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OZET

Temporal kemik viicudun diger bélgelerine gére daha kompleks bir anatomiye sahiptir. Dar bir alanda
onemli yapilari bir arada barindirdidi igin de 6grenilmesi kolay olmayan bir bélgedir.
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Bu makalede taze kadavrada yapilan basit mastoidektomi ile temporal kemigin cerrahi anatomisi
hakkinda bilgi verilerek karsilasilabilecek bazi guigliiklere ve komplikasyonlara dikkat ¢ekilmistir. Basit
mastoidektomilerde ekspozisyonu gereken antrum, kemik labirent, dural plate, sigmoid sinlis ve
digastrik ridge ekspoze edilerek tanimlanmis, fasiyal sinirin orta kulak ve mastoiddeki komsuluklari ve
seyri fasiyal reses girisimi ile birlikte fotograflanarak anlatiimistir.
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Surgical Anatomy of the Temporal Bone

The temporal bone has a more complex anatomy compared to other regions of the body. It is a rather
difficult region to learn as it contains some significant structures.

This paper gives information about surgical anatomy of the temporal bone during a simple mas-
toidectomy on a fresh cadaver and withdraws attention to some difficulties and complications that can
be encountered. As in every simple mastoidectomy, in this application too, antrum, bone labyrinth,
dural plate, sigmoid sinus and digastric ridge were exposed and described, the neighbourhood of facial
nerve in middle ear and mastoid was described, facial recess procedure and the anatomy of facial
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Kompleks bir anatomiye sahip olan temporal
kemik, Donaldson ve Proctor tarafindan detayl
bir sekilde tarif edilmistir. Temporal kemik,
l)mandibular fossa ve zigomatik pargay: ihtiva
eden skuamoz parca 2)mastoid kemik 3)tim-
panomastoid ve timpanoskuamoz siitiirler
arasinda kalan dig kulak yolunu (DKY) da icine
alan timpanik parca ve 4)antrum, orta, i¢ kulak
ve petroz apeksi igine alan petréz pargadan
tesekkiil eder.'

Temporal kemigin lateral ytzinde mastoidek-
tomiye baglamadan once agiga ¢ikarilmasi
gereken bazi reper noktalarin bulunmas:
gerekir. Bunlardan birisi kemik DKY’na girigin
hemen posteriorunda lokalize, sekli ve biyiik-
lagt degigiklik gosteren suprameatal spin veya
Henle dikenidir. Bu spinin hemen posteriorun-
da, infantlarda antrum mukozasina kiiciik
damarlarin gectigi foraminalar1 ihtiva eden
kribriform bélge bulunur. Diger bir nirengi
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nerve were photographed and described.

noktas1 da temporal cizgidir. Bu ¢izgi zigomatik
pro-sesin  siiperior kenarmin horizontal
devamidir, bazen keskin bir sekilde bulunurken,
bazen kiint ve genis bir kabariklik seklindedir,
bazende bulunamaz. Kural olarak mastoidek-
tomiye bu ¢izginin birka¢ mm agagisindan
baslanir.

Korteks tizerinde mastoid antrumun lokaliza-
syo-nunu kabaca gosteren hayali bir tiggen tarif
edilir ki buna Macewen ticgeni denir. Bu tiggen;
temporal ¢izgi, DKY siiperior ve posterior
kenarindan gegen (suprameatal spinden gegen)
¢izgi ve temporal cizgiye dik cizilen bir hat ile
tamamlanir (Resim1l).

DKY kemik yolunun tavani da basit mastoidek-
tomiler disinda goriilmesi gereken 6nemli bir
landmarktir. Kanal cildi eleve edildikten sonra
timpanoskuamoz sttiir saat 12 hizasinda aranir.
Kanal cildi fibréz doku araciligr ile siitiire sikica
yapismigtir, bu fibréz yapmin orak bistiri ile
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Resim 1. Sag temporal kemigin ekstrakraniyal yulzeyi.
Kesikli ¢izgiler: Macawen tg¢geni Tek ok: Timpanoskuamoz
sutr, iki ok: Henle dikeni Ug ok: Linea temporalis.

kesilmesinden sonra siitiir tamamen acgiga ¢ikar.
Timpanoskuamoz sitirtin sekli degiskendir,
kiicik ve zor taninabilen fissiirden kulak zari
siiperior kisminin gériniminii engelleyecek
kadar derin bir ¢entik seklinde de olabilir.
Derin timpanoskuamoz sutir fissiir olarak tarif
edilir.

