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0z.

Amag: Suprameatal tiggen, antrum mastoideum’un lateral duvarinda yer almaktadir ve bu alan cerrahi agidan
buyik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle galismamizda kafataslarinda suprameatal tggenin, suprameatal
¢ikintinin ve suprameatal ¢okiintiiniin morfometrik ve topografik 6zelliklerinin analiz edilmesi amaglanmistir.
Materyal ve metod: Calismamizda yas ve cinsiyetleri bilinmeyen 33 kafatasina ait 66 temporal kemikteki
suprameatal lggenin sinirlari, alani, suprameatal gikinti tipi, boyutlari ve suprameatal ¢okiintli derinligi
incelenmistir. Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v.20.0 software (IBM Corp. Armonk,
NY, USA) ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim igin uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlenmistir.
Bulgular: Calismamizda en yaygin suprameatal gikinti tipi tepe seklinde gézlenmistir ve bu oran sagda %54,5
iken solda %66,7 olarak tespit edilmistir. Suprameatal ¢okiintl derinligi sag tarafta sig (%45,5), sol tarafta ise
esit oranda (%39,4) hem sig§ hem de orta derinlikte gozlenmistir. Suprameatal ¢ikinti boyutlarinin dagilimi
sagda esit oranda kuguk ve orta (%30,3) buyukliikte, solda ise orta (%45,5) biyuklikte tespit edilmistir.
Sonug: Suprameatal Uggenin sinirlarinin ve morfolojik 6zelliklerinin iyi bir sekilde bilinmesinin olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde rehber niteligi tasiyacagi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Suprameatal iggen, Suprameatal gikinti, Suprameatal ¢okiinti

Abstract

Background: The suprameatal triangle is located on the lateral wall of the mastoid antrum, and this area is
of great surgical importance. Therefore, in our study, we aimed to analyze the morphometric and topographic
features of the suprameatal triangle, suprameatal spine and suprameatal depression in the skulls.

Materials and Methods: In our study, the borders and the area of the suprameatal triangle, the depth of the
suprameatal depression, the types and dimensions of suprameatal spine in 66 temporal bones of 33 skulls of
unknown age and gender were examined. Statistical analysis of the data obtained in our study was performed
with SPSS v.20.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The relevance of the data for normal distribution
was determined using The Shapiro-Wilk test.

Results: In our study, the most common type of suprameatal spine was as a crest form, and this rate was
54.5% on the right and 66.7% on the left. The depth of the suprameatal depression was observed as shallow
(45.5%) on the right side, and equally (39.4%) on the left side both shallow and medium depth. The
distribution of suprameatal spine dimensions was found to be equally small and medium (30.3%) on the right,
and medium (45.5%) on the left.

Conclusion: We think that knowing the borders and morphological features of the suprameatal triangle well
will be a guide for the prevention of possible complications.

Key Words: Suprameatal triangle, Suprameatal spine, Suprameatal depression

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):181-185.
DOI: 10.35440/hutfd.947921

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Dr. Ahmet Kiirsad AGIKGOZ

Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Anatomi Ana Bilim Dali, Sarigam, Adana,
TURKIYE

E-mail: ahmetkursadacikgoz@gmail.com
Gelis tarihi / Received: 04.06.2021

Kabul tarihi / Accepted: 01.07.2021

DOI: 10.35440/hutfd.947921

181


https://orcid.org/0000-0002-7895-1055
https://orcid.org/0000-0002-7670-2880
https://orcid.org/0000-0003-4164-4227

Ac¢ikgbz ve ark.

Giris

Os temporale’de meatus acusticus externus’un arka Ust
bolimu ile crista supramastoidea arasinda kalan Uggen
seklindeki ¢ukura foveola suprameatalis (Macewen Ug-
geni, suprameatal liggen) adi verilmektedir. Suprameatal
tepe, suprameatal tggenin Ust sinirini olustururken, mea-
tus acusticus externus’un keskin posterosuperior duva-
rinda yer alan ve suprameatal ¢ikinti ("Henle gikintisi") ola-
rak adlandirilan yapi alt siniri olusturmaktadir. Bu iki yapi-
nin uglarini birlestiren hayali bir gizgi t¢geni tamamlar.
Suprameatal lggenin Ust sinirini (st kenarini) olusturan
suprameatal tepe, fossa cranii media tabanini ve bu nok-
tada yer alan dura mater cranialis'in agilanmasini temsil et-
mektedir (1-4).

