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OZET

Kadavra temporal kemik diseksivonu illk otoloj egitimi alanlar igin ve 6zel teknikleri uygulamays ihiiyag duyan
otolaringolojistler icin dncefildi Gneme sahiptin. Cerrahl teknigin inceliklert ve temporal kemidin detayh anatomist
diseksivonlarla kazanilir. Lateral transkanalikler ve transmastoid yaklagimlar kulak hastalidarmn tedavisinde en ¢ok
kuflarulan yaklasimlardir, Ancak, Tirkee Klasilc kitaplarda bu konu Hle llgili yayintarn ve orifinal fotodrafiann azhd dilkate
alinarak boyle bir derlermey! planladik. Derdemaye katkis) olmas) bakemindan, dirgk giirilg ve operasyon mikroskobu alinda,
dril ve mikrocerrahi aletleri kullanarak kadavra temporal kemik diseksivonunu gercekiestirdik, Biylece, basit mastoidekiomi
ife transmastoid saha yapianm, dmpano - meatal flebi diseke ederer ve skulumu furlayarak orta kulak yapdanm ortaya
kovduk. Ayrica, bitiin bu yapilann operasyon mikroskobu ve direk gorizg altinda fotodraflarine geklik,

Anshtar Bdzotikier: Temporal kemik disekslyonu, kadavra gahigmas!.

SUMMARY
THE TEMPORAL BONE DISSECTION BY LATEBAL THAHSCANALICULAH AND TRANSHMASTUIDEAL APPROACH
I THE CADAVER OF HUMARN
The cadaver temparal bone dissection is an essential prerequisite for olologic training inresidency programs and for
ololaryngologists whe wish to practice spesific techniquesl. Refinement of surgical techniqus and infimate knowledge of
tamporal bone anatomy can be gained by dissections. For this purpose, we used drill and microsurgery Instruments for the
cadaver temporal bone dissection under the operation microzcope and direct vision. Thus, we showed the structures of
tsransmastoid area by simple mastoldectomi. Also, we showed the structures of the middis ear by the timpanomeatal flep
dissacted and by scutum diilled. In addition, we photographed all this structures.

Koy Words: Temporal bone dissection, cadaver study.

{3§§j§_ #ncelikdi _iis}em& sahiptir (1,2} Disgias?yoﬁ igin temporal
kemikler deferli birer kaynaktular. Ancak temin edilme-
leri oldukca zordur, Fakat tek bir temporal kemik Ozerin-

de cofu cerrali teknilder] uygulamanm mibmidin olma-

Temporal kemik anatomi biigisine dayanan iyl ve
givenilir cerrahl uygulamalann yvapilabilmest igin sik

telrarlanan temporal kemik diseksivonlan sarttr, Tem-
poral kemik diselsiyvon pratii olmaksizin otolojilk cerra-
hi uygulamast distindlemez. Aksi takfirde, ternporal
kemigin cok kansik bir anatornik vapiya sahip olrasim-
dan dolayr kulak ameliyatlannda basansizhdar ve
komplikasyoriar kagindmaz olur, 1 otoloji e3itmi alan-
lar lgin ve dzel teknikler uygulamaya thtiyvag duyan oto-
laringolojistler icin kadavra temporal kemik diseksiyonu

st da aynica bir sanstir (3.1). Lateraltrans kanalikiller ve
tarnsmastoid valdasimlaria baz dnemb anatomik vapilar
ortaya konuldu. Temporal kemikte lateral transkanalikii-
ler ve tarnsmastoid yaklasimlarla ortaya konan anato-
mile olusumiar faklterniz Anatornd Anabllim Dali'nan
calistriarmiz igin ternin eftidl, 25 vasinda, erkeld cinsiyet-
{§ bir kadavramin sag temporal kemik bdlgesine altlin,
Operasyon mikroskobu ve direk gériis altinda drill ve
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Resim 1. Transmastold ve franskanalikiler gérinim (sda: sino-
dural agi, ttegmen timpani, 4 attik, ti Travtmann dogeni, ss:

sigmold sintis, de: digasiric gikmt, s, skutum, ki kprda timpani. -

Pik korda Hmpani sinirini gdsterfyor).