Kemik DKY'nun tabani timpanik kemik tarafin-
dan yapilir ve mastoidektomiden 6nce gorillme-
lidir. Timpanomastoid siitiir saat 9 hizasinda
kemik anulustan baslar ve inferomedial olarak
mastoid apekse dogru devam eder. Baz
kolestatoma ve glomus tiimorlerinde her iki fis-
stir arasindaki timpanik kemigin alinmasi biitiin

Resim 2. Orta fossa dural plate'in goériiniimu, L: Lateral
semisirkiler kanal, P: Posterior semisirkiler kanal, SS:
Sigmoid sinlis, ODP: Orta fossa dural plate, Kalin ok:
Sinodural agi, iki ok: Diskulak yolu.
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hipotimpanum ve karotid kanala mikemmel
goris saglamasi acisindan gereklidir.

Temporal ¢izgi, henle dikeni, Macewen ti¢geni
DKY tabani ve tavani, timpanomastoid ve tim-
panoskuamoz siitiir ve mastoid apeks ortaya
¢ikarildiktan sonra, Henle dikeninin posteri-
orundan 4 mm lik kesici tur ile mastoidek-
tomiye baglanir. Mastoid kemigin lateral yuztin-
den korteks kaldirilir ve havali hiicreler
kademeli olarak agilir. Antruma ve orta kulaga
yaklastikca kemik DKY cerrahtan uzaklagan bir
egim gosterir. Mastoid taraftan posterosuperior
kanal duvar inceltilir ve antrum, anulus ve tim-
panik sulkusun 3-4 mm posterior ve superi-
orunda, kemik DKY'nun hemen posterosuperi-
orunda bulunur. Antrumun biiyikligi degisk-
endir. Pnémotizasyonu az yada hi¢ bulunmayan
kictik sklerotik mastoidlerde antrum kiuiciik ola-
bilir.* Petroskuamoz laminanin bulunmadig:
kulaklarda antrum ile buiytik mastoid hiicreler
arasinda sinir da bulunmaz. Bu durumda dev
antrumdan bahsedilir. Antruma yaklastikca dis-
eksiyon orta kafa gukuru tegmeni ve DKY kemik
duvar1 arasinda bir agi olusturarak anteriorda
sinirlanir. Bu ag1 tegmen ve posterosuperior
kanal duvari inceltilerek agilir ve boylece antru-
mun superioruna girig saglanmig olur. Antrum
anterosuperiorda tegmen boyunca epitimpanu-
ma aditus ad antrum ile devam eder. Antrum-
dan 6ne dogru itilen bir probe dirence ugra-
madan epitimpanuma ge¢melidir.’

Antruma girildiginde goriilmesi gereken lateral
semisirkiiler kanalin (LSK) kabartisi, antrum
icin en 6nemli landmarktir. Superior semi-
sirkiiler kanal (SSK) ve posterior semisirkiiler
kanal (PSK) etrafindaki hiicreler alindiktan
sonra bu kanallar da goriilebilir hale gelirler.
SSK, LSK'a diktir ancak 2 mm daha derindedir.
SSK ve LSK'nin anterior birlesim yeri anterior
ampullada olur. SSK, PSK ile posteriorda com-
mon crusu yaparak birlesir.

Antrumdan superiora, temporal ¢izgiye dogru
turlanarak tegmen timpani olarakta bilinen ve
temporal kemigin havali kisminin ¢atisini tegkil
eden, orta fossa dural plate (ODP) lokalize
edilir. Kemik plate inceltildiginde alttaki
damarlanmaya bagli olarak duranin reflesi
pembe renkte goruliir (Resm 2). Bunu takiben,
ODP ve DKY posterosuperior kemik duvari