Linea temporalis, fossa cranii media’da dura mater’in he-
men altinda ve cellulae mastoideae Uzerinde kemikli bir
plaka olan tegmen tympani'ye karsilik gelmektedir. Supra-
meatal c¢ikintinin arkasindaki mastoid korteks, antrum
mastoideum'un yan duvarina kilavuzluk etmekte ve eris-
kinlerde 15 mm, yeni doganlarda ise yaklasik 2 mm derin-
likte bulunmaktadir. Suprameatal lG¢gen anatomik yerlesi-
minden dolayi tympanik kavis igerisine uygulanacak olan
cerrahi erisimlerde 6nemli bir isaret noktasi olarak kabul
edilmektedir (2-7). Suprameatal (Macewen) Uggendeki
kribriform alani, antrum mastoideum mukozasinin damar-
lari igin bir gecit goérevi goren ¢ok sayida kigik foramenle
delinmistir. Bu nedenle ti¢ggenin kenarlarindaki diseksiyon
norovaskiler yapilarin olmamasi nedeniyle daha glivenli
gorulmektedir (1, 6).

Suprameatal ¢ikintinin temel islevi cartilago auricularis’le-
rin yani kulak kikirdaklarinin tutunma yerini olusturmaktir
(8). Suprameatal gikinti, kadinlarda ve erkeklerde tepe sek-
linde bir cikinti olarak goézlemlenirken, suprameatal ¢6-
kiinti ise erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gérilmek-
tedir (2).

Suprameatal Giggenin net olarak belirlenmesi, antrum mas-
toideum ve tegmen tympani'nin lokalizasyonu igin klinik
olarak énemlidir, ciinkli bu tigcgen fossa cranii medius ile
antrum mastoideum’u ayiran 6nemli bir topografik isaret-
tir (2, 3).

Bu nedenle, calismamizda, kafataslarinda suprameatal (g-
gen, suprameatal cikintinin ve suprameatal ¢okintiiniin
morfometrik ve topografik o6zelliklerini analiz etmeyi
amagclamaktayiz.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi anabilim dal’'nda bulunan, yas ve cinsiyetleri bilinme-
yen 33 kafatasina ait 66 temporal kemik kullaniimistir. Her-
hangi bir kirik, deformite, hasar ya da ol¢imi etkileyecek
problemlere sahip kafataslari ¢alismaya dahil edilmemis-
tir. Gozlem igi hatalari kontrol edebilmek amaciyla tim 6l-
¢limler ayni kisi tarafindan iki kez alinmistir.

Suprameatal Ucgenin Anatomik incelemesi

Olciimlerde 0.01 mm hassasiyette paslanmaz celik dijital
kumpas kullanilmistir. Suprameatal ¢ikintinin tipi, boyutu
ve suprameatal ¢okiintl derinliginin degerlendirmesi

Sekil 1. Suprameatal ticgenin kenarlari; SUUK (Siyah cizgi),
SUPK (Kirmizi gizgi), SUAK (Sari gizgi)

McWilliams ile Peker ve ark.’nin siniflandirilmasina goére
yapilmistir (2, 9). Calismada yer alan olgimler asagida ve-
rilmis ve Olgimlerin bazilari sekil 1 ve sekil 2’de gosteril-
migtir.

1. Suprameatal liggenin Ust kenari uzunlugu (SUUK)

2. Suprameatal Uggenin anteroinferior kenari uzunlugu
(SUAK)

3. Suprameatal liggenin posterior kenari uzunlugu (SUPK)
4. Suprameatal tiggenin alani (SUA): Alan = V(a x (a - SUUK)
x (a - SUAK) x (a - SUPK) = birim?

a degeri gesitkenar lggenin gevre uzunlugunun yarisi for-
mali ile bulunmaktadir. a = (SUUK + SUAK + SUPK) / 2