néro-otolojik milorocerrahi aletler kullanillarak termporal
kemik diseksivonu yapildy, Traskanalikller ve transmas-
toich olusumiarn ortaya konuldu. Bu bdlgelerdeld ofu-
sumlanm fotograflarm operasyon mikroskobu ve direk
gorils altinda qekildi. Klasik posterior aurlkuler insizyon
ile girllip cilt, ciltalty, kas tabakalan ve periost gegillp
mastoid saha ortaya konuldu,

Transkanalikiiler Yaklasmim

Transkanalikliler yolla orta kulalk yapillanm gérmek
icin cis kulak volu clidi timpano-mastoid ve timpano-
skuamdz fisslirler seviyesinden anulusa § mm kalincaya

kadar diseke edildi, U insizyon vapthp arka duvar cilde -

dne alinds, Anwlus Gzerinde kalan cilt lusmi, saat Gve {2
hizalannda anulusa 2 mm uzaklifa kadar vertikal inslz-
yon yapihp diseke edilerelc arka alt kisimdan orta lula-
ga giriidi. Baylece timpano-meatal flep olusturuldu. in-

Resim 3. Fasival reses ve kam§u or’uﬁfmiarm rran$mastoid@ai
gorindmi (fsk: lateral semisirkler kanal, hs: fasival sinirin hori-

" zontal segmenti, fr: fasiyal reses, dd: fasiyal sinirin dis dirsed’, k:

kdpri, yp: yuvarlak pancere, Isk: lateral semisirkiiler kanal, ikk:
inkusun Kisa kolu, ms: faslval sinirin mastoid segmenti, Fik
yuvariak pencereyi gésterivor).

kudao-stapedial bdlgeyl daha iyl gdrmelk igin skutum de-
nen dis kulak yolunun anulus b&lgesindeld arla-Gst lus-
mi 3 mm derinliginde turland. Stapedektomi yapilarak
oval p&ancéra‘ g{‘iﬁterildl. Ayrica inkusun uzun koly (fen-
tikiiler proses), promontoryum, yuvarlak pencere (fe-
nestra rotundum), manibrium maliel, dstaki thplUndn
fimpanil agz1 ve inkus fle malleus arasindan dne dogru
seyreden korda timpani sinitd gdsteriici {Resim 1).

- Transmastold Yd!{i&gém
Mastoid sahadaki supramastoid liggen (Macewen
lggeni) zigoma kéldinden ibaren turlandi. Antrum bu-
lundu. Sino-dural agl, sigmoid sins (ateral sindis) ve
tegmen timpanive kadar turlanarak mastoid kavite ge-
nistetildl. Tegmen timpani mastoid antrumun catisin

RAegim 2. Transkanalikiier gérlintm (nf: impano-meatal flep,
at: dstaki tpl, m: manibrium malled, fuk: inkusun uzun koly, kk:
inkusun kisa koly, op: oval pencere. Pik inkus uzun Kolunun
ueuny gosteriyor). C

Resim 4. Semisirkiler kanaflann transmastoldeal gérinimil
(ssk: stiperior semisirkiller kanal, psk: posterior samisitkiler ka-
nal, isk: lateral semisirkiler kanal, k: kdprd, op: oval pencere.
Pik oval pencere arka kenannr gasteriyor),
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Heslm 8. Fasival sinir seyri ve komguluklsonin ransmasioldeal
gdriniimd (fa: faslval sinlrin mastold segmentl, Pik fasiyal sinicin
chs dirsadini gdsterivor. ssk silperior semisiriler kanal. 1k
latersl samisikidier kanal, tm: timpanik membran, ki korda
ifpard, I asival reses),

