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Ozet : Temporal kemigin incelenmesinde eskiden 
beri kullamlmakta olan konvansiyonel radyolojik 
yontemler, kompleks bir yaptya sahip olan 
temporal kemigi degerlendirmede yetersiz 
kalmaktad1r. Artlk konvansiyonel radyolojik 
yontemler temporal kemigin degerlendirilmesinde 
yerini tamamen Bilgisayarlt Tomografiye (BT) 
terketmi~tir. BT ile ince kesitler almarak fantom 
goruntu artefaktlan elimine edilmi~tir. Hastanm 
aldtgt radyasyon miktannt da azaltan BT ozellik/e 
yumu~ak doku patolojileri a~tstndan temporal 
kemigin degerlendirilmesinde onemli bir tetkik 
vasltasLdtr. 

Anahtar Kelimeler : Kulak, YRBT, Temporal 
kemik 

Temporal kemik anatomisi 

Temporal kemik, timpanik (pars tympanica), 
skuamoz( pars squamosa) ve petroz (pars petrosa) 
paryalardan miite§ekkildir. Temporal kemigin 
timpanik lasm1, kemik di§ kulak yolunun on ve alt 
duvarm1 te§kil eder. Processus mastoideus, 
mastoid hiicrelerini ve mastoid antrumu (antrum 
mastoideum) iyerir. Skuamoz parya kalvaryumun 
bir paryas1d1r. Petroz parya iy kulak ve iy kulak 
yolunu iyeren kama §eklinde bir kemiktir. 
Temporal kemigin normal anatomisinin koronal 
planda onden goriinii§ii §ekill'de izlenmektedir. 

DI§ kulak yolu (meatus acusticus externus ) 

DI§ kulak yolu yayvan bir "S" harfi §eklindedir. 
DI§ kulak yolunun di§mdaki 1/3 lasmilakudakdan, 
iy 2/3 il ise kemikten yapilmi§tlr. Timpan zar1 

. (Membrana typani) kanahn medial ucunda 
yerle§mi§tir. 
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Summary : The conventional radiologic 
techniques which have been used to demonstrate 
the temporal bone are not since the temporal bone 
has a complex anatomy. Today computerized 
tomography (CT) replaced conventional 
radiologic techniques in evaluation of temporal 
bone. Phantom imaging artifacts are eliminated 
by taking thin sections in CT. lt decreases the 
amount of radiation received by patient. CT is an 
important diagnostic technique in evaluation of 
temporal bone especially for soft tissue 
pathologies. 
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Orta kulak ( auris media ) 

Orta kulak; cavum typani (timpan bo§lugu), tuba 
auditiva ( ostaki borusu), antrum mastoideum ve 
cellula mastoidea olmak iizere iiy kls1mdan 
meydana gelir. Timpan bo§lugu, timpanik 
annulusun (anulus tympanicus) tistiinde 
epitimpanik resese (recessus epitympanicus), 
a§agismda hipotimpanum 'a (recessus 
hypotympanicus) ve medialinde mezotimpanum'a 
bOltinen, hava dolu bir odadu. Ostaki borusu , orta 
kulak bo§lugunu pharyx'e baglayan bir boru olup, 
orta kulaga yalan l/3 k1sm1 kemik, pharyx'e yalan 
2/3 k1Sm1 da klkudakdan yapllmi§tiT. Epitimpanik 
reses aditus ad antrum yoluyla posteriorda 
mastoid antrumla baglanh kurar. 

