tibia ve malleolus medialis boyunca asagi iner
ve bacagin medial yiiziiniin duyusunu saglar.

N. femoralis’in en uzun dali olan n. saphenus, uzun seyri
boyunca uyluk ve bacakta pek cok diizeyde basiya maruz
kalabilir. Bu sinir 6zellikle femur’un condylus medialis’inin
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yaklasik 10 cm proksimalinde, subsartorial kanaldan ¢ikarken
stkigma egilimi gosterir (Stewart, 2000). Cerrahi miidahalelerde
diz ve bacagin uygun sekilde korunmamasi durumunda da
yaralanabilir. Noral kaynakli kitlelerin varligi, femoral damar
basisi, direkt travma, pes anserin bursiti, varis ameliyatlari,
medial diz artrotomileri ve meniskiis onarim girisimleri de bu
sinirin zarar gérmesine yol acabilir (Celiker, 2009; Stewart,
1993; Thoma & Levis, 2003). Belirtiler, sinirin innerve ettigi
alanda yalnizca hafif duyu kaybindan, siddetli noropatik agriya
kadar degiskenlik gosterebilir. Motor zayiflik beklenmez (Craig,
2013).

7.3. Meralgia Paresthetica

N. cutaneus femoris lateralis, yalnizca duyu ile ilgili bir
sinirdir ve 2.-3. lumbal sinirlerden olusur. M. psoas major’un
lateral kenarindan ¢ikar ve m. iliacus’un iizerinden gecerek,
spina iliaca anterior superior’un medialinden, lig. inguinale’nin
altindan pelvis disina ¢ikar. Sinir 06zellikle bu bolgede
yaralanmaya kars1 hassastir. Daha sonra 6n ve arka dallara
ayrilir ve anterolateral uyluk bolgesinin duyusal innervasyonunu
saglar (Ivins, 2000).

Meralgia paresthetica’ya yol acan etkenler genel olarak
intrapelvik, ekstrapelvik ve mekanik nedenler olarak ¢ ana
bashk altinda incelenebilir. Intrapelvik etkenler arasinda
hamilelik, karin i¢i timorler, uterus ile ilgili kitleler, abdominal
aort anevrizmasi, divertikiilit ya da apandisit gibi karin
boslugunda yer kaplayan olusumlar yer alir. Ekstrapelvik
sebepler arasinda spina iliaca anterior superior ¢evresine gelen
darbeler, emniyet kemeri basisi, dar kiyafetler, korse ya da
kemer kullanimi, obezite ve karin i¢inde sivi birikmesi
bulunmaktadir. Mekanik faktorler ise uzun siireli oturma, uzun
siire ayakta kalma ya da bacak uzunluklarindaki dengesizlikler
gibi durumlar1 kapsamakla birlikte diabetes mellitus gibi bazi
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sistemik hastaliklar da bu duruma yol agabilir (Celiker, 2009;
Harney & Patjin, 2007).

Meralgia paresthetica, anterolateral uyluk bdlgesinde
sinirlt bir alanda duyu kaybi1 ve parestezilerle karakterizedir.
Bacak ekstensiyonu agriy1 artirabilir; agr1 genellikle ayakta
durma ve yiiriime ile kotiilesir, oturma ya da kalca fleksiyonu ile
azalir. Spina iliaca anterior superior lizerindeki bas1 da belirtileri
kotiilestirebilir; bel bantlar1 ya da hatta i¢ ¢amasirlari bile agriyt
siddetlendirebilir. Bu sinir yalnizca duyusal oldugu i¢in motor
giic kaybi beklenmez ve patellar refleksler korunmustur
(Lagueny, Deliac, Deliac & Durandeau, 1991).

7.4. Obturator Noropati

N. obturatorius, 2.-4. lumbal spinal sinir kdklerinden, m.
psoas major icinde olusur ve articulatio (art.) sacroiliaca
oniinden gecerek ilerler. On dali, m. adductor brevis, m.
adductor longus ve m. gracilis’in motor, uylugun i¢ kisminin ise
duyusal innervasyonunu saglarken arka dali m. obturatorius
externus’u ve kismen de m. adductor magnus’u innerve eder. M.
adductor magnus ayni zamanda n. ischiadicus tarafindan da
innerve edilir. Duyu dallar1 ayrica diz ekleminin duyusuna da
katkida bulunur (Sorenson , Chen & Daube, 2002).

[zole n. obturatorius hasart nadirdir. Sporcularda,
obturator ndropatisi, adduktor kompartmanda fasyal tuzaklanma
sonucu gelisebilir, bu durum literatiirde tanimlanmigtir
(Bradshaw, McCrory, Bell & Brukner, 1997). Litotomi
pozisyonunun, n. obturatorius hasarina neden olabilecegi de
bildirilmistir (Warner, Warner, Harper, Schroeder & Maxson,
2000). Pelvik bolgeye travma ya da tiimdre bagh basi, genellikle
diger sinir hasarlariyla birlikte goriilen n. obturatorius
yaralanmalarina yol agar (Pavlov, Nelson, Warren, Torg &
Burstein, 1982; Schmalzried, Amstutz & Dorey, 1991; Finan ve
ark., 1996; Bischoff & Schonle, 1991).
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Ana sikayet, yiirimede zorluk yasanmasidir. Agri,
fiziksel aktiviteyle birlikte artar, ozellikle kasik bolgesinde
hissedilir ve bu durum n. obturatorius’un 6n dali etkilendiginde
daha da belirgin hale gelir. Os pubis’in adduktor kisminda agr1
olusabilir. Uylugun i¢ tarafinda hissedilen duyu kayb1 ve
adduktor kaslarda gu¢suzluk gorulebilir (Stewart, 1993; Celiker,
2009; Oh, 2003).