OTOSKOP 2000;1:43-47



TEMPORAL KEMIGIN CERRAHI ANATOMISI

arasindaki agidan kugik bir turla inkusun kisa
kolu ekspoze edilene kadar zigomatik hiicreler
turlanir. Epitimpanum da patolojik doku yoksa,
basit mastoidektomide acilmasina gerek yoktur.
Diseksiyonun bu noktasinda LSK kubbesi,
inkusun kisa kolunun hemen posteriorunda
gorilmelidir. Bazi kemiklerde tegmen alcaktir
(prosidan), bunun sonucunda da ODP ve pos-
terosuperior kanal duvar arasindaki agi
daralmigtir. Buna bagh olarak da inkus cisminin
(eger gerekiyorsa) ve bazen de LSK ekspozis-
yonu giiglesir. Boyle bir durumda kemikcik zin-
cir, LSK veya ODP lzerine olacak hasarlar:
6nlemek i¢in uygun bir tur ucu kullanilmalidir.
LSK major landmark kabul edilerek, posterior
ve inferiorda kalan hiicre gruplarini agmak igin
turlamaya devam edilir. Mastoid kavitenin pos-
terior sinirini transvers siniisiin devami olan sig-
moid siniis (SS) yapar. SS baz1 kanaklarda late-
ral sintis olarak da adlandirilabilir. Posteriorda
tegmen mastoideum boyunca devam edilip SS
tizerindeki kemik duvarla kargilagincaya kadar
hticreler turlanir. SS mastoid prosesin derininde
seyrederek fasiyal sinir altindan jugiiler bulbusa
dogru devam eder. Iyi pnomotize mastoidlerde
SS lateral kismi mastoid hava hiicrelerince
gevrilmistir. Bu hiicrelerin alinmasindan sonra
o6nce mavimtirak renk degisikligi farkedilir,
siniis tizerindeki kemik daha da inceltidiginde
siniis mavi renkte ortaya ¢ikar. SS en yiizeyel kis-
mini posterosiiperiorda olugturur. One ve agagi
dogru seyrederek digastrik krest seviyesinde
mastoid apeksi gecerek jugiiler bulbusu olustu-
rur. SS en derin kismini fasiyal sinirin vertikal
segmenti komsulugunda bulbustan 6nceki
lokalizasyonda yapar.*

ODP, posterior fossa dural plate (PDP) ve SS
superior pargast arasindaki act sinodural agidir
(SDA). Bu bolge iyi pnomotize kulaklarda kiigiik
hava hiicreleri ile doludur ve bunlar mastoidek-
tomi esnasinda agilmalidir. Bazen derine dogru
¢alhisarak, superior petrozal siniise kadar turla-
mak gerekebili. SDAnin en derin yerinde
lokalize olan siiperior petrozal siniis, SS'e
mediyal kismindan girer ve pars petroza i¢inde
seyrederek ODP ile PDP alanlarinin anatomik
sinirin1 - olusturur. Sinodural ti¢ggenin mastoid
korteks tizerindeki lokalizasyonunda SS ile
ODP'1 drene eden venleri birlestiren mastoid
emisser ven vardir. Sinodural ti¢ggenin lateral
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kisminda calisirken bu ven acilarak 6nemli
kanamalara yol acabilir.’

PDP siiperiorda, siiperior petrozal siniis, late-
ralde ve inferiorda SS ve mediyalde PSK ile
stnirli kemik tabakadir. SS lokalize edilerek
tizerindeki kemik iyice inceltildikten (skeletonize
etmek) sonra, mediyale dogru tur ile
¢alisildiginda kargilagilan ilk yapidir. Posterior
fossa durasiin ¢ogunu Trautman ti¢geni doldu-
rur. Bu ticgenin siirlarini tegmen mastoideum,
SS (ve superior petrozal siniis) ile kemik labirent
yapar.’

Mastoid kemikte fasiyal siniri tespit etmeye
yarayan en 6nemli landmark: LSK olusturur. Bu
o6nemli landmark ¢ogu rutin mastoid cerrahinin
yanisira, bir¢ok fasiyal sinir diseksiyonunda da
yol gostericidir. LSK ¢ogu temporal kemikte
posterior ve superior DKY kemik duvarlarin bir-
lesim yerinde antrumun mediyal duvarinda
uzanan, beyaz sert kemik olarak gorulur (Resm
3). Fasiyal sinirin ikinci dirsegi, LSK inferior
tarafin1 (orta kulak komgulugu) kucaklar. Fasiyal
sinirle LSK arasindaki bu iligki son derece belir-
gindir ve baz1 konjenital anomalilerde bu ilgki
bozulabilir. Ancak bazen tiimér, grantilasyon
dokusu, kolestatom sebebiyle de LSK'nin tanin-
mas1 zorlagabilir.

