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MEATUS ACUSTICUS INTERNUS’UN MORFOMETRİSİ VE  

VARYASYONLARI* 
Morphometry and Variations of the Internal Acoustic Meatus  

 
Osman ÖZOCAK 1, Erdoğan UNUR2, Harun ÜLGER2, Nihat EKİNCİ2,  

Kenan AYCAN3, Niyazi ACER4  

Özet : Bu çalışmada; meatus acusticus internus’un 
uzunluğunu, porus acusticus internus’un çaplarını ve 
fundus meatus acustici interni’nin morfolojik 
varyasyonlarını ortaya koymak için 13 adet 
cranium’a ait 26 adet temporal kemik (13 sağ ve 13 
sol) ile farklı kafataslarından elde edilmiş olan 41 
adet izole temporal kemik incelendi. Meatus acusticus 
internus’un uzunluğu (26 kemik) ortalama                 
7.6 ± 1.3mm olarak ölçüldü. Ölçülen 67 temporal 
kemikte, porus acusticus internus’un medio-lateral 
çapı ortalama 9.8 ± 2.0 mm, supero-inferior çapı               
4.3 ± 0.7 mm, antero-posterior çapı 4.9 ± 0.8 mm 
olarak bulundu. 
Meatus acusticus internus’a ait bulgular elde 
edildikten sonra fundus meatus acustici interni’yi 
inceleyebilmek için; izole temporal kemiklerin 33 
adedi tur yardımıyla açıldı ve varyasyonlarına 
bakıldı. Crista transversalis’in uzunluğu ortalama 
5.1mm bulundu. Crista transversalis; % 69.7 
oranında keskin ibik şeklinde,  % 30.3 oranında ise 
yassı ve künt bir kenar şeklinde tespit edildi. Crista 
verticalis; % 75.7 oranında + şeklinde ve crista 
transversalis’i çaprazlamış şekilde, % 24.3 oranında 
ise area nervi facialis ile area vestibularis 
superior’un arasında belirgin olarak tespit edildi. 
 
Anahtar kelimeler: Meatus acusticus internus, 
cranium, porus acusticus internus, fundus meatus 
acustici interni 

Summary : In this study; the length of the internal 
acoustic meatus, the diameters of internal acoustic 
opening and morphological variations of the 
fundus meatus acustici interni were investigated in 
26 temporal bones (13 right and 13 left) from 13 
cranium and 41 isolated temporal bones from 
different skulls. The average length of internal 
acoustic meatus (26 bone) was 7.6 ± 1.3 mm. In the 
67 temporal bones, the average medio-lateral 
diameters of internal acoustic opening was           
9.8 ± 2.0 mm, supero-inferior diameters was        
4.3 ± 0.7 mm and antero-posterior diameters was 
4.9 ± 0.8 mm. 
After obtaining the data from internal acoustic 
meatus, 33 isolated temporal bones were opened 
with tour in order to examine fundus of internal 
acoustic meatus and its variations. The average 
lenght of transvers crest was 5.1 mm.  The 
transvers crest was either like a sharp crest      
(69.7 %) or flat edge (30.3 %). The vertical creast 
was either like plus sign and cross obliquely the 
tranvers crest (75.7 %) or situated between facial 
area and superior vestibular area (24.3 %).  
 
 
 
Key words: Internal acoustic meatus, cranium, 
internal acoustic opening, fundus of the internal 
acoustic meatus 
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Temporal kemiğin pars petrosa’sının posterior yü-
zünde bulunan meatus acusticus internus (MAI), iç 
kulağı fossa cranii posterior’a bağlayan kemik bir 

kanaldır. MAI’un dış ağzına porus acusticus 
internus (PAI), dip kısmına ise fundus meatus 
acustici interni (FMAI) denir. Fundus, crista 
transversalis (CT) ile üst ve alt olmak üzere iki bö-
lüme ayrılır. Tam ortasında bulunan crista verticalis 
(CV) ile de ön ve  arka bölmelerine ayrılır. MAI’un 
içerisinde n. facialis, n. vestibulocochlearis, a.v. 
labyrinthi, gibi önemli oluşumlar bulunmaktadır  

* Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Araştırma Fonu 02.11.16 nolu proje ile desteklenmiştir. 
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  (1-3). Üst bölgenin ön tarafındaki alana area nervi 
facialis denir ve bu alandan n. facialis geçer. Üst 
bölümün arka tarafındaki alana area vestibularis 
superior denir ve buradan n. vestibularis’in üst dalı 
geçer. CT’nin altında kalan sahanın arka bölümüne 
area vestibularis inferior denir ve  buradan n. 
vestibularis’in alt dalı geçer. Area vestibularis 
inferior’un arka-alt kısmında foramen (for.) 
singulare denilen tek bir delik bulunur. Bu delikten 
ise n. vestibularis’in arka dalı geçer. CT’nin ön alt 
ve area vestibularis inferior’un da ön tarafında ka-
lan sahaya area cochlearis ve  buradaki deliklere 
ise tractus spiralis foraminosus denir. Bu delikler-
den n. cochlearis geçer (1-3). 
Klasik kaynaklarda MAI’nın uzunluğu yaklaşık    
1 cm kadar olduğu bildirilmektedir (1-2). Konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda ise, MAI’nın uzunluğu 
3.0 mm ile 18.0 mm arasında değiştiği bildirilmek-
tedir (4-5). Bu çalışmaların bir kısmı MAI’nın 
morfometrisi ve varyasyonlarını belirlemeye yöne-
lik olup daha ziyade kuru kemikler üzerinde yapıl-
mıştır (6-8). Çalışmaların bir kısmı ise klinik ana-
tomiye yönelik olarak tespit edilmiş taze kadavra-
lar üzerinde yapılmıştır (9). Son yıllarda radyolo-
jik görüntüleme tekniklerindeki gelişmelere bağlı 
olarak Magnetic Resonance Imagıng (MRI), 
Computerize Tomografi gibi görüntüleme yöntem-
leri de iç kulak yolunun anatomisini aydınlatmak 
için yoğun bir şekilde kullanılmaktadır (9-11). 
Fundus meatus acustici interni’nin morfometrisi 
ve varyasyonları ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
daha çok CT ve CV’nin morfometrik boyutları 
incelenirken; morfolojik görünümleri ile ilgili lite-
ratür taramalarında herhangi bir çalışmaya rastla-
nılmadı (11-14). Bu yapıların önemli fonksiyonları 
nedeniyle bu bölgede meydana gelebilecek tümör 
ve travmalar buradaki yapılara bası yaparak fonk-
siyon kayıplarına neden olmaktadır. Bu yüzden 
özellikle MAI’nın anatomik yapısını ve PAI’nın 
temporal kemiğin çeşitli kısımlarına olan uzaklığı-
nı ve FMAI’nın morfololojik görünümünü ortaya 
konulması amaçlanmıştır. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
MAI’nın morfometrik boyutlarını ortaya koymak, 
PAI’nın temporal kemiğin diğer kısımlarına olan 
uzaklığını belirlemek için; 13 adet cranium’a ait 26 

