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SIGMOID SINUS VE JUGULAR BULBUS POZISYONUNUN
BOLGESEL MASTOID PNOMATIZASYONU ILE ILISKiSi

CORRELATION REGIONAL MASTOID PNEUMATIZATION WITH
SIGMOID SINUS AND JUGULAR BULB POSITION
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OZET: Sigmoid Sintis (SS) ve Jugular Bulbus (JB) pozisyonu ile bolgesel mastoid pnomatizasyonu arasindaki iliski 35 eris-
kin temporal kemikte incelendi. Pnomatizasyon, diseksiyon swrasmdaki bulgulara gore sinodural aci (SDA), intersinofasyal
ve mastoid apeks bolgelerinde ayr olarak degerlendirildi. SS ile fasyal sinirin (FS) mastoid segmentinin orta noktast arast
mesafe ve SS ile JB apeksi arast mesafeler olciildii. Ayrica SDA genisligi ve JB yiiksekligi (JBH) de olciildii. SDA genisligi
ile bu bolgenin pnématizasyonu arasinda iliski oldugu gozlendi. SDA bolgesinin pnématizasyonu kétii oldugunda SDA daha
dardr. Bununla birlikte, SS ile FS arasi mesafe, SDA genisligi ile korelasyon gosterirken intersinofasyal bolgenin pnomati-
zasyonu ile korelasyon gostermemekteydi. Benzer sekilde mastoid apeks bolgesinin pnomatizasyonun ne JBH ile ne de SS ve
JB apeksi arasi mesafe ile korelasyon gostermedigi saptandi.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Temporal Kemik, Mastoid Pnomatizasyon, Sigmoid siniis, Jugular Bulbus.

SUMMARY : The relationship between regional mastoid pneumatization, and the position of the sigmoid sinus (SS) and the
Jugular bulb (JB), was examined on 35 adult temporal bones. Pneumatization was assessed separately in the sinodural angle
(SDA) area, intersinofacial area, and mastoid apex area, according to findings during dissection. The distance between the
SS and mid-point of the mastoid segment of the facial nerve (FN), and that between the SS and the JB apex was measured. In
addition, the SDA and the height of the JB (JBH) was also measured. There was found a good correlation between the size of
the SDA and the pneumatization of the SDA area. When the SDA air cells were poorly pneumatic, the size of the SDA was
narrower. However, the distance between the SS and FN was not correlated with the pneumatization of the intersinofacial
area while there was relationship between the size of the SDA and this distance. Likewise, neither the JBH nor the distance
between the SS and JB apex was correlated with the pneumatization of the mastoid apex area.
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GIRIS Bazi arastiricilar mastoid pndmatizasyonu koti
olan temporal kemiklerde SS'un anteriora yerlesim
gosterdigini savunurken (4, 13) bazilart da pnomati-
zasyonla SS lokalizasyonu arasmda belirgin bir iligki
olmadigmi savunmaktadirlar (14). Benzer tartigmalar
JB konfigiirasyonu ile pnématizasyon arasindaki iligki
icin de s6z konusudur. Literatiirde mastoid pnéma-
tizasyon kotii olan kemiklerde yiiksek JB bulunma
oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir (3, 15, 18). Ancak bazi ¢alismalarda da boyle
bir iligkinin olmadig1 vurgulanmaktadir (6, 8).

Sigmoid siniis (SS) ve Jugular Bulbus (JB)'un
pozisyonlarinin ¢ok cesitlilik gosterdigi bilinmektedir
(2, 11, 16). Anterior yerlesimli SS, yiiksek JB gibi
varyasyonlar 6zelikle norotolojik cerrahi girigimler
(Translabirentin, retrolabirentin, infralabirentin yakla-
simlar) esnasinda giicliiklere yol agmaktadir (1, 9,
17). SS ve JB pozisyonlarindaki bu degisikliklerde
hangi faktorlerin rol oynadig1 konusunda tam olarak
y erlesmis bir goriis yoktur. Bu konuda en ¢ok tartisi-
lan konu pndmatizasyon ile bu yapilarin pozisyonlari
arasinda iliski olup olmadigidir. Tim bu caligmalarda mastoid pnématizasyonu
bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Meltzer 1934'te
yayinladigi makalesinde SS pozisyonunun pndmati-