Fasiyal siniri tanimlamada diger bir landmark
da digastrik krestdir (ridge). Iyi pnomotize tem-
poral kemikte mastoid tipin medialinde tesbit
edilebilen digastrik ridge, temporal kemik
boyunca fasiyal sinirin vertikal segmentinin la-
teral ve inferior kistmlarini gosterir. Digastrik
kas kemigin servikal tarafina girer. Posterior
DKY boyunca LSK ve digastrik ridge arasina
gizilen bir hat, yaklagik olarak fasiyal sinirin ver-
tikal segmentini gosterir. Kotii pnomotize
kulaklarda ise digastrik ridge lokalizasyonu zor-
dur.

Retrofasiyal hava hiicreleri PSK inferiorunda ve
tasiyal sinirin vertikal segmentinin mediyalinde
yerlesmis bir grup hicredir. Fasiyal kanalin
medial yizinin belirlenmesinde yardimcidir-
lar. Retrofasiyal hiicreler turlanirken, cerrah
yanlislikla fasiyal kanala girmemek i¢in dikkatli
davranmalidir.  PSK  fasiyal sinirin ikinci
dirseginin hemen posteriorunda bulunur.
Fasiyal kanal skletonize edilirken PSK'in icine
girilmemelidir. Fasiyal kanalin vertikal segmen-

45



ISIK A, MUHTAR H.

Resim 4. Digastrik ridge ekspozisyonunun tamamlanmis
gériniimi, SS: Sigmoid sins, iki ok: Digastrik ridge, Ug
ok: Fasiyal kanal.

ti boyunca olan kan damarlar1 fasiyal sinirin
yerinin tesbitinde faydali bilgiler saglar. Cerrah
kanamanin arttigini farkettiginde fasiyal sinirin
¢ok yakiinda oldugunu anlamalidir. Bu tip bir
kemik kanamasi genellikle elmas tur ucu kul-
lanilarak kontrol edilebilir.

Korda timpani fasiyal sinirin vertikal seg-
mentinden ayrilir. Fasiyal reses yaklagimi uygu-
lanirken sik kullanilan bir landmarktir ve tiggen
seklindeki fasiyal resesin lateral kenarin yapar.
Mastoid yaklagimla DKY nun kemik kisminin
inceltilmesiyle DKY boyunca olan seyri
gorilebilir. Fasiyal sinirin ikinci dirsegi civarin-
da hafifce 6ne laterale ilerler. Eger cerrah kor-

Resim 5. Fasiyal resesin genis olarak agilmasindan sonra
orta kulagin géranimu P: Promontoryum, L: Lateral semi-
sirkiiler kanal, SS: Sigmoid sinls, Kalin ok: inkus, Kaguk
ok: Stapes, Ug ok: Fasiyal sinir.
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Resim 3. Kemik labirentin gériinimu, SS: Sigmoid sinus, L:
Lateral semisirktler kanal P: Posterior semisirktiler kanal, S:
Stiperior semisirkiiler kanal, Kalin ok: inkus, Kiigtik oklar:
Fasiyal kanal, Ucgen: Fasiyal resesin sinirlari.

day1 distale dogru izlemek isterse bunu, fasiyal
reses yaklagimi ile veya DKY cildini ve anulusu
sulkusundan  kaldirarak, DKY posterior
duvarindan  ¢ikip  inkusun lateralinde,
malleusun mediyalinde seyrederken gorebilir.
DKY cildini kaldirmak ve orta kulaga girmek
cerraha ayn1 zamanda mastoiddeki diseksiyon
derinligi hakkinda da bilgi verir. Fasiyal reses
cerrahi bir terimdir ve mediyalde fasiyal sinir,
lateralde korda timpani, superiorda fossa inkud-
is ile gevrilidir. Fasiyal resesten timpanik kavit-
eye ulagimi ilk Wullstein kullanmig daha sonra
intakt canal-wall timpanoplasti teknikleri ile bir-
likte Jensen tarafindan ayrintili bir sekilde tarif
edilmistir. Jensen bu porosediire posterior tim-
panotomi ismini verdikten sonra bu isim popii-
lerize olarak kullanilmaya baglandi. Posterior
timpanotominin esas amact canal wall-up mas-
toidektomi esnasinda timpanik kaviteden antru-
ma hava gegisi i¢in anterior attik ve timpanik
istmusa ilaveten yeni bir yol agmaktr. Diger bir
amag¢ da posterior timpanumdan, o6zellikle
fasiyal sinir vertikal segmentinin lateralinde
kalan fasiyal siniisten patolojileri temizlemektir.
Bunun diginda fasiyal reses girisimi fasiyal
dekompresyon, koklear inplant ve baz
otonorolojik prosediirlerde de kullanilabilir.”

