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OZET: Bu ¢aligmada, konjenital unilateral dig kulak yolu at-
rezisine sahip 13 bireyde frontal ve lateral sefalometrik radiog-
ramlar yardimu ile kraniofasiyal yapilann incelenmesi amag-
lanmgtir.  Frontal ve lateral sefalometrik  &lgiimler
biyoistatistiksel yontemler ile deferlendirilmigtir.

Atrezili taraf Cg-Ag mesafesindeki azalma disinda énemli bir
bulgu saptanmanugtir. Kraniofasiyal yapilar ve dig kulak yolu
ile ayni brankial arkdan kgken alan alt ¢ene etkilenmermsgtir.
Konjenital unilateral dig kulak yolu atrezilerinde ortak dentoal-
veoler bulgulara rastlanmamig ve anomalinin giddeti ile uyum-
lu kraniofasiyal bulgular arasinda bir iliski saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Dig kulak yolu atrezisi, sefalometrik ana-
liz.

SUMMARY: THE EVALUATION OF CRANIOFACIAL
STRUCTURES IN CONGANITAL UNILATERAL AURAL
ATRESIAS. The purpose of this study is the investigation of
craniofacial structures by the help of frontal and lateral ce-
phalometric radiograms in 13 adult individuals with congeni-
tal aural atresia. Frontal and lateral cephalometric measure-
ments are evaluated using biostatistical methods.

There are no significanrt findings except the decrease in Cg-Ag
distance of anomalic side. There are no changes in craniofa-
cial structures and mandible which bases from the same bran-
chial arch with the external auditory canal. There aren't any
similar findings about dentoalveoler charecteristics of congen-
ital unilateral aural atresias and there is no corelation be-
tween the craniofacial findings and the severity of anomaly.
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Dis kulak yolu atrezileri, dogumdan itibaren aileyi blyilk
bir telas igine digiren ve bu nedenle hekimden blytk
beklentilere neden olan, orta kulak ve aunkulanin dis-
morfik geligiminin birlikde gorildigl anomalilerdir, 20000
dogumda 1 ile 5 oraninda goriimekie olan dig kulak yolu
alrezilerinde heredite, viral nedenler ve toksik ajan kulla-
nirmi etiyolojik nedenler arasinda saylmaktadir.
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Dus Kutak 1. ve 2. brankial arklann st kismindan ve 1.
brankial yaridan gelisir (2}. Bu gelisirm 3. ayin sonunda
tamamlanir ve 7. ayda dogumdaki sekline ulasir ().

Alt gene ise 1. brankial arkin periferik kisimlarindan
kéken alir (7} 4. ve 6. haftalarda primitif meatus etrafin-
daki doku yiginindan yani 1. arkin ekdoderminden dig
kulak yolu ve aurikula olusmaya baglar (9). Aurikula yapi-
sindan sadece tragus 1. arkdan (mandibuler). diferleri
ise 2. arkdan (hyoid) kaynaklamiriar. 3. ayda aurikula kis-
men olugmustur (5, 9).

Kemikcikler 1. ve 2. brankial arkin mezengiminden geli-
sir. Malleus basi ve boynu, inkus korpusu 1. arkdan ve
Meckel kikirdagindan gelisir (1, 4, 5, 6), mandibulanin
biyiik bir kismi da Meckel kikirdaginin dis ylziinde te-
sekkil eder (7).

Meckel kikirdaginin arka balimi orta kulagin olugumun-
da énemii bir rol sahibidir, On balimi ise birkag bdlimde
incelenir; gene ucuna kornsu olan bélim alt gene zarsal
kemiklesmesi ile kismen gevrelenir ve 3 aylik embriyoda
hemen hemen ortadan kalkar. Orta bélam alt gene geligi-
mine katilmaz, arka b&lim ise bazi kisimlannda ligament
haline déniserek alt gene ekieminin ig-yan ligamentinin
meydana gelmesini gergeklestirir.

Sag ve sol gene ucuna yakin én bélgelerde bag dokusu
icerisinde olusan gene ucu kemiklesme noktalar adi veri-
len simetrik iki kemiklesme merkezindeki olaylar ile bag-
lar. Bu iki merkezdeki kemik olugsumilan genigleyip yayila-
rak 9. aya dogru birbirleri ile ortada birlegirler (7).

Dis kulak, orta kulak ve alt gene embriyolojik dénemde 1.
brankial arkdan ve Meckel kikirdagindan koken aldikia-
rndan, unilateral konjenital dig kulak yolu atrezili olgular-
da anomali ile iligkili olarak dentofasiyal yapitann da etki-
lenmis olma olasiig! diginilmekiedir.