(*)  Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi, Ankara TUR- zasyonun tipini (seliiler, diploik, sklerotik) etkileme-
KIYE, digini ancak pndmatizasyonun ne yayginlikta olabile-
(**)  Tohoku Universitesi Otorinolarengoloji Anabilim cegini belirledigini belirtmisti (7). Ayrica mastoid
Dali, Sendai, JAPONYA hava hiicrelerinin yerlesiminin SS pozisyonuna bagli
(***) Gruppo Otologico, Piacenza, ITALYA olarak belirlendigini ileri stirmiisti. Bu fikirden yola
(+)  Bu calisma Associazione Studio Aggiornamento ¢ikarak, bu caligmada bolgesel mastoid pnomatizas
Basicranio (A.S.A.B.) ve Tiirkiye bilimsel ve Tek- yonu ile SS ve JB pozisyonu arasindaki iliski incelen-
nik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan mistir.
desteklenmistir.
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YONTEM VE GERECLER

Otuzbes adet eriskin temporal kemik, Gruppo
Otologico (Piacenza, Italya)nun temporal kemik di-
seksiyon laboratuarinda diseke edildi. Onalt1 sag, 19
sol temporal kemik kullanildi. Tiim kemiklerde disek-
siyondan Once timpan membran mikroskop altinda
incelenerek gros bir patoloji (miringosklerozis, perfo-
rasyon, retraksiyon posu) olup olmadig tespit edildi.
Takiben komplet mastoidektomi yapildi. Orta krani-
yal fossa durasi, posterior fossa durasi, SS, superior
petrosal siniis (SPS) ve JB ortaya kondu. Dis kulak
yolu arka duvar turlanarak fasyal sinir (FS) foramen
stilomastoideum'dan 2. dirsege kadar skelotinize edil-
di.

Mastoid pnomatizasyon diseksiyon sirasindaki
bulgulara gore, sinodural ag1 (SDA) bolgesi, intersi-
nofasyal (ISF) bdlge ve mastoid apeks (MA) bolge-
sinde ayr1 ayr1 degerlendirildi. Mastoid hava hiicreleri
kemik iligi formunda yumusak doku igerdiklerinde
diploik, hi¢ bir hava hiicresi bulunmadiginda ise skle-
rotik olarak degerlendirildi (12). Diploik ve sklerotik
olanlar kotii pnomatize grup olarak siniflandirildi.
Boylece, kemiklerin iki ayr1 grup (iyi ve kotii pndma-
tize) olarak, daha net ve kolay degerlendirilebilecegi
diigiiniildii.

Her {i¢ bolgedeki pnomatizasyon ile SS ve JB
arasindaki iliski, bu bolgelerde dlgiilmesi uygun ola-
cagi diigiiniilen parametrelere dayanarak degerlendi-
rildi. Kompas ve acidlger yardimi ile asagidaki 6l-
¢limler alind1.

1- SS ve SPS arasindaki ac1 (SDA),

2- Vertikal planda, JB apeks seviyesi ile JB ve
SS birlesim noktasi seviyesi arast mesafe (JB yiiksek-
ligi = JBH),

3- Horizontal planda, SS anterior duvari ile
FS'in mastoid segmentinin orta noktas1 (M) arasinda-
ki mesafe (SS-M),

4- Horizontal planda, JB apeksi ile SS arasinda-
ki mesafe (SS-JB) (Sekil 1).

Sekil 1: Olciimlerde kullamilan parametrelerin se-
matik gosterimi. SS- Sigmoid Siniis, JB- Jugular
Bulbus, FS- Fasyal Sinir, SPS- Superior Petrosal
Siniis, DR- Digastrik Ridge, SDA- Sinodural Agi,
M- FS'in mastoid segmentinin orta noktasi, JBH-
JB Yiiksekligi.
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Bazi kemiklerde SS, hipotimpanuma dogru yiik-
selip JB'u olusturmadan direkt olarak intemal juguler
vene katilmaktaydi (toplam 6 kemik). Bunlarda JB'un
diiz oldugu gozlendi. Bu nedenle JBH ve SS-JB me-
safesi bu vakalarda 0 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cakmadaki higbir temporal kemikte timpan
membranlarda gros bir patolojiye rastlanmadi. Bir
temporal kemikte mastoid pndmatizasyon tiim bolge-
lerde (SDA bolgesi, ISF bolge, MA bolgesi) sklerotik
olarak degerlendirildi. Calisilan kemiklerdeki masto-
id pndmatizasyonun her ug bolgede degerlendirme
sonuglan Tablo I'de verilmistir.

Tablo 1- Otuzbes kemikteki pnomatizasyonun
bolgesel olarak degerlendirme sonuclar.