Mastoid, herediter faktorler ve !;Ocukluk orta kulak 
enfeksiyonlarma bagh olarak degi§ik §ekilde 
havalanmi§tlf. Orta kulak kemikyikleri sesi 
timpanik membrandan oval pencereye (fenestra 
vestibuli) iletir. Malleus kolu (manibrium mallei) 
timpanik membrana yapi§IT ve ba§ epitimpanumda, 
onun hemen arkasmdaki incus cismiyle eklem 
yapar. incus stapesle eklem yapan ve curus Iongun 
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adt verilen bir uzun ve bir de ktsa kola ( crus 
breve) sahiptir (1,5). 

i c; kulak (auris interna) 

it.; kulak, temporal kemigin pars petrosa'st 
it.;erisinde bulunur; bir taktm dolambat.;h yollar ile 
bu yollan birbirine baglayan kanallardan olu§mast 
nedeniyle ttimtine birden labyrinthus denilmektedir. 
Labyrinthus'un dt§daki kemik bOltimtine 
labyrinthus osseus (kemik labirent), it.;deki zardan 
yapilmt§ boru ve keselerden olu§an bOltime ise 
labyrinthus membranaceus (kemik labirent) denilir. 
Zar labirent, kemik Iabirent it.;erisini tamamen 
doldurmaz ve bu aradaki bo§lugu perilempha 
(perilenf) denilen stvt doldurur. Zar labirent'in it.; 
ktsmmt ise endolympha (endolenf) stvtst doldurur. 

Kemik labirent; vestibulum, canales semicirculares 
(canalis semicircularis superior, lateral is ve 
posterior) ve cochlea (koklea) olmak tizere tit.; 
boltimden olu§ur. Zar labirent ise utriculus, 
sacculus denilen iki kesecik ile ductus 
semicirculares adt verilen birbirine dik tit.; yanm 
daire §eklinde borudan meydana gelmi§tir. 

Kemikt.;ik zinciriyle nakledilen ses dalgalart oval 
pencere vasttastyla perilenf ve ses duyusunu 
olu§turmak it.;in endolenfatik sahadaki korti 
organma nakledilir. Koklea 2.5 veya 2.3/4 donti§lti 
bir salyangoza benzer. Orta kulak'ta timpanik 
kavitenin (cavum tympani) medial duvannda 
kokleamn bazal donti§ti koklear promontoryum'u 
yapar. Yuvarlak pencere (fenestra cochlea), 
kokleamn bazal donti§tine at.;tlan bir kaptdu ve bir 
membranla kapattlmt§tlr. Koklear aquadukt 
(ductus cochlearis) internal akustik kanalm (meatus 
acusticus internus) a§agtsmda ve paralelindedir, 
petroz piramidin posteromedial ytiztinde bulunur ve 
perilenfi beyin omurilik saytstyla dengelemek it.;in 
baglar. 

ic; kulak yolo (meatus acusticus internus) 

lt.; kulak yolu genellikle hemen hemen koronal bir 
planda yonlenmi§tir. Akustik porus (porus 
acusticus internus) it.; kulak yolunun medialindedir. 
Porusun posterior kenart iyi belirgindir. Anterior 
duvart petroz apeksle kart§tr. internal kana! onde 

Erciyes Ttp Dergisi 15 (2) 175-181,1993 

falsiform krest'le aynlan n.facialis (VII) ve 
n.cochlearis (VIII) ile arkada list ve alt n. 
vestibularis'i it.;erir. 

Endolenfatik duktusun kemik kanah vestibtiler 
akuaduktus (duktus vestibularis) , vestibiilden 
kaynaklamr, yukanya, arkaya ve sonra temporal 
kemigin posterior ytiztintin a§agtsma ktvnltr. 

Fasiyal sinir (n. facialis) temporal kemikte 
kompleks bir seyire sahiptir. internal kanahn on, 
list ktsmma girer. Kanalm on yan ucundan t.;tkar ve 
kokleamn ve btiyiik stiperfisyal petrozal sinirin 
(n.petrosus superficialis major) kaynaklandtgt yerin 
tizerindeki genikulat ganglionun (ganglion 
geniculi) online uzanu. Sonra geriye yonelerek, 
lateral semisirkiiler kanahn altmda orta kulak 
duvannm mediali boyunca ilerler. B u sinir sin tis 
timpani seviyesinde orta kulagm arkasmda , 
stilomastoid foramende (foramen stylomastoideum) 
inferiordan t.;tkmak it.;in 90° doni.i§ yapar ve sonra 
parotis bezi it.;inde devam eder (1,2). 