Bu galismada;

- Unilaterel dig kulak yolu atrezisine bagh olarak iskelet-
sel ve dentoalveoler yapilardaki degisiklikieri,

- Atrezinin giddeti ile uyumlu dentofasiyal degigiklikleri,

- Unilateral dis kulak yolu atrezili olgularda ortak dentofa-
sial dzellikleri,

- Yiize ait belirgin bir asimetrin varid,
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- Ozellikle ayni brankial arkdan kdken alan mandibulada- Frontal Analizde kullandiimiz &igimler (Sekil-1) (3):
ki degisikliklerin sefalometrik olarak incelenmesi amag- . L
iM Ianmlgt?r. 1- Co-Ag: (Condilion-Antigonial notch)
i) Kondilin tepe noktas ile gonial ¢entik arasindaki mesafe.
MATERYAL METOD .
2- Ag-Me: {Antigonial nolch-Menton)
[ Aragtirmamizin maleryalini G.A.T.A. Kulak Burun Bojaz Gonial gentik ile Menton noktasi arasindak! mesafe.
e Ana Bilim Dal'nda opere edilen unilateral konjenital dig 3
kulak yolu atrezili 13 bireyden elde edilen 13 adet frontal 3- Go-Me: (Condilion-Menton)
e ve 13 adet lateral sefalogram olusturmustur. Hastalarin - e M Ki me-
» hepsi erkektir ve yag ortalamalan 22, 3 yildir. 8 olguda g;r;dllln tepe noktas! ile Menton noktasi arasindaki me
L sag unilateral dis kulak atrezisi mevcuttur. )
4- Cg-Ag: (Krista galli-Antigonial notch)
™ Frontal ve lateral sefalometrik radiogramlar, dogal bas Krista qalli noktast il ial centik daki f
b konumunda, Yoshida firmasi tarafindan geligtirilen “Pa- risia galli nokiast lie gonial gentik arasindaki mesare.
b noura 10" adl radiografi cihazi kullamlarak elde edilmig- 5- Co-MSR: (Condilion-Midsagital Referans Line)
tir. Gihaz 10 mA ve 85 Kvp'e ayarlanarak, hasta-1gin kay- _ o .
~ nadi arasi uzaklik 155 cm. olacak gekilde diizenlenmigtir. Kondilion ile orta hat referans ¢izgisi arasindaki mesafe.
I , N _ 6- Ag-MSR: (Antigonial notch-Midsagital Referans Line)
. Frontal radiogramlarda atrezili ve normal tarafa ait sefa- o . )
o lometrik élgimier kargastirilmig ve Student-t testi ile ista- Gonial gentik ile orta hat referans gizgisi arasindaki me-
7 tistiksel olarak degerlendirilmigtir. safe
LA Lateral Sefalometrik Analizde kullandifimz élgiimler
{Sekil-3) (10):
fm; 1. SNA: Sella-Nasion-A noktasi arasindaki agl.
. 2. SNB: Sella-Nasion-B noklasi arasindaki agl.
™ 3. ANB: A noktasi-Nasion-B noktasi arasindaki agi.
E a 4, NSAr: Nasion-Salla-Artikiler nokta arasindaki agi,
5. SArGo: Sella-Artikiler nokia-Gonion arasindaki ag,
[
! % 6. ArGoGn: Artikiler nokla Gonion-Gnation arasindaki
(.1 ag.
— 7. NSGn: Nasion-Sella-Gnation arasindaki ag
[ . . .
/ 1 8. SN-SpaSpp: Kafa kaidesi dizlemi-Spinalar dilzlemi
- arasindaki agi
b 9. 8N-Occ: Kafa kaidesi diizlemi-Okluzyon diizlemi ara-
i sindaki agl
10- SN-MP: Kafa kaidesi diziemi-Alt gene diziemi ara-
I { sindaki agl
P 11- SpaSpp-MP: Spinalar diizlemi-Alt gene diizlemi ara-
' sindaki agi
i 12-1/8N: Ust kesici dig-Kafa kaidesi diizlemi arasindaki
i % agl
h 13-1/MP: Alt kesici dig-Alt gene dizlemi arasindaki agl
i"? 14-1/1: Kesici digler arasindaki agi
Loy o
bl 15-8N; On kafa kaidesi uzunlugu
e Sekil 1: Unilateral Konjenital Dig Kulak Yolu Atrezili bir slgunun 16- Ar-Go: Ramus yiksekligi
5 profil g8rindm. 17. Go-Me: Korpus uzunlugu
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Sekil 2: Frontal analizde kullandidirniz Slgomler.

Sekil 3: Laleral sefalometrik analizde kullandsgimiz dlgtmler.