adet temporal kemik ile farklı kafataslarından elde 
edilmiş olan 41 adet izole (toplam 67 adet) temporal 
kemik incelendi. Çalışmada kullandığımız tüm kemik-
ler Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabi-
lim Dalı laboratuarında bulunan kemik koleksiyonun-
dan temin edildi. Araştırmada kullanılan kemiklerin 
yaş ve cinsiyetleri belli değildi. Morfometrik ölçümler 
0.1 mm hassasiyeti olan kumpas yardımıyla yapıldı. 
Çalışmada kullanılan 13 cranium’a ait 26 temporal 
kemik üzerinde MAI’nın uzunluğu (a),  PAI’nın dış 
kenarının sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklığı 
(b), PAI’nın dış kenarının apertura externa aquaductus 
vestibuli’ye olan uzaklığı (c) ölçüldü. Aynı craniuma 
ait sağ ve sol PAI’lara ait veriler istatiksel analizlerden 
Student t testi ile karşılaştırılarak aralarında anlamlı 
bir fark olup olmadığı değerlendirildi (Şekil 1). 
Çalışmamızda kullanılan toplam 67 kemik üzerinde 
ise; PAI’nın medio-lateral çapı (genişliği-d), supero-
inferior (vertikal) çapı (e), antero-posterior çapı 
(derinliği-f), PAI’nın dış kenarının apex partis 
petrosa’ya olan uzaklığı (g), FMAI’nın apex partis 
petrosa’ya olan uzaklığı (h), PAI’nın dış kenarı ile 
margo inferior partis petrosa arasındaki en kısa mesa-
fe (ı), PAI’nın dış kenarı ile sulcus sinus sigmoidei 
arasındaki en kısa mesafe (j), PAI’nın processus 
(proc.) mastoideus’a olan uzaklığı (k), PAI’nın for. 
stylomastoideum’a olan uzaklığı (l), PAI’nın  fossa 
jugularis’e olan uzaklığı (m) ölçüldü (Şekil 2). 
PAI’ya ait morfometrik ölçümler tamamlandıktan 
sonra FMAI’yı inceleyebilmek için; 41 adet izole 
temporal kemiğin 33 adedi tur yardımıyla açıldı. Bu 
işlem Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesi-
be Hastanesi Kulak Burun Boğaz Ünitesi’nde bulunan 
Zeiss Opmi 99 marka cerrahi (ışık) mikroskobu kulla-
nılarak  gerçekleştirildi. Tur işlemi sonucunda ortaya 
çıkarılan FMAI’lar Anatomi Anabilim Dalı laboratu-
ar’ında bulunan stereoskopik mikroskop (binoküler 
mikroskop: Nıkon Type 104 SMZ 800) kullanılarak 
incelendi. FMAI’da bulunan CT’nin uzunlukları  kum-
pas yardımıyla ölçüldü. CT ve CV’nin morfolojik gö-
rünümleri de tiplere ayrılarak sınıflandırıldı. Elde etti-
ğimiz tüm verilerin aritmetik ortalamaları ve standart 
sapmaları hesaplandı. 
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Şekil 1. PAI’nın dış kenarının sulcus sinus petrosi superior’a ve 
apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzaklığı; b: PAI’nın 
dış kenarının sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklığı, c: PAI’nın 
dış kenarının apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzaklığı. 

                                A                       B 

Şekil 2. A: PAI’nın çapları, B: PAI’nın temporal kemiğin çeşitli kısımlarına olan uzaklığı, C: FMAI’nın dış 
kenarının apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, d: PAI’nın medio-lateral çapı, e: PAI’nın supero-inferior 
çapı, f: PAI’nın anterposterior çapı, g: PAI’nın dış kenarının apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, h: 
FMAI’nın dış kenarının apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, ı: PAI’nın dış kenarı ile margo inferior partis 
petrosa arasındaki en kısa mesafe, j: PAI’nın dış kenarı ile sulcus sinus sigmoidei arasındaki en kısa mesafe. 

C 
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  BULGULAR 

Çalışmada kullandığımız 13 adet cranium’a ait 26 
temporal kemik üzerinde yapılan ölçümlerden elde 
edilen değerler Tablo I’de sunulmuştur. 

Aynı craniuma ait sağ ve sol PAI’lara ait ölçüm 
sonuçları Student t testi ile karşılaştırıldı. Sağ ve 
sol taraflar arasında anlamlı bir fark olmadığı gö-
rüldü (p>0.05). Toplam 67 temporal kemikten elde 
edilen, PAI’nın çapları ve temporal kemiğin çeşitli 
kısımlarına olan uzaklığı ile ilgili bulgular Tablo 
II’de görülmektedir. 

FMAI’nın morfometrisi ve morfolojisi 41 adet izo-
le temporal kemiğin 33’ünde incelendi. CT’nin 
ortalama uzunluğu 5.1 ± 1.0 mm ölçüldü. CT’nin 
uzunluğu ile ilgili bulgular Tablo III’de görülmek-
tedir. 

CT’yi 23 temporal kemikte (%69.7) keskin ibik 
şekilli, 10 kemikte ise (%30.3) yassı künt bir kenar 
şeklinde bulundu (Şekil 3). CV’yi ise 25 temporal 
kemikte (%75.7) + şeklinde ve CT’yi çaprazlamış 
şekilde, 8 kemikte ise (%24.3) area nervi facialis 
ile area vestibularis superior’un arasında belirgin 
olarak (CV ve CT birlikte ters çevrilmiş T harfini 
andıran bir şekilde) tespit edildi (Şekil 4). 