Juguler foramen( foramen jugulare) 

Sag juguler foramen stkltkla soldan daha biiyiiktiir. 
<;iinkti sag vena jugularis ve sigmoid sin tis (sinus 
sigmoideus)daha btiyiiktiir. Juguler foramen kiit.;tik 
bir anteromedial ve biiyiik bir posterolateral olmak 
tizere iki ktstma aynhr. Kiit.;iik ktsmt n. 
glossopharyngeus ve n.sinus petrosus inferior'u 
ihtiva eder. Biiyiik ktsmt juguler bulbusu (bulbus 
juguli) n. vagus ve n. accessorius'un spinal 
bOltimiinii it.;erir (1,2). 

Temporal kemigin radyolojik incleme yontemle
ri ve yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi 
tetkikine teknik yakla~•mlar 

Temporal kemik degi§ik projeksiyonlardan alman 
diiz rontgenogramlarla incelenir. 

Submentovertikal projeksiyonda it.; ve dt§ kulak 
yolu, orta kulak, ostaki borusu ve koklea incelenir. 

Towne pozisyonunda it.; kulak yolu, Iabirent ve orta 
kulak yaptlan incelenir. 
Sehiiller projeksiyonda mastoid aerasyonu ve 
attiko-antral erozyon t.;ok iyi gortiliir. 
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Stenvers projeksiyonunda petroz apeks, i~ kulak 
yolu, semisirktiler kanallar, orta kulak, mastoid 
antrum ve mastoid pr~es incelenir. 

Transorbital projeksiyonda i~ kulak en iyi gortiltir. 

J uguler foramenleri demonstre etmek i~in gerekli 
rontgenogramda hasta supine pozisyonda yatar, b~ 
hiperekstansiyondadrr. Orbitomatal ~izgi masa ile 
45° ' lik a~t yapar ve santral t~m orbitomeatal 
~izgiye diktir. 

Konvansiyonel tomografi i~ ve orta kulak 
yaptlarmm gosterilmesinde ~ok yararh bir 
yontemdir. Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda 
yapllabilir. Kemik~ikleri otik kapstilti frakttirleri ve 
otodistrofileri tam olarak degerlendirmeyi saglayan 
kemik yaptlara ait rezoltisyonu hemen hemen 
BT'ye ~ittir (8). 

Diger bir tetkik yontemi de BTdir. 

YRBTde genellikle aksiyal ve koronal planlarda 
olmak tizere iki planda kesit alma temporal kemik 
yaptlanm optimum gostermek i~in gereklidir (~ekil 
2, 3). Aksiyal plan orbitomeatal ~izgiye (gozler ha
ri~) paraleldir. Korona! plan hemen hemen aksiyal 
plandakine diktir. Aynca koronal ve aksiyal 
kesitlerin diger gantri a~tlanmalan da spesifik 
intratemporal yapllan degerlendirmek iyin 
onerilmi~tir (1). Semiaksiyal, sagittal ve stenvers 
gibi ozel a~tlar her kulak iyin ayn ayn elde edilmek 
zorundadtr. Cah~malar esnasmda BT ) 
gortinttilerinde kullamlan teknik faktorler klinik ' 
endikasyona dayantr. Akustik norinom veya kom§u 
dokuyla kontrastt azaltan diger intrakraniyal 
patolojiler i~in ytiksek foton akt~t gereklidir, o 
zaman ytiksek mAs, yumu§ak doku 
rekonstrtiksiyon algoritmi ve dar pencereler 
kullamlrr. Kemige ait patoloji veya ytiksek kontrast 
yapllar i~in (yani kemik ve orta kulakta) dti§tik 
mAs, kemik detayh rekonstrtiksiyon algoritmi ve 
~ok geni§ pencerelerle incelenir. Koronal kesitlerde 
hastanm pozisyonu yerine getiremiyebilecegi goz 
online ahnarak veya diger goriintii planlan 
gerekebilecegi dti~tintilerek yeniden gortintti 
diizenleme (MPR) planlanusa o zaman 1.5 mm'lik 
kesit kalmligmda aksiyal kesit ahmr,l mm interval 
uygulanarak optimal gortintti detayt saglanrr (10). 

