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MEATUS ACUSTICUS INTERNUS’UN MORFOMETRISI VE
VARYASYONLARI*
Morphometry and Variations of the Internal Acoustic Meatus
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Ozet : Bu calismada; meatus acusticus internus’un
uzunlugunu, porus acusticus internus’un ¢aplarini ve
fundus meatus acustici  interni’nin  morfolojik
varyasyonlarmmi  ortaya koymak i¢cin 13 adet
cranium’a ait 26 adet temporal kemik (13 sag ve 13
sol) ile farkh kafataslarindan elde edilmis olan 41
adet izole temporal kemik incelendi. Meatus acusticus
internus’un  uzunlugu (26 kemik) ortalama
7.6 * 1.3mm olarak élciildii. Olgiilen 67 temporal
kemikte, porus acusticus internus’un medio-lateral
capt ortalama 9.8 = 2.0 mm, supero-inferior ¢api
4.3 £ 0.7 mm, antero-posterior ¢apt 4.9 £ 0.8 mm
olarak bulundu.

Meatus acusticus internus’a ait bulgular elde
edildikten sonra fundus meatus acustici interni’yi
inceleyebilmek icin; izole temporal kemiklerin 33
adedi tur yardimiyla agildi ve varyasyonlarina
bakildi. Crista transversalis’in uzunlugu ortalama
S.Imm  bulundu. Crista transversalis;, % 69.7
oranminda keskin ibik seklinde, % 30.3 oraminda ise
yassi ve kiint bir kenar seklinde tespit edildi. Crista
verticalis; % 75.7 oraminda + seklinde ve crista
transversalis’i ¢aprazlamis sekilde, % 24.3 oraninda
ise area nmervi facialis ile area vestibularis
superior 'un arasinda 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

Temporal kemigin pars petrosa’sinin posterior yii-
ziinde bulunan meatus acusticus internus (MAI), i¢
kulag1 fossa cranii posterior’a baglayan kemik bir
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kanaldir. MAI’'un dig agzina porus acusticus
internus (PAI), dip kismmna ise fundus meatus
acustici interni (FMAI) denir. Fundus, crista
transversalis (CT) ile iist ve alt olmak iizere iki bo-
liime ayrilir. Tam ortasinda bulunan crista verticalis
(CV) ile de 6n ve arka bolmelerine ayrilir. MAT'un
icerisinde n. facialis, n. vestibulocochlearis, a.v.
labyrinthi, gibi 6nemli olusumlar bulunmaktadir
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(1-3). Ust bélgenin 6n tarafindaki alana area nervi
facialis denir ve bu alandan n. facialis geger. Ust
bolimiin arka tarafindaki alana area vestibularis
superior denir ve buradan n. vestibularis’in {ist dalt
gecer. CT’nin altinda kalan sahanin arka boliimiine
area vestibularis inferior denir ve buradan n.
vestibularis’in alt dali geger. Area vestibularis
inferior’un arka-alt kisminda foramen (for.)
singulare denilen tek bir delik bulunur. Bu delikten
ise n. vestibularis’in arka dali geger. CT’nin on alt
ve area vestibularis inferior’un da 6n tarafinda ka-
lan sahaya area cochlearis ve buradaki deliklere
ise tractus spiralis foraminosus denir. Bu delikler-
den n. cochlearis geger (1-3).

Klasik kaynaklarda MAI'nin uzunlugu yaklasik
1 cm kadar oldugu bildirilmektedir (1-2). Konu ile
ilgili yapilan caligmalarda ise, MAI’nin uzunlugu
3.0 mm ile 18.0 mm arasinda degistigi bildirilmek-
tedir (4-5). Bu calismalarin bir kismi MAI’nin
morfometrisi ve varyasyonlarini belirlemeye yone-
lik olup daha ziyade kuru kemikler tizerinde yapil-
mistir (6-8). Calismalarm bir kismi ise klinik ana-
tomiye yonelik olarak tespit edilmis taze kadavra-
lar Gizerinde yapilmistir (9). Son yillarda radyolo-
jik goriintiileme tekniklerindeki gelismelere bagh
olarak Magnetic Resonance Imaging (MRI),
Computerize Tomografi gibi goriintiileme yontem-
leri de i¢ kulak yolunun anatomisini aydinlatmak
icin yogun bir sekilde kullanilmaktadir (9-11).