5. Suprameatal cikinti tipleri: a. Yok b. Tepe c. Uggen

6. Suprameatal ¢ikinti boyutlari: a. Yok b. Kigik c. Orta d.
Biyiik

7. Suprameatal ¢okinti derinligi: a. Yok b. Sig c. Orta d.
Derin

istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
v.20.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapilmis-
tir. Verilerin normal dagilim icin uygunlugu Shapiro-Wilk
testi kullanilarak belirlenmistir. Antropometrik élgtimlerin
ortalamasini, standart sapmasini, minimum ve maksimum
degerlerini elde etmek igin tanimlayici analiz yapilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerin sag-sol taraf karsilastir-
masinda ve gozlem igi analizde bagimli 6rneklem t testi
kullanilmistir. Antropometrik 6lgiim parametreleri arasin-
daki iliski analizi Pearson korelasyon testi ile yapilmistir. is-
tatistiksel anlamlilik P<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Suprameatal Ucgenin Anatomik incelemesi

Sekil 2. Suprameatal iicgenin ;/k/nt/ sekli, boyutlari ve ¢okiintii derinligi; A: Suprameatal ¢ikinti ve suprameatal ¢ékiinti

yok. B: Kiigiik ve tepe seklinde suprameatal ¢ikinti ve sig suprameatal ¢ékiintii. C: Suprameatal ¢ikinti yok ve derin sup-
rameatal ¢ékiintii. D: Bliylik, licgen seklinde suprameatal ¢ikinti ve sig suprameatal ¢ékiintii.

Bulgular
Calismamizda yer alan 33 kafatasindan elde edilmis 6lglim-
lerin tanimlayici istatistik verileri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum
(min.) ve maksimum (maks.) gibi tanimlayici istatistikler

Olgiimler N Ort. S.S. Min.- Maks. OSH
SUUK (mm) 66 15,41 1,31 12,93-18,98 0,16
SUAK (mm) 66 19,25 1,37 15,92-22,84 0,17
SUPK (mm) 66 15,55 1,28 13,28-19,17 0,16
.. 85,37-
2' y
SUA (mm?) 66 116,76 17,09 158,20 2,10

OSH= Ortalamanin standart hatasi

Kafataslarindan elde ettigimiz dlgciimlerde sag ve sol taraf
arasindaki istatistiksel farkhlik tablo 2’de gosterilmistir.
SUUK, SUPK ve SUA élciimlerinin sag ve sol ortalama de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli-
Ik bulunurken (p<0,05), SUAK &l¢iimiiniin sag ve sol orta-
lama degerleri arasinda ise anlaml bir farklihk bulunma-
mistir (p>0,05).

Temporal bolgede yer alan suprameatal lggen ile ilgili 6l-
clmler arasindaki iliski tablo 3’te gosterilmistir. Calisma-
mizdaki korelasyon degerleri 0,657 ile 0,941 arasinda de-
gismektedir. En yiiksek korelasyon degeri SUUK ile SUA &-
c¢imleri arasinda pozitif yonde elde edilmistir (r= 0,941,
p<0.001).

Tablo 2. Suprameatal liggene ait sag ve sol (bilateral) taraf olgiimleri arasindaki farkhlik

Sag Sol
Olgiimler N Ort.tS.S. Min.- Maks. N OrttS.S. Min.- Maks. p
SUUK (mm) 33 15,1941,22 12,93-17,25 33 15,63+1,37 13,03-18,98 0,044*
SUAK (mm) 33 19,15+1,53 15,92-22,84 33 19,35+1,22 17,11-21,69 0,246
SUPK (mm) 33 15,15+1,09 13,28-16,94 33 15,94+1,34 13,35-19,17 0,001*
SUA (mm?) 33 112,73+15,57 85,37-141,95 33 120,78+17,81 86,61-158,20 0,005*
*= p<0.05

Suprameatal ¢ikintinin sekli yok, tepe, licgen olarak sinif-
landirilmis ve bu siniflandirmaya gore gorilme sikligi sira-
siyla sagda; %27,3, %54,5 ve %18,2 solda ise; % 24,2, %
66,7, %9,1 olarak elde edilmistir (tablo 4). Suprameatal gI-
kintinin boyutlari ise yok, kiiclk, orta ve buyik olarak sinif-
landirilmis ve bu siniflandirmaya gore gorilme sikligi sira-
siyla sagda; %27,3, %30,3, %30,3 ve %12,1, solda ise
%24,2, %15,2, %45,5 ve %15,2 olarak bulunmustur (tablo
5).