TS Sy oy T e wiea

Dis Kulak Yolu Atrezileri

BULGULAR

Unilateral konjenital dis kulak yolu atrezili olgulara ait
frontal ve lateral sefalometrik analiz Slgimleri Systat
Analiz programi kullanilarak istatistiksel olarak degerien-
dirilmigtir. Dederlendirmede Student-t testi kullarimigtir.

Frontal sefalometrik analiz sonuglan incelendiginde
(Tablo-1):

Atrezili taraf Cg-Ag (Crisia galli-Antigonial Centik) mesa-
fesi, normal taraf Cg-Ag mesafesi ile karglagtinldiginda
istatiksel olarak anlamh bir azalma tesbit edilmigtr.

Diger frontal analiz dlgimlerinde ise istatistiksel agidan
anlaml bir bulguya rastlanmamustir. Lateral sefalogram-
lar incelendiginde {Tablo-11} ise istatistikse! olarak anlam-
Il bir bulgu saptanmamasina karsin, normiara kargilagh-
nidigmda ramus ve corpus mandibulaya ait ¢izgise!
dlgiimlerin daha blylk olmasi dikkat gekicidir.

Unilateral dig kulak yolu atrezili olgularda ortak dentofasi-
yal rastlanmigtir. Yiize ait belirgin bir asimetri tesbit edile-
memigtir. Ozellikle ayni krankial arkadan mengei alan
mandibulanin etkilendigini gdsteren bir bulguya rastlan-
mamiglir.

Tablo 1: Frontal analiz sonuglarinin istatistiksel
dederendirilmesi.

+
X SD T P
Co- Ag Alr 77,307 5.54 0.582
N 16.615 673
Ag - Me Atr 55,000 7.39 1.436
N 52692 451
Co-Me Atr 114.153 7.97 0.640
N 115.307 6.51
Ce- Ag Aur 114.074 7.33 2,207 o
N 115.384 7.27
Co-MSR | Arr 56,307 2.49 ¢.809
N 57.230 3.87
Ag-MSR | Au 47.384 3.25 0.956
N 46 000 4.88
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Tablo 2: Lateral sefalometrik analiz sonuglanmn islatistikse) degerlendiriimesi.

E X SD | P
SNA | 8115 4.48
| SNB 78.00 4.69

ANB 3.23 1.58

NSAr 125.00 | 6.84

SArGo 142.69 8.75

ArGoGn 123.60 7.14

NSGn 70.84 3.46

SN-SpaSpp 8.84 4.63

SN-Occ. 17.69 3.94
| SN-MP 34.46 8.12

SpaSpp-MP | 25.69 7.68

1/38N g8 7.57

1/MP 92.3 $.39
1171 135.6 10.31

SN (mm) 75.3 3.81

Ar-Go (mm) | 38.5 7.97

Go-Me (mm) | 77.15 3,41 Il

SONUG

Unilateral konjenital dis kulak yolu atrezili olgularda ano-
mali ile fligkili olarak dentofasiyal yapilarnn da etkilenmig
olma olasih@ digtnilerek 13 olgunun frontal ve lateral
sefalometrk analizleri yapilmigtir,

Istatistiksel degerendirmede Cg-Ag mesafesinde atrezili
taraftaki azalma anlamli bulunmustur, Di§er bulgular ista-
tistikse! olarak anlaml degildir ve ylze ait belirgin bir asi-
metriyi destekler bulgu saptanmarmigtir, Ozellikle ayni
brankial arkadan kéken afan alt genenin temporal kemik-
teki anomaliden etkilenmedigi tesbit edilmigtir ve atrezi-
nin siddeti ile uyumlu herhangi bir bulgu yoktur.

Iskeletsel ve dentoalvecler yapilar incelendiginde oigufa-
rin ortak dzellikleri tesbid edilmemigtir.

Arastirmamiz bulgulaninda dentofasiya! yapilann etkilen-
digini gbsterir bir delil tesbit edilememesi ve herhangi bir
asimetrinin saptanmamasi, fonksiyon-rorfoloji iligkisinin
dusinalmesini 8ngérdimektidir. Aragtimanmiz materyali-
ni teskil eden olgulann erigkin clmalari, dogumdan itiba-
ren longitudinal bir cahgmanin yapiimamasi kompenzas-
yon mekanizmalanni géz ardi etmek durumunu zorunlu

kilmaktadir.

llerki dénemlerde de icine alacak longutudinal ¢algmala-
nn yapilimasi unilateral konjenital dis kulak atrezili olgu-
larda ayni embriyolojik yapilardan alan dentofasiyal yap-
lardaki etkilesimleri ortaya koyabilecegi kanisindayiz.
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