clusturur, Orta kafa gulairy ve beynin temporal loburun
altsda yer alr (4}, Mastold apeks twrlanarak digastik
ridge denilen glunt olugturuidu (Resirm 2). Bu arada
antrumur 6n duvan ve dis kulak volunun arka duvarnm
olusturan kBprl vice Inceltiidi, Attik bélgesinden Inku-
sun lusa kolu (brevis inkudis) gdrindd. Inkus sa kolu-
nun yapistid yer lateral semisirkdier kanal gisterir. Bu
yamigma yerlnin tam alunda fasiyal sinirin lkincl dirsegi-
nin {eksternal genu, dis dirseld ver aldidy bitiniyor (1,5)
{(Resirm 2}, Faslyval sinirin mastold segment] stilo-masto-
idd foramene dogru fashval sinir elsening paralel olarak
turlands. Orta luolal ve mastolddekd fasival sini saran
ve lwruyuc kel kanal olan fallop kasall boyunea fa-
sival =inlr ortaya konuldu, Bununla beraber, korda tm-
nant mastoid segmentien glus yerinden itibaren yukarn-
éne dogru turlanarak belirgin hale getieil (Resim 4.
Karda tlimpant ile faslyal sink mastold segment! arasin-
da tepest asagida, tabam yulianda olan dggen ortaya
komuidu, fasival reses achim alan bu Uogen dnemil bir
cerrahi ssurtasid. Slnldl, posterior tmpanotoml cerra-
hi valdasi igin yol buradan olusturulur (1.6}, Posterior
tirnpanatomi vapimadigmda operasyon miliroskobuyla
goridemeyen faslal reses, ancak 707Nk 2.7 mmy pediat-
rik endoskopla girlilebilin. Fasiyal shidrin mastold seg-
menti e karda timpant sinld arasinda kalan boige fasi-
val reses denilen girintidin Faslyal reses orta kulak arka-
¢ lusronda fasial kanakm lateralindeld ghintidir (7).
Fasival sintr elistrenta genusunun arkasinda fasiyal si-
nire paralele yalan bir konumda yer alan lateral semisir-
kitler kanal, bu kanalin arkasinda dik agr ile ver alan pos-
terior semisirkiier anal ve vine lateral semisiridiler ka-
nalin {istinde yani attik boélgesinde yeralan superior se-
milgiililer kanal bulundu, Bu kanallarm daha belirgin

Resint 6. Posterior kranial fossanin tamsmasield gdrdndmil
foki: posterior kraniyal fossa, {0 tegmen timpard, ss; sigmold
sindls, psk; posterior semigickiler kanal),

halde gdritebilmelert igin kemik kapsil turlande (Resim
23, Bu kanallar e sigmold sints ve tegimen Umpani ara-
siycla kalan Trautrmann Gegeni agdarak arka kafa qukuru-
nu & faraftan drten durameter gdrildd. Duramater de
insize edilince posterior kraniyal fosza transmastold ola-
rafe gt hale geldi (1) (Resim 6}, Petroz kemik pira-
midings arka yilziine nthranial olarak Ost-arkadan baki-
linca internat akustik kanal dedigimiz i¢ ludak yolunun
girist gGGIdG. Bu kanaldan giren ve 8n-Ostte yer alan fa-
slal sinly ve alt-arkada yeralan koldeo-vestibuler sinke
girildyordu (8.5 Aynca Trautmann Oggeninin tepesi
asafida tabar yukarda Ggzen seklindeld gbrindmi in-
ternal akustiic kanal girisinden yaldazilk 1.5 om lateralde

bulundugu goriilivordu, Yine, intralrantalden balanca

Trautrnann Uggeninin tepe noktasiren medialinde dura

fle petroz kemik arasinda endolenfatil esenin yer aldi-

Resim 7. Posterdor kraial fossan infrakramial gdrindmil {pa:
palriz apeks, iak! inermal skustik kanal, kvs! kokiso-vestibular

sinlr, {2 fasival sipin, te: tenforyum serebelll, pkid: arka kala
cukury durass, ek endoloniatik kese, (3 Trautmann tggeni. Pik

fasiyal sindri gostenyor).
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& bllinlyor (9) (Resim 7). Kadavra formaldehitten etki-
lendl@l kin bu kese bellrgin ofarak gésterlememistir,
Aynica, temporal kemik diseksiyonu calismarmzda gbs-
terllen anatomik yapilanin klasik temporal kemik anato-
mi bligisine uygun oldugu ve anomallle bir curum gé-
ritlmedigi gozlendi (3,1,5,4). o
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