Tablo 3. Temporal bolgede yer alan suprameatal lggene
ait 6l¢limler arasindaki iliski

Temporal kemikte yer alan suprameatal ¢oklintu derinligi
yok, sig, orta ve derin olarak siniflandiriimis ve bu siniflan-
dirmaya gore goriilme oranlari sirasiyla sagda; %24,2,
%45,5, %27,3 ve %3, solda ise; %21,2, %39,4 ve %39,4 ola-
rak gozlenirken derin suprameatal ¢ékintl gorilmemistir
(tablo 6).

Tablo 4. Kafatasinin sag ve sol (bilateral) tarafinda supra-
meatal ¢ikinti seklinin gérilme sikhgi

Olgiimler SUA sUPK SUAK SUUK
(mm2) (mm) (mm) (mm)
SUUK (mm) R 0,941** 0,784** 0,696** 1
P 0,000 0,000 0,000
SUAK (mm) R 0,788** 0,657** 1
P 0,000 0,000
SUPK (mm) R 0,935%* 1
P 0,000
SUA (mm2) R 1

P
** Korelasyon 0,001 diizeyinde 6nemlidir.

Suprameatal gikinti Sag (%) Sol (%) Toplam (%)
tipleri

Yok 9 (%27,3) 8(%24,2) 17 (%25,8)

Tepe 18 (%54,5) 22 (%66,7) 40 (% 60,6)

Ucgen 6 (%18,2) 3(%9,1) 9 (% 13,6)

Toplam 33 (%100) 33 (%100) 66 (%100)
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Tablo 5. Sag ve sol (bilateral) tarafta suprameatal gikinti
boyutlarinin kafataslarindaki dagilimi

Suprameatal gikinti Sag (%) Sol (%) Toplam (%)
boyutlari

Yok 9 (%27,3) 8(%24,2) 17 (% 25,8)
Kiigiik 10 (%30,3) 5(%15,2) 15 (% 22,7)
Orta 10(%30,3) 15 (%45,5) 25 (% 37,9)
Biyiik 4(%12,1) 5(%15,2) 9 (% 13,6)

Toplam 33 (%100) 33(%100) 66 (%100)

Tablo 6. Kafatasinin sag ve sol tarafinda suprameatal ¢6-
kintd derinliginin gorilme siklig

Suprameatal ¢okiinti Sag (%) Sol (%) Toplam (%)
derinligi

Yok 8 (%24,2) 7 (%21,2) 15 (% 22,7)
Sig 15 (%45,5) 13 (%39,4) 28 (% 42,4)
Orta 9(%27,3)  13(%39,4) 22 (% 33,3)
Derin 1(%3) 0 (%0) 1(%1,5)
Toplam 33 (%100) 33 (%100) 66 (%100)

Tartisma

Suprameatal (Macewen) liggenin sinirlarinin, anatomik ve
morfolojik 6zelliklerinin bilinmesi basta Anatomi ve bir¢ok
cerrahi bilim agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Supra-
meatal lGggen ve cikinti, yasamin ilk yillarinda gelismeye
baslamakta ve erken ergenlik doneminde gelisimlerini ne-
redeyse tamamlamaktadir. Bu nedenle de eriskin tempo-
ral kemiklerinde bu yapilarda herhangi bir degisiklik mey-
dana gelmemektedir (10). Suprameatal lg¢gen ve alt sini-
rinda yer alan suprameatal ¢ikinti, fetal yasamin erken do-
neminde gelismeye basladigindan, bu liggenin boyutunun
daha biiyik ve timpanik halkadan olduk¢a uzakta lokalize
olabilecegi bildirilmistir (10, 11).