Kotii Pnématize
Bolgeler Pnématize —DT[ﬁo?k_ “Sklerotik J
Sinodural Agi 26 3 6 1 |
_Imcrsinul‘asyal 28 6 1
_Masmid Apeks 20 14 1

Tiim kemiklerdeki SDA degeri ortalama 54.3° +
11.3 (37-74) olarak bulundu. SDA bdlgesi pndmati-
zasyonu iyi olan 26 kemikte SDA degeri ortalama
57°19.5° (43°-74) iken pnomatizasyonu kotii olan 9
kemikte ise ortalama 46.7° + 13.1 (37°-69°) idi. Her
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0.05: t-testi).

Ortalama SS-M mesafesi 8.7 + 2.1 mm (4-13
mm) olarak hesaplandi. Bununla birlikte, ISF bolge
pndmatizasyonu iyi olarak degerlendirilen grupta (27
kemik), SS-M 8.8 + 1.9 mm (613 mm) olarak hesap-
lanirken pnomatizasyonu kotii olan gruptaki 8 kemik
te ise ortalama SS-M 8.2 + 2.7 mm (4-13 mm) olarak
hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p < 0.05: t-testi).

SDA ile SS-M mesafesi arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p < 0.05: t-testi). SDA degeri kiiciildiikge
SS-M mesafesi de kisalmaktaydi.

Toplam 35 kemikteki JBH ortalama 5.7 i 3.8
mm (0-14 mm) olarak bulundu. MA hiicre pnomti-
zasyonu iyi olan 20 kemikte JBH ortalamasi 6.3 + 3.8
mm (0-14 mm) iken pndmatizasyonu kotii olan 15
kemikte ise 4.9 + 3.8 mm (0-11 mm) olarak bulundu.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlati fark
bulunmadi (p < 0.05: t-testi)
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Diiz JB'a toplam 6 kemikte rastlandi (%17). Bu
kemiklerden 2'sinde MA pnomatizasyonu iyi iken
4'linde MA pndmatizasyonu koétii olarak degerlendi-
rilmigti. JBH, sag temporal kemiklerde (16 kemik) or-
talama olarak 7.1 i 3.9 mm (0-14 mm), sol temporal
kemiklerde (19 kemik) ise 4.5-3.4 mm (0-11 mm) bu-
lundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p
< 0.05: t-testi).

Calisilan 35 kemikteki SS-JB mesafesi ortala-
mast 6.6-3.8 mm (0-15 mm) idi. MA pndmatizasyonu
iyi olan 20 kemikteki ortalama JB-SS 7.5 - 3.7 mm
(0-15 mm) iken pndmatizasyonu kotii olan 15 kemik-
teki ortalama 5.4 - +3.6 mm (0-10 mm) idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05;
t-testi).

TARTISMA VE SONUC:

Mastoid pnomatizasyon ile SS ve JB arasinda
iliski olup olmadig1 yillardir tartisilmakta olan bir ko-
nudur. Yapilan ¢alismalarin hemen hepsinde mastoid
pnomastizasyon bir biitiin olarak skorlanip degerlen-
dirilerek bunun SS ve JB ile olan iligkisi incelenmeye
calistlmigtir (3, 4, 6, 8, 13, 14, 15, 18). Bununla bir-
likte pndmatizasyon tipinin (iyi pndmatize, diploik
veya sklerotik) SS pozisyonundan etkilenmedigi
ancak SS pozisyonunun, pndomatizasyonun hangi de-
receye kadar yaygin olabilecegini gosterdigi ilk kez
Meltzer tarafindan ortaya atilmisti (7), Meltzer, mas-
toid hava hiicrelerini gesitli bolgelere gore siniflamig
ve bunlarin dagilimimnin SS pozisyonuna bagl olarak
belirlendigini sdyleyerek, tarif ettigi 7 ayr1 SS pozis-
yonu i¢in farkli mastoid hiicre dagilimi oldugunu be-
lirtmistir. Bu fikir, pndmatizasyonla SS ve JB pozis-
yonlar1 arasindaki iligki incelenirken pndmatizas-
yonun bolgesel olarak ayri ayri degerlendirilmesinin
daha uygun olacagini diisiindiirmektedir. Ayrica,
mastoid pnomatizasyonun dogumla birlikte antrum-
dan baglayarak tiim mastoide dogru ilerledigi diisiinii-
lecek olursa (16) muhtemeldir ki SDA bolgesi ve ISF
bdlgenin pnomatizasyonu da MA pndmatizasyonun-
dan Once tamamlanmaktadir. Pndmatizasyonun geli-
sim siirecinde sekonder faktorlere bagli olarak dur-
mast halinde mastoid kemikteki degisik bdolgeler
arasinda pndomatizasyon agisindan farkliliklar olmasi
beklenir. Bu durumda total pndmatizasyon degeri
ayni olan ancak bdlgeler arasinda farkli pnomatizas-
yon dagilimi gosteren kemiklere rastlamak miimkiin-
diir. Boylece her bir bdlgenin pndmatizasyonu ile bol-
gedeki SS pozisyonunun arasinda iligki olabilecegi
diisiiniilebilir.