Canal wall-down mastoidektomi yapilirken DKY
duvarimi indirmede korda, mediyal sinir rolinii
oynayabilir. Posterior kanal kemik duvariin bu
kabartis1 fasiyal ridge olarak bilinir. Bazen korda
feda edilerek DKY kanal duvari fasiyal sinire
kadar indirilebilir. Canal wall-down mastoidekto-
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mideki o6nemli problemlerin biri kemik
DKY'nun vyeterince indirilememesidir. Bazen
cerrah fasiyal sinirin yerinden tamamen emin
olmadigindan, kemik kopri yeterince indirile-
mez ve siniri gevreleyen ¢ok miktarda kemik
dokusu birakilir. Yiiksek birakilan fasiyal ridge
mastoid kaviteyli gérmede ve temiz-lemede
problemlere yol agar. Canal wall-down mas-
toidektomi yapilirken fasiyal sinirin gorilme-
sine gerek olmamasma ragmen sinirin nerede
oldugunun cerrah tarafindan bilinmesi 6nem-
lidir.

Eger cerrah, fasiyal reses yaklagimi ile birlikte
olan canal wall-up mastoidektomi uyguluyorsa,
fasiyal sinirin goriilmesi 6nemlidir. Ctnki bu
yap1 fasiyal resesin medial kenarini yapar
(Resim 5). Siklikla sinir, epindrium expoze
edilmeden once tizerinde birakilan ince bir
kemik lamel altindan goérulir. 4 ay 3 yag arasin-
daki ¢ocuklarda yapilan bir temporal kemik
calismasi fasiyal reses boyutlarinin erigkin-
lerdekine esit boyutlarda oldugunu goster-
mistir.?

Fasiyal sinir seyrini belirlemede diger bir land-
mark da inkustur. Sinir ortakulak ve attigi hori-
zontal olarak gecerken inkus fasiyal sinirin
hemen lateralinde vyer alir. Eger inkus
kolestatom sebebiyle destriiksiyona ugramus,
yada cerrah tarafindan daha 6nce ¢ikartilmus ise
sinir genikulat ganglion ve labirentin segment
de injiiriye ugrayabileceginden, attikde medial
yuzde turlama ¢ok dikkatli yapilmalidir.

Eger cerrah fasiyal kanalin horizontal segmenti-
ni belirlerse bu stapesi lokalize etmek igin iyi bir
landmark olur. Giinki fasiyal kanal oval pencere
nisinin superior kenaridir. Cerrah, fasiyal kanal-
daki kemik dehissanslerin en sik oval pencere
nisi boyunca oldugunu hatirlamalidir. Fasiyal
sinire mastoid ve ortakulakta dekompresyon
uygulanirken kokleariform proses lokalize edilme-
lidir. Tensor timpani tendonu kokleariform pro-
sesten. malleusun boyuna dogru ilerler. Fasiyal
sinir kokleariform prosesin siiperiorunda
bulunur. Koklearform prosesin seviyesi genikulat
ganglionun orta yuizii i¢in bir landmark gorevi
gortir. Fasiyal reses boyunca dikkatlice
¢alisildiginda ve inkusun medialinde ve stapesin
stiperiorunda kiigik bir elmas turla turlama
yapilarak fasiyal sinirin horizontal ytizinii 6rten
kemik genikulat gangliona kadar alinir.

Sonug olarak; oldukg¢a 6emli bir alanda calig-
mak zorunda olan otolog i¢in, otolojik miida-
halelere baslamadan 6nce yapacagi taze
kadavra yada temporal kemik caligmalari, kop-
likasyonlar1 azaltacagi gibi, kendine giiveni
saglayacak ve kazanmasi gereken cerrahi
yeterliligi hizlandiracaktir.
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