Eger rekonstrtiksiyon dii§tintilmtiyorsa rutin olarak 
temporal kemik incelemelerinde 2 mm kesit 
kahnhgt ve 2 mm interval yeterli gortintti detayt 
saglamaktadrr (6). 

Orta kulagm normal radyoanatomisi ve yiiksek 
rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi ile temporal 
kemigin kesitsel anatomisi 

Boliimler ve baglantJlar 

Normal orta kulak anatomisi (~ekil 4, 5)'de 
demonstre edildi. Tanjansiyel ~izgiler aksiyal 
kesitte dt§ kulak yolunun on ve arka duvarlart 
vasttastyla timpanumu protimpanum, mezotimpa
num ve posterior timpanuma boler. Benzer 
tanjansiyel ~izgiler koronal planda dt§ kulak 
yolunun tist ve alt kenarlart vasttastyla timpanumu 
epitimpanum, mezotimpanum ve hipotimpanuma 
bolmek i~in ~izilebilir. 

Mezotimpanum ve epitimpanum arasmda normalde 
iki baglantt vardrr. Bunlar anterior timpanik 
isthmus ve posterior timpanum isthmus olarak 
isimlendirilir. Birincisi tensor timpani tendonu ve 
stapes arasmda ve ikincisi incus ktsa pro~esi ve 
stapedial tendon arasmda uzanrr. Bu isthmuslar 
ozellikle zaytf pnomatize orta kulak yangmda 
ttkanmaya egilim gosterir. Epitimpanum ve antrum 
arasmda dar bir baglanb vardtr. Buna yerinde bir 
ifadeyle aditus ad antrum denir. Antrum serbest bir 
§ekilde a§agtda santral mastoid traktla ve mastoid 
hava hticreleriyle baglanttltdtr (7). 

Kemik-;ikler ve baglanttlara 

YRBT kemik~ik zincirini degerlendirmede olduk~a 
degerlidir. Normal kemik~ik zinciri; malleus, incus 
ve stapesten ibarettir. Malleus; b~. boyun, lateral 
proyes, ktsa proyes ve manubriumdan ibarettir. 
Ktsa proyes ve manubrium timpanik membranda 
gomtiltidtir. Malleus ve incusun eklemle§mesi 
inkomplet kartilajinoz bir yiizle diartrodialdir. !n
cus; ktsa, uzun ve lentikiiler proyeslerle cisimden 
mtite§ekkildir. Ktsa proyes posteriorda fossa 
incudis iyinde uzamr ve incusun rotasyonunda bir 
dayanak noktast olarak fonksiyon gortir. Fossa 
incudis hemen aditus ad antrunum a§agtsmda 
yerle§ir. Lentiktiler pro~es (precessus lenticularis) 
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stapes ba~1 (caput stapedis) ile eklem yapar. Bu 
eklem de diartrodial tiirdedir. ilave olarak stapes , 
anterior ve posterior olmak iizere iki bacak (crus 
anterius, crus posterius) ve bir tabanmdan (basis 
stapedis) ibarettir (5). 

Kemik~ikler genellikle BT ile goriilen superior, 
anterior, lateral malleolar ligamentler, stapedius ve 
tensor timpani tendonlanyla asthdu. Sonraki 
tendon ostaki borusuna paralel bir kanalda 

MALLEUS 

seyreden aym isimli kastan kaynaklamr. 0 daha 
sonra kokleariform pro~esten ~tkar ve malleus 
boynunun medial ve anterior yiiziinden laterale 
dogru uzamr. Stapedial tendon piramidal eminenste 
mevcuttur ve genellikle stapesin posterior 
bacagmm posterior klsmma yapt~rr. Kemik~ikler, 
ligamentler, tendonlar birinci ve ik:inci brankial 
arktan kaynaklanrr, ancak stapes tabam hari~tir. 
Muhtemelen onun en azmdan bir ktsmt otik 
kiipsiilden olu§ur (7). 