Bu goriislerden yola ¢ikilarak yapilan bu calis-
mada mastoid pndmatizasyonunun bélgesel degerlen-
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dirilmesi sonucunda, SDA bolgesindeki SS pozisyo-
nu ile ilgili olarak, SDA genisligi ile SDA bolgesinin
pnématizasyonu arasinda iliski oldugu gdsterilmistir.
Bu bolgenin pndmatizasyonu koétii oldugunda SDA
daha kiiciik olarak bulunmustur. Bununla birlikte bu
iliskinin bir neden-sonug iliskisi oldugu sdylenemez.
Bir bagka deyisle bu bulgunun SDA bélgesinin pné-
matizasyonunun SDA degerini etkilemesi seklinde
yorumlanmamasi gerekir. Zira bu bolge pnomatizas-
yonu iyi olan kemikler icinde SDA degeri kii¢iik olan
kemikler de bulunmaktadir (Dagilim araligi 43°-74°).
Burada kisilerin genetik ozelliklerinden kaynaklanan
bireysel farkliliklarin da diisiiniilmesi gerekmektedir.
Shatz ve Sade, pnématizasyon ile SS pozisyonu ara-
sinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren caligmala-
rinda yine de kisilerin genetik 6zelliklerinin de dikka-
te alinmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar (13).

Bireysel farkliligi ortaya koyan bir sonug da,
pnomatizasyondan bagimsiz olarak SDA ile SS-M
arasi iliski incelendiginde, SDA degeri biiyilidiikce
SS-M mesafesinin de artmig oldugunun gozlenmesi-
dir. Bu bulgu deneyimli cerrahlarin SDA kiiciik oldu-
gunda SS'un daha anterior lokalizasyonda oldugu yo-
niindeki gdzlemlerini  desteklemektedir. Bununla
birlikte SS-M mesafesi ile ISF bolgenin pnématizas-
yonu arasinda benzer bir iliski tespit edilmemistir.
Benzer sekilde mastoid apeks pndmatizasyonu ile
hem JBH hem de SS-JB mesafesi arasinda bir iligki
tespit edilememistir. Fakat JBH nin sag tarafta daha
fazla oldugu gozlenmistir. Bu bulgu aym1 zamanda li-
teratiirdeki JB'un sag tarafta daha biiyiik oldugu yo-
niindeki klasik bilgi ile de uyumlu goriinmektedir (2,
3, 5). Bununla birlikte 6 kemikte (%17) JB'un diiz ol-
dugu gozlenmistir. Saleh ve ark. bu insidans1 %20
olarak vermektedirler (10). ilgingtir ki bu galismada
diiz JB'a rastlanilan kemiklerin 4 tanesinde MA pné-
matizasyonunun kotii oldugu tesbit edilmistir. Bu da
pnomatizasyonu kotii olan kii¢iik mastoid kemiklerde
JB'un daha yiiksek oldugu yoniindeki bilgi ile gelis-
mektedir (3, 5).

Sonug olarak, bu ¢aligmanin sonuglart mastoid
pnomatizasyonu ile SS ve JB pozisyonlari arasindaki
iliski incelenirken mastoid pndmatizasyonun bolgesel
olarak degerlendirilmesinin yararl olabilecegini gos-
termektedir. Bu sekilde yapilan degerlendirme sonun-
da SDA bolgesi pndmatizasyonu ile SS'un o bolgede-
ki pozisyonu arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Aynca SDA degeri ile SS'un anterior pozisyonu ara-
sinda da iligki bulunmustur. Ancak, bu konuda daha
genisi serilerde yapilacak, erigkin-cocuk temporal ke-
mikleri arasindaki farkliliktan da ortaya koyacak ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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