Kafa kaidesinde daha 6nceki yapilan calismalarda, ossa
cranii’de yer alan (Os temporale, os zygomaticum ve os
mandibula gibi kemiklerde) nérovaskiiler yapilarin ve bu
yapilarin gegisini saglayan ¢ok sayida foramenlerin anato-
mik konumlarinin ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi gerek-
tigi, ozellikle de maksillofasiyal, periorbital girisimler ve
mastoidektomi gibi cerrahi diseksiyonlar agisindan 6nemli
kilavuz noktalari oldugu bildirilmistir (12-14).
Calismamizda os temporale’nin sag tarafinda suprameatal
licgenin alani 112,73+15,57mm? ve sol tarafta ise supra-
meatal licgenin alani 120,78+17,81mm? olarak hesaplan-
mistir. Benzer sekilde Sogasu ve ark.’larinin Hindistan top-
lumuna ait 50 insan kafatasinda suprameatal l¢gen lze-
rinde yaptigi calismada li¢ggenin alanini sagda 81.37+26.13
mm?, solda 73.74+23.26 mm?olarak elde etmislerdir (8).
Calismamizda 66 temporal kemik Gzerinde yapilan morfo-
metrik 6lgimlerde Suprameatal lg¢genin Ust kenari uzun-
lugu’nun (SUUK) ortalama degerleri, sagda 15,19+1,22mm
ve solda ise 15,63+1,37mm olarak tespit edilmistir ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Antony ve Premavathy’nin Hindistan toplumuna
ait 50 kafatasi tizerinde yaptigi calismada SUUK ortalama
degerleri sagda 13.71+1.86 mm solda 13.76+1.74 mm ola-
rak tespit edilmistir, istatistiksel olarak sag ve sol tarafta bu

Suprameatal Ucgenin Anatomik incelemesi

Olclimler arasinda anlamh bir fark olmadigi bildirilmistir
(11). Antony ve Premavathy’nin sonuglari bizim ¢alisma-
mizla karsilastirildiginda SUUK ortalama degerlerinin bizim
sonuglarimiza nazaran daha disiik oldugu goérialmustar.
Calismamizda Suprameatal lggenin anteroinferior kenari
uzunlugu (SUAK) ortalama degerleri, sagda 19,15+1,53
mm ve solda 19,35+1,22mm olarak tespit edilmistir ve is-
tatistiksel olarak her iki tarafta anlamli bir fark bulunma-
mistir (Tablo 2). Benzer sekilde Antony ve Premavathy’nin
yaptiklari calismada (SUAK) ortalama degerleri, sagda
14.46+1.63 mm solda 14.30+1.46mm olarak bildirilmistir.
Ayrica Olciimlerde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulamamislardir (11). Antony ve Prema-
vathy’nin sonuglari bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda
SUUK ortalama degerlerinin bizim sonuglarimiza nazaran
daha dislik oldugu gorulmistir.

Suprameatal icgenin posterior kenari uzunlugu (SUPK) or-
talama degerleri sagda 15,15+1,09mm ve solda ise
15,94+1,34 olarak tespit edilmistir ve istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik gdzlenmistir (p<0.05). Antony ve Pre-
mavathy’nin sonuglarini inceledigimizde SUPK &l¢imiinii
sagda 14.12 + 2.02 mm, solda ise 17.73 £ 1.74 mm olarak
bulmuslardir. Antony ve Premavathy’nin galismasi bizim
¢alismamizla karsilastirildiginda sag taraftaki ortalama de-
gerin disik, sol taraftaki ortalama degerinin ise daha yuk-
sek bir ortalama degerde oldugu gorilmektedir (11).
SUUK, SUAK ve SUPK ortalama degerleri arasinda gériilen
bu farkliliklarin genetik, irksal ve gcevresel faktorlerden kay-
naklandigini disiinmekteyiz.

Bu c¢alismamizda suprameatal ¢ikintinin sekline bakildi-
ginda sagda %27,3’lnin, solda ise %24,2’sinin supramea-
tal cikintiya sahip olmadigi gézlenmistir. Peker ve ark. Ana-
dolu toplumuna ait 594 kafatasinda suprameatal ¢ikintinin
sekli, boyutlari ve suprameatal ¢ékinti derinligini incele-
miglerdir. Bu incelemelerde, suprameatal ¢ikintinin sekline
bakildiginda, sagda %6,4’tnln, solda %4,2’sinin suprame-
atal ¢ikintiya sahip olmadigi bildirilmistir (2). Aslan ve ark.
ise 20 temporal kemigin % 20’sinde suprameatal ¢ikintinin
olmadigini gézlemlemislerdir (15).