Tablo I. MAI’nın uzunluğu, PAI’nın dış kenarının sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklığı ve apertura 
externa aquaductus vestibuli’ye olan uzaklığı; (mm) 

a  b  c  

Min. Max. X SD Min. Max. X SD Min. Max. X SD 

Sağ (13) 4.4 9.8 7.5 1.4 5.2 10.7 7.4 1.6 8.6 11.0 9.8 0.8 

Sol (13) 4.4 9.8 7.6 1.3 6.2 10.3 7.9 1.4 8.5 11.0 9.8 0.9 

Toplam (26) 4.4 9.8 7.6 1.3 5.2 10.7 7.6 1.5 8.5 11.0 9.8 0.8 

    

a: MAI’nın uzunluğu, b: PAI’nın dış kenarının sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklığı, c: PAI’nın dış ke-
narının apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzaklığı, Min.: Minimum, Max. Maximum, X: Aritmetik 
ortalama,  SD: Standart Sapma  
 
 
 
Tablo II. PAI’un çapları ve PAI’un  temporal kemiğin çeşitli kısımlarına olan uzaklığı (mm) 

  d e f g h ı j k l m 

Min. 5.8 2.5 3.5 14.5 19.3 2.2 11.0 27.2 16.4 5.0 

Max. 15.1 6.3 7.1 27.7 32.9 6.2 24.1 45.1 24.3 12.8 

X 9.8 4.3 4.9 22.3 27.0 3.9 18.0 37.9 20.2 9.2 

SD 2.0 0.7 0.8 3.1 2.9 0.8 2.5 3.2 1.9 1.9 

d: PAI’nın medio-lateral çapı, e: PAI’nın supero-inferior çapı, f: PAI’nın antero-posterior çapı, g: PAI’nın dış 
kenarının apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, h: FMAI’nın apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, ı: PAI’nın dış 
kenarı ile margo inferior partis petrosa arasındaki en kısa mesafe, j: PAI’nın dış kenarı ile sulcus sinus 
sigmoidei arasındaki en kısa mesafe, k: PAI’nın proc. mastoideus’a olan uzaklığı, l: PAI’nın for. 
stylomastoideum’a olan uzaklığı, m: PAI’nın  fossa jugularis’e olan uzaklığı; X: Aritmetik Ortalama,                    
SD : Standart Sapma, Max.: Maximum Min.: Minimum  
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  Tablo III. Crista transversalis’e ait değerler (mm); 

min. 3.2 

max. 8.2 

X 5.1 

SD 1.0 

X : Aritmetik Ortalama, SD : Standart Sapma, 
Max.: Maximum, Min.: Minimum 

Şekil 4. Crista verticalis’in morfolojik görünümleri A: Sağ crista verticalis’in + şekilde ve crista 
transversalis’i çaprazlamış şekilli görünümü, B: Sol crista verticalis’in ters T şekilli görünümü, a.crista 
verticalis, b. crista transversalis   

TARTIŞMA 

Klasik kaynaklarda MAI’nın uzunluğu yaklaşık 1 
cm kadar olduğu bildirilmektedir (1-2). Konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda ise, MAI’nın uzunluğu 
3.0 mm ile 18.0 mm arasında değiştiği tespit edil-
miştir (4-5). Day ve ark.(9) PAI’nın dış kenarının 
sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklığını 5.3-
9.5 mm arasında bulunduğunu bildirmiştir. 
Bozbuğa ve ark. (7) PAI’un dış kenarının apertura 
externa aquaductus vestibuli’ye olan uzaklığını 8.0-
22.0 mm arasında değiştiğini bildirilmiştir. Çalış-

mamızda PAI’nın dış kenarının sulcus sinus petrosi 
superior’a olan uzaklığı 5.2-10.7 mm ve PAI’nın dış 
kenarının apertura externa aquaductus vestibuli’ye 
olan uzaklığı ise 8.5-11.0 mm olarak ölçüldü. 

PAI’nın çapları ile ilgili olarak literatür bilgilerine 
bakıldığında farklı değerlerin bulunduğu görülmek-
tedir. Domb ve Chole (16) PAI’nın medio-lateral 
çapını 3.2-5.0 mm, Çokkeser ve ark. (15) ise                
11.0-14.6 mm arasında değiştiğini bildirmektedir. 
Papangelou (12) PAI’nın supero-inferior çapını        
2.0-7.0 mm, Kobayashı ve Zusho (5) ise 3.5-12.0 
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  MAI’nın içinden geçen oluşumların klinik önemi, 
pontocerebellar köşeye yakınlığı ve bu bölgedeki 
tümörlere müdahalede iç kulak yoluna ait 
morfometrik boyutların ve morfolojik yapının çok 
iyi bilinmesi önem arzetmektedir. Yaptığımız bu 
çalışmanın toplumumuza ait verilerin ortaya kon-
masına katkı sağlayacağı ve bu verilerin cerrahi 
müdahalelere ışık tutacağını ümit etmekteyiz. 
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mm arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Oliverse 
(18) PAI’nın antero-posterior çapını 2.0-5.8 mm, 
Berlis ve ark. (17) ise 5.0-13.0 mm arasında değişti-
ğini ifade etmektedirler. Yaptığımız çalışmada 
PAI’nın medio-lateral çapı 5.8-15.1 mm arasında, 
PAI’un supero-inferior çapı 2.5-6.3 mm arasında, 
PAI’nın antero-posterior çapı 3.5-7.1 mm arasında 
bulundu. Day ve ark. (9) PAI’nın dış kenarının 
sulcus sinus sigmoidei’ye olan en kısa mesafesini 
29.5 mm ile 38.0 mm arasında  ve ortalama 34.5 
mm olarak, Bozbuğa  ve ark. (7) sağda  20.2 mm ile 
42.0 mm arasında ve ortalama 31.8 mm, solda ise 
17.9 mm ile 47.0 mm arasında ve ortalama 31.3 
mm bulunduğunu bildirmişlerdir. Yaptığımız çalış-
mada ise, PAI’nın dış kenarının sulcus sinus 
sigmoidei’ye olan en kısa mesafesini 11.0-24.1mm, 
ortalama18.0 mm olarak tespit ettik. 

Tablo II’de verdiğimiz değerlerden; PAI’nın dış 
kenarının apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, 
FMAI’nın apex partis petrosa’ya olan uzaklığı, 
PAI’nın dış kenarı ile margo inferior partis petrosa 
arasındaki en kısa mesafe, PAI’nın proc. 
mastoideus’a olan uzaklığı, for. stylomastoideum’a 
olan uzaklığı ve fossa jugularis’e olan uzaklığı ile 
ilgili literatürde herhangi bir çalışmaya rastlayama-
dık. 

FMAI’nın morfometrisi ve varyasyonları ile ilgili 
yapılan çalışmalarda daha çok CT ve CV’nin 
morfometrik boyutları incelenmiştir (12-15). 
CT’nin uzunluğunu; Papangelou (12) 1-6mm ara-
sında, Silverstein ve ark. (13) 5.8-11mm arasında 
ve ortalama 8.0mm, Roland ve ark. (14) 5.5-
10.5mm arasında ve ortalama 8.5mm, Sakashıta ve 
Sando ise (11) 2.2-7.9 mm arasında ortalama 5.1 
mm olarak bildirmişlerdir. Çalışmamız sonucu 
CT’nin 3.2- 8.2 mm arasında değiştiğini ve ortala-
ma olarak 5.1 mm olduğunu tespit ettik. 

Literatürde MAI’ un morfometrisi ve morfolojisini 
belirlemeye yönelik olarak yapılan çalışmalarda, 
metot ve yöntemlerin yaş, cins ve ırk farklılıkları 
rakamsal değerlerde farklılıkların olmasına yol aç-
mıştır (4-18). CT ve CV’nin morfolojik şekli ile 
ilgili olarak bizim yaptığımız sınıflandırmaya ben-
zer bir çalışmaya rastlayamadık. 
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