7.5. Siyatik Noropati

N. ischiadicus, vicuttaki en buyik ve en uzun sinir olup
plexus lumbosacralis’in hemen distalinden baslar, ayaklara
kadar wuzanir ve alt ekstremitenin ¢ogu fonksiyonundan
sorumludur. 2. lumbal-3. sakral spinal sinirlerin 6n dallarindan
cikar, gluteal bolgeye foramen ischiadicum majus araciligiyla
girer. M. piriformis ile yakin iliskisi vardir; bu kas da pelvis
boslugundan incisura ischiadicum majus’tan gecerek c¢ikar.
Ayrica bu bolgeden n. cutaneus femoris posterior, a. glutea
inferior, pudendal damarlar ve sinirler de gecer. N. ischiadicus,
yaklasik olarak fossa poplitea’dan 6 cm yukarida n. fibularis
communis ve n. tibialis adli iki dalima ayrilir. N. fibularis
communis, bacagin 6n ve yan kompartmanlarin1 sirasiyla n.
fibularis profundus ve n. fibularis superficialis dallar1 ile innerve
eder. N. tibialis, bacagin arka grup kaslarinin motor
innervasyonunu saglar; bacagin arka yiizii ve ayagin dis kismini
n. suralis, ayak tabanini n. plantaris medialis ve lateralis, topugu
iIse rami calcanei mediales araciligiyla duyulandirir (Brown,
Swanson & Nercessian, 2008; Feinberg & Sethi, 2006; Farrell,
Springer, Haidukewych & Morrey, 2005).

N. ischiadicus, proksimalde pelvis veya gluteal bélgede
ya da daha nadiren distalde uylukta hasar gorebilir. Travma,
proksimal yaralanmalarin en yaygin nedenidir ve siklikla kalga
eklemi kiriklariyla birlikte gorilir.  Art.  sacroiliaca’nin
bozulmasi, n. ischiadicus’a zarar verebilir; ancak bu durum
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genellikle diger sinirler ve pleksusla birlikte olan eslik eden
yaralanmalarla birlikte olur. Sinir, 6zellikle posterior kalga
cikiklarina karsi hassastir ve kalca bolgesinde yapilan cerrahi
operasyonlar sirasinda da zarar gorebilir (Brown ve ark., 2008).

Siyatik noropati, hamstring kaslarini etkiler; bu durum
kalca ekstensiyonunda ve diz fleksiyonunda zayifliga yol agar.
Ayrica peroneal ve tibial sinirlerin dagilim alanindaki kaslarda
da zayiflik goriiliir ve bu, ayak ve ayak bileginde yaygin bir
gucsuzlikle kendini gosterir. Asil ve hamstring refleksleri
azalmig olabilir ya da tamamen kaybolabilirken, patellar refleks
genellikle etkilenmez. Duyu bozukluklari, alt bacakta peroneal
ve tibial sinirlerin dagilim bolgelerinde goriiliir (Craig, 2013).

7.6. Tibial N6éropati

N. tibialis, malleolus medialis’in arkasindan gecerek
tarsal tlinel icinden ilerler ve burada rami calcanei, n. plantaris
medialis ve n. plantaris lateralis olmak iizere dallarina ayrilir.
Daha yiizeyel yerlesimli n. fibularis communis ile
karsilastirildiginda, n. tibialis yaralanmalari sinirin bacagin arka
kisminda derin seyretmesi nedeniyle daha nadir goriiliir.
Proksimalde, fossa poplitea’da yer kaplayan olusumlar, 6rnegin
Baker kistleri, sinir hasarina neden olabilir. Ayrica m. soleus’un
arki tarafindan yapilan basi da rapor edilmistir.

N. tibialis lezyonlar1 olan hastalarda ayakta plantar
fleksiyon ve inversiyon hareketlerinde zayiflik, parmak
fleksiyonunun kaybi, bacak kaslarinda atrofi, parmak ucuna
yiikselmede giicliikk, ayak tabaninda ve bacak ile ayagin
posterolateral yiiziinde duyu kaybi, Asil refleksinin kaybi gibi
belirtiler gorulebilir (Kashani, Moon & Gaunt, 1985; lida &
Kobayashi, 1997; Singh & Kumar, 2012).
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8. SONUC

Alt ekstremite sinirlerinin noropatileri yaygindir ve
hareket kabiliyeti ile islev lizerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu
tiir yaralanmalar siklikla travma, cerrahi girisimler ve tibbi
prosediirlerle birlikte goriiliir.  Ozellikle siddetli travma
vakalarinda, sinir hasar1 baslangigta kas-iskelet sistemi
yaralanmasi tarafindan maskelenebilir ve bu nedenle
fonksiyonun ge¢ geri donmesiyle birlikte ortaya c¢ikabilir. Alt
ekstremite sinirlerinin anatomisini, zayif noktalarin1 ve
fonksiyonel rollerini iyi anlamak, bu tiir yaralanmalar1 tanimada
biiylik 6nem tagir.
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