INCUS 

Mf lB11~NA TYMPANI 
!KUlAk U") 

GANGlf~. 

VESTiilUU 

~ekill. Kulagm koronal kesitteki gi:irtinilmil 

~ekil 2. Temporal kemigi BT ile gi:irilntelemek i~in aksiyal planda hasta pozisyonu ve gantrinin durumu 
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1}eki13. Korona! planda hasta pozisyonu ve gantrinin durumu 

·~- · . ...; . 
... · .... ~ . . . .:;:~':~ 
,.;•; ... 

•' ...... ; ~ 

~··· t 

.... .. 

1}ekil 4. Aksiyal planda tanjansiyel ~izgilerle timpanu
mun protimpanum, mezotimpanum ve posteriortimpanu
ma biiliinmesi 

1}ekil 5. Tanjansiyel ~izgilerle koronal planda timpanu
mun epitimpanum, mezotimpanum ve hipotimpanuma 
biiliinmesi 
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Timpanik kavitenin resesleri 

Posterior timpanum olduk~a komplekstir. Stapedis 
kasmm kendinden kaynakland1g1 piramidal 
eminens posterior duvarda en ~Ikmt1h yapidir, 
medialde sinus timpani ile ve lateralde fasiyal 
resesle s1mrlamr. Bunlar, i~lerinde kolesteatoma 
materyali uzanabildigi i~in onemlidir ve cerrahi 
esnasmda gozden ka~abilecek yerlerdir. Mastoid 
hava hlicresi sistemiyle ili~kili degildir. Posterior 
timpanum'un medial duvan 2 s1rt ve 3 bas1k 
kistmdan ibarettir. Bu sutlar pontieulus ve 
subiculum olarak isimlenir. Subiculum yuvarlak 
pencerenin ba~ tarafmm posterior uzamm1du ve 
ponticulusun a~agtsmdadu. Ponticulus piramidal 
eminens'ten promontoryum'a uzanu. Bu sutlar 
tistten a~ag1ya dogru oval pencere, sinlis timpani ve 
yuvarlak pencereden olu~an li~ deprese k1sm1 
meydana getirir (7). 

Anterior epitimpanik reses tipik olarak mallecus 
ba~mm onlinde belirlenen btiytik bir hava 
hlicresidir. S1khkla, ana epitimpanik sahadan tam 
olmayan bir membranoz veya kemik duvarla 
parsiyel bir aynma sahiptir (7). 

Onemli bir bOlge de radyolojik literatlirde nadiren 
bahsedilen prussak sahas1du. Bu lateralde 
Shrapnell membram, kaudal'de malleus klsa 
pro~esi, ve onde-listte malleus boynuna yap1~an ve 
seutuma uzanan lateral malleoler ligament 
tarafmdan srnrrlanan bir sahad1r. Prussak sahasmm 
onemi akkiz bir kolesteatomamn en yaygm 
yerle~im yeri olmasmdandu (10). 
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Pnomatizasyon 

Orta kulak yangmm pnomotizasyonu oldukya 
kompleks bir prol(estir. Embriyoda kese, ostaki 
borusu bolgesi ve mastoid paryamn onceden 
belirlenen klSlmlart pnomatize olur. Bunlardan 
superior kese, temporal kemigin skuamoz ktsmtm 
ve medial kese de temporal kemigin petroz ktsmmt 
pnomatize eder. Bu sahalar Slfast ile petroskuamoz 
lamina veya komer septumuyla aynlmt~tir. Birer 
anterior ve posterior kese de pnomatizasyona 
katthr. Pnomatizasyon paterni tam oldugu zaman 
pnomatik, ktsmi oldugu zaman diploik ve 
yoklugunda da sklerotik olarak tammlamr. Bu 
patem 6. ya~ta olu~ur, heredite ve enfeksiyonla 
etkilenir (1). 