Calismamizda kafataslarinda suprameatal gikintinin sagda
ve solda sirasiyla %54,5 ve %66,7 oraninda tepe seklinde
oldugu goraliirken, sagda %18,2, solda ise %9,1’inin ise li¢-
gen seklinde oldugu gozlenmistir. Peker ve ark.’nin ¢alis-
masinda bu gikintinin tepe seklinde gorilme sikhigini sagda
ve solda sirasiyla %77,6 ve %80, licgen seklinde goriilme
sikligi sagda %16, solda ise %15,7 oraninda gozlendigini bil-
dirilmistir (2). Aslan ve ark. temporal kemikteki supramea-
tal cikintinin %40’ inin (iggen, ayni sekilde %40 oraninda ise
tepe seklinde oldugunu bildirmislerdir (15). Shalaby ve ark.
cinsiyetleri bilinen Misir popilasyonuna ait 100 kafatasi
Uzerinde yaptigl calismada, erkeklerde; sagda % 27,3,
solda % 18,2, kadinlarda; sagda % 35,7, solda % 28,6 ora-
ninda suprameatal ¢ikinti olmadigi, sagda ve solda sirasiyla
erkeklerde % 45,5 ve % 63,6, kadinlarda ise % 35,7 ve %
42,9 oraninda tepe seklinde oldugu, t¢gen seklinde ¢ikin-
tinin ise erkeklerde sagda % 27,3, solda % 18,2, kadinlarda
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ise sagda % 28,6, solda % 28,6 olarak elde etiklerini bildir-
mislerdir (16).

Peker ve ark. calismalarinda suprameatal g¢ikintinin boyut-
larini; yok, kicik, orta ve biyik olarak siniflandirmiglardir.
Bu siniflandirmaya gére dagihimlari sirasiyla sagda; %6,6,
%39,9, %31,3, %22,2, solda ise 4,4, %40,9, %32,8, %21,8
olarak elde etmislerdir. Sag tarafta kiiclk solda ise

orta blyuklukte dagilim gosterdigini bulmuslardir (2). Sha-
laby ve ark.’nin ¢calismasinda ise suprameatal cikintinin bo-
yutlarinin dagihimlarini sirasiyla erkeklerde sagda; % 27,3,
% 9,1, % 27,3 ve % 36,4, solda % 18,2, % 9,1, % 54,5 ve %
18,2, kadinlarda ise sagda; % 35,7, % 21,4, % 28,6, % 14,3,
solda ise % 28,6, % 50, % 0, % 21,4 olarak elde ettikleri go-
ralmustir (16). Bizim ¢calismamizda suprameatal ¢ikinti bo-
yutlarinin dagilimi sagda esit oranda kiiglik ve orta %30,3,
solda ise %45,5 oraninda orta blylklikte dagihm gésteren
cikinti oldugu tespit edilmistir.

Peker ve ark. suprameatal ¢okiintl derinligini; yok, sig,
orta ve derin olarak siniflandirmislardir. Bu siniflandirmaya
gore dagihmi sirasiyla sagda; %4,5, %32,5, %31,6 ve %31,4,
soldaise %4,9, %31,3, %35,5 ve %28,3 olarak bulmuslardir.
Buna goére sagda suprameatal ¢6klnti derinligi sag tarafta
sig sol tarafta ise orta derinlikte oldugu bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda suprameatal ¢okiintu derinligi sag tarafta
%45,5 sig olarak, sol tarafta ise esit oranda %39,4 hem sig
hem de orta derinlikte dagihm gostermistir. Shalaby ve
ark.’nin ¢alismasinda suprameatal ¢okinti derinliginin da-
giliminin yok, sig ve derin olarak gorildigi gézlenmistir.
Buna gore dagihmi sirasiyla erkeklerde sagda; %18,2, %
27,3, % 54,5, solda ise % 9,1, % 18,2, % 72,7 kadinlarda
sagda; % 35,7, % 35,7, ve % 28,6, solda ise % 28,6, % 35,7
ve % 35,7 olarak