Fundus meatus acustici interni’nin morfometrisi
ve varyasyonlar: ile ilgili yapilan g¢aligmalarda,
daha ¢cok CT ve CV’nin morfometrik boyutlar
incelenirken; morfolojik goriintimleri ile ilgili lite-
ratiir taramalarinda herhangi bir ¢aliymaya rastla-
nilmadi (11-14). Bu yapilarin dnemli fonksiyonlar1
nedeniyle bu bolgede meydana gelebilecek tiimor
ve travmalar buradaki yapilara basi yaparak fonk-
siyon kayiplarina neden olmaktadir. Bu yiizden
ozellikle MAI’'nin anatomik yapisint ve PAI’nin
temporal kemigin cesitli kisimlarina olan uzakligi-
n1 ve FMAI'nin morfololojik gériiniimiinii ortaya
konulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

MAT’nin morfometrik boyutlarin1 ortaya koymak,
PAI’'nin temporal kemigin diger kisimlarma olan
uzakligini belirlemek i¢in; 13 adet cranium’a ait 26

adet temporal kemik ile farkli kafataslarmmdan elde
edilmis olan 41 adet izole (toplam 67 adet) temporal
kemik incelendi. Caligmada kullandigimiz tiim kemik-
ler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabi-
lim Dal1 laboratuarinda bulunan kemik koleksiyonun-
dan temin edildi. Arastirmada kullanilan kemiklerin
yas ve cinsiyetleri belli degildi. Morfometrik dl¢iimler
0.1 mm hassasiyeti olan kumpas yardimiyla yapildi.

Calismada kullanilan 13 cranium’a ait 26 temporal
kemik iizerinde MAI’'nin uzunlugu (a), PAI'nin dis
kenarmin sulcus sinus petrosi superior’a olan uzaklig
(b), PAI’nin dis kenarmin apertura externa aquaductus
vestibuli’ye olan uzaklig1 (c) dlgiildii. Ayni craniuma
ait sag ve sol PAI’lara ait veriler istatiksel analizlerden
Student t testi ile karsilagtirilarak aralarinda anlamli
bir fark olup olmadig1 degerlendirildi (Sekil 1).

Calismamizda kullanilan toplam 67 kemik tizerinde
ise; PAI’'nin medio-lateral ¢ap1 (genisligi-d), supero-
inferior (vertikal) capt (e), antero-posterior ¢api
(derinligi-f), PAI'nin dis kenarmin apex partis
petrosa’ya olan uzakligi (g), FMAI'nin apex partis
petrosa’ya olan uzakligi (h), PAI'nin dis kenar ile
margo inferior partis petrosa arasindaki en kisa mesa-
fe (1), PAT’'nin dis kenari ile sulcus sinus sigmoidei
arasindaki en kisa mesafe (j), PAI'nin processus
(proc.) mastoideus’a olan uzaklig: (k), PAI'nin for.
stylomastoideum’a olan uzaklig1 (1), PA’'nin fossa
jugularis’e olan uzaklig1 (m) 6l¢iildi (Sekil 2).

PAl’ya ait morfometrik Olgiimler tamamlandiktan
sonra FMATI’y1 inceleyebilmek icin; 41 adet izole
temporal kemigin 33 adedi tur yardimiyla acildi. Bu
islem Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesi-
be Hastanesi Kulak Burun Bogaz Unitesi’nde bulunan
Zeiss Opmi 99 marka cerrahi (151k) mikroskobu kulla-
nilarak gerceklestirildi. Tur islemi sonucunda ortaya
¢ikarilan FMAT’lar Anatomi Anabilim Dali laboratu-
ar’inda bulunan stereoskopik mikroskop (binokiiler
mikroskop: Nikon Type 104 SMZ 800) kullanilarak
incelendi. FMATI’da bulunan CT’nin uzunluklart kum-
pas yardimiyla 6l¢iildii. CT ve CV’nin morfolojik go-
riniimleri de tiplere ayrilarak siniflandirildi. Elde etti-
gimiz tiim verilerin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplandi.
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Sekil 1. PAI’'nin dis kenarinin sulcus sinus petrosi superior’a ve
apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzakligi; b: PAI’'nin
dis kenarinin sulcus sinus petrosi superior’a olan uzakligi, c: PAI’'nin
dis kenarinin apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzakligi.

A B

Sekil 2. A: PAI’nin ¢aplari, B: PAI’'nin temporal kemigin ¢esitli kisimlarina olan uzakligi, C: FMAI’'nin dis
kenarinin apex partis petrosa’ya olan uzakligi, d: PAI'nin medio-lateral capi, e: PAI’'nin supero-inferior
capi, f: PADI’'nin anterposterior ¢api, g: PAI’'nin dis kenarmin apex partis petrosa’ya olan uzakligi, h:
FMATI'nin dis kenarinin apex partis petrosa’ya olan uzakligi, 1: PAI’nin dis kenari ile margo inferior partis
petrosa arasindaki en kisa mesafe, j: PAI’nin dis kenari ile sulcus sinus sigmoidei arasindaki en kisa mesafe.
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BULGULAR

Calismada kullandigimiz 13 adet cranium’a ait 26
temporal kemik iizerinde yapilan 6lgtimlerden elde
edilen degerler Tablo I’de sunulmustur.

Ayni craniuma ait sag ve sol PAI’lara ait 6l¢lim
sonuglart Student t testi ile karsilastirildi. Sag ve
sol taraflar arasinda anlaml bir fark olmadig1 go-
rildii (p>0.05). Toplam 67 temporal kemikten elde
edilen, PAI'nin ¢aplar1 ve temporal kemigin ¢esitli
kisimlarina olan uzaklig: ile ilgili bulgular Tablo
II’de goriilmektedir.

FMAT’nin morfometrisi ve morfolojisi 41 adet izo-
le temporal kemigin 33’iinde incelendi. CT’nin
ortalama uzunlugu 5.1 £ 1.0 mm &lgiildi. CT’nin
uzunlugu ile ilgili bulgular Tablo III’de goriilmek-
tedir.

CT’yi 23 temporal kemikte (%69.7) keskin ibik
sekilli, 10 kemikte ise (%30.3) yasst kiint bir kenar
seklinde bulundu (Sekil 3). CV’yi ise 25 temporal
kemikte (%75.7) + seklinde ve CT’yi ¢aprazlamis
sekilde, 8 kemikte ise (%24.3) area nervi facialis
ile area vestibularis superior’un arasinda belirgin
olarak (CV ve CT birlikte ters ¢evrilmis T harfini
andiran bir sekilde) tespit edildi (Sekil 4).

Tablo 1. MA’nin uzunlugu, PAI'nin dis kenarinin sulcus sinus petrosi superior’a olan uzakligi ve apertura

externa aquaductus vestibuli’ye olan uzakligi; (mm)

a b c
Min. Max. X SD  Min. Max. X SD  Min. Max. X SD
Sag (13) 44 9.8 7.5 1.4 52 10.7 74 1.6 8.6 11.0 98 0.8
Sol (13) 44 9.8 7.6 1.3 6.2 10.3 7.9 1.4 8.5 11.0 98 0.9
Toplam (26) 44 9.8 7.6 1.3 52 10.7 7.6 1.5 8.5 11.0 98 0.8

a: MAD’nin uzunlugu, b: PAI’'nin dig kenarinin sulcus sinus petrosi superior’a olan uzakligi, c: PAI’nin dis ke-
narimin apertura externa aquaductus vestibuli’ye olan uzakligi, Min.: Minimum, Max. Maximum, X: Aritmetik

ortalama, SD: Standart Sapma

Tablo I1. PAT’un ¢aplar1 ve PAI’'un temporal kemigin ¢esitli kisimlarina olan uzakligi (mm)

d e f g h 1 j k 1 m
Min. 5.8 2.5 3.5 14.5 19.3 22 11.0 27.2 16.4 5.0
Max. 15.1 6.3 7.1 27.7 32.9 6.2 24.1 45.1 243 12.8
X 9.8 43 4.9 223 27.0 39 18.0 37.9 20.2 9.2
SD 2.0 0.7 0.8 3.1 2.9 0.8 2.5 32 1.9 1.9

d: PAI’nin medio-lateral gapi, e: PAI’nin supero-inferior ¢api, f: PAI’nin antero-posterior ¢api, g: PAI'nin dis
kenarinin apex partis petrosa’ya olan uzakligi, h: FMAI’nin apex partis petrosa’ya olan uzakligi, 1: PAI’'nin dig
kenar1 ile margo inferior partis petrosa arasindaki en kisa mesafe, j: PAI'nin dig kenari ile sulcus sinus

sigmoidei arasindaki en kisa mesafe, k: PAI’'nin proc. mastoideus’a olan uzakligi, I:
fossa jugularis’e olan uzakligi; X: Aritmetik Ortalama,

stylomastoideum’a olan uzakligi, m: PAI’nin

SD : Standart Sapma, Max.: Maximum Min.: Minimum

PAI'nin for.
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Tablo II1. Crista transversalis’e ait degerler (mm);

min. 32
max. 8.2
X 5.1
SD 1.0

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

Sekil 4. Crista verticalis’in morfolojik goriiniimleri A: Sag crista verticalis’in + sekilde ve crista
transversalis’i ¢aprazlamis sekilli goriiniimii, B: Sol crista verticalis’in ters T sekilli goriiniimii, a.crista

verticalis, b. crista transversalis

TARTISMA

Klasik kaynaklarda MAI’nin uzunlugu yaklasik 1
cm kadar oldugu bildirilmektedir (1-2). Konu ile
ilgili yapilan caligmalarda ise, MAI’'nin uzunlugu
3.0 mm ile 18.0 mm arasinda degistigi tespit edil-
mistir (4-5). Day ve ark.(9) PAI’'nin dis kenarmin
sulcus sinus petrosi superior’a olan uzakligini 5.3-
9.5 mm arasinda bulundugunu bildirmistir.
Bozbuga ve ark. (7) PAI’'un dis kenarmin apertura
externa aquaductus vestibuli’ye olan uzakligini 8.0-
22.0 mm arasinda degistigini bildirilmigtir. Calig-

mamizda PAI’'nin dig kenarinin sulcus sinus petrosi
superior’a olan uzakligt 5.2-10.7 mm ve PAI'nin dis
kenarinin apertura externa aquaductus vestibuli’ye
olan uzaklig1 ise 8.5-11.0 mm olarak 6l¢tildii.

PAI'nin gaplar ile ilgili olarak literatiir bilgilerine
bakildiginda farkli degerlerin bulundugu goriilmek-
tedir. Domb ve Chole (16) PAI’'nin medio-lateral
capint 3.2-5.0 mm, Cokkeser ve ark. (15) ise
11.0-14.6 mm arasinda degistigini bildirmektedir.
Papangelou (12) PAI'min supero-inferior ¢apini
2.0-7.0 mm, Kobayasht ve Zusho (5) ise 3.5-12.0
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mm arasinda degistigini bildirmiglerdir. Oliverse
(18) PAI'nin antero-posterior ¢apinmi 2.0-5.8 mm,
Berlis ve ark. (17) ise 5.0-13.0 mm arasinda degisti-
gini ifade etmektedirler. Yaptigimiz c¢alismada
PAI’'nin medio-lateral ¢apt 5.8-15.1 mm arasinda,
PAI’un supero-inferior ¢ap1 2.5-6.3 mm arasinda,
PAI'nin antero-posterior ¢apt 3.5-7.1 mm arasinda
bulundu. Day ve ark. (9) PAI'nin dis kenarmin
sulcus sinus sigmoidei’ye olan en kisa mesafesini
29.5 mm ile 38.0 mm arasinda ve ortalama 34.5
mm olarak, Bozbuga ve ark. (7) sagda 20.2 mm ile
42.0 mm arasinda ve ortalama 31.8 mm, solda ise
17.9 mm ile 47.0 mm arasinda ve ortalama 31.3
mm bulundugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz galis-
mada ise, PAI'nin dis kenarmin sulcus sinus
sigmoidei’ye olan en kisa mesafesini 11.0-24.1mm,
ortalamal8.0 mm olarak tespit ettik.

Tablo 1I’de verdigimiz degerlerden; PAI'nin dis
kenarinin apex partis petrosa’ya olan uzakligi,
FMATI’'nin apex partis petrosa’ya olan uzakligi,
PAI’nin dis kenari ile margo inferior partis petrosa
arasindaki en kisa mesafe, PAI’'nin proc.
mastoideus’a olan uzakligi, for. stylomastoideum’a
olan uzaklig1 ve fossa jugularis’e olan uzaklig: ile
ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlayama-
dik.

FMATI’nin morfometrisi ve varyasyonlar ile ilgili
yapilan calismalarda daha ¢ok CT ve CV’nin
morfometrik  boyutlar1  incelenmistir  (12-15).
CT’nin uzunlugunu; Papangelou (12) 1-6mm ara-
sinda, Silverstein ve ark. (13) 5.8-11mm arasinda
ve ortalama 8.0mm, Roland ve ark. (14) 5.5-
10.5mm arasinda ve ortalama 8.5mm, Sakashita ve
Sando ise (11) 2.2-7.9 mm arasinda ortalama 5.1
mm olarak bildirmiglerdir. Calismamiz sonucu
CT’nin 3.2- 8.2 mm arasinda degistigini ve ortala-
ma olarak 5.1 mm oldugunu tespit ettik.

Literatiirde MAI” un morfometrisi ve morfolojisini
belirlemeye yonelik olarak yapilan caligmalarda,
metot ve yontemlerin yas, cins ve ik farkliliklar:
rakamsal degerlerde farkliliklarin olmasina yol ag-
mistir (4-18). CT ve CV’nin morfolojik sekli ile
ilgili olarak bizim yaptigimiz siniflandirmaya ben-
zer bir ¢alismaya rastlayamadik.

MAT’'nmn i¢inden gecen olusumlarin klinik 6nemi,
pontocerebellar koseye yakimnligi ve bu bolgedeki
timorlere miidahalede i¢ kulak yoluna ait
morfometrik boyutlarin ve morfolojik yapinin ¢ok
iyl bilinmesi 6nem arzetmektedir. Yaptigimiz bu
¢alismanin toplumumuza ait verilerin ortaya kon-
masina katki saglayacagi ve bu verilerin cerrahi
miidahalelere 151k tutacagini iimit etmekteyiz.
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