Normal varyasyonlar 

Normal anatomik varyasyonlarm preoperatif 
bilinmesi kulak cerrahisi il(in yok degerlidir. bode 
yerle~m~ sigmoid sintis komplikasyona sebep olur. 
Juguler fossa ince bir kemik tabakayla 
hipotimpanumdan aynlabilir. Ekstrem vakalarda 
Juguler bulb hipotimpanum ve mezotimpanumu 
doldurabilir (4). Sinus timpani nadiren derin 
olabilir. 

Diger bir varyasyonda uygulama oval pencere 
civannda planlandtysa btiyiik koklear akuaduct'tur 
(5). Fasiyal sinir kanahnm horizontal parl(ast, 
YRBT ile tanmabilir (9,10). 

Pozisyonlar ve yaptlar 

Oval pencerenin mediolateral oryantasyonu 
sebebiyle oval pencere civannm degerlendirilme
sinde aksiyal projeksiyon onemlidir. Aksiyal 
projeksiyon bu zorlugu giderir. Bacaklar normal 
kulak tetkiklerinin % 75'inde vizualizedir (7). 
6zellikle oval pecerenin kendisi en iyi koronal 
projeksiyonda izlenir. 

Biz orta kulak ve mastoid anatomisini sadece 
koronal ve aksiyal planda gosterdik. <;iinkii bunlar 
rutin kullammda en pratik projeksiyonlardrr (7) 
(Tablo 1). 
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Tablo 1. Orta kulak yap1lanmn en iyi goriildiigii 
pozisyonlar 

Pozisyonlar ve yapilar 

Yapdar En iyi pozisyon 
aksiyal koronal 

Prussak sahas1 + 
Attic + 
Antrum + 
Aditus + 
Tensor timpani kas1 + 
Tensor timpani tendonu + 
Fossa incudis + 
Yuvarlak pencere + 
Oval pencere, malleus manubrium, 
k!sa pro9es + 
Fasiyal reses + 
Siniil timpani + 
Piramidal eminens + 
Lateral malleolar ligament + 
SUperior malleolar ligament + 
Anterior malleolar ligament + 
Pnomatizasyon patemi + 
!ncus body, incudostopedial eklem, 
malleo incudal eklem + 
!ncus uzun pro9es + + 
!ncus lentikiiler pro9es + 
Incus klsa pro9es + 
Malleus bll§ + + 

Soon~ 

Arl1k konvansiyonel radyolojik yontemler temporal 
kemigin degerlendirilmesinde yerini tamamen 
Bilgisayarh Tomografiye terketmi~tir. BT ile ince 
kesitler almarak fantom goriintii artefaktlan elimine 
edilmektedir. Hastanm aldlgt radyasyon miktanm 
da azaltan BT ozellikle yumu~ak doku patolojileri 
aytsmdan temporal kemigin degerlendirilmesinde 
onemli bir tetkik vasttastdrr. 

Temporal kemik kesitsel anatomisi 

Aksiyal kesitler: (A~agtdan yukanya) 

a) Koklea, ostaki borusu ve mastoid hava hiicreleri 
izlenmektedir. 
b) Koklea, koklear akuaduktus, mastoid hava 
hiicreleri, vestibiiler akuaduktus ve yuvarlak 
pencere,posterior semisirkiiler kanal izlerunektedir. 
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c) internal akustik kanal, lateral semisirkiiler kanal 
ve vestibtil, posterior semisirkiilerkanal izlenmekte
dir. 

Temporal kemik kesitsel anatomisi 

Koronal kesitler: (Onden arkaya) 
a) Malleus b~t, drum spur, koklea, attik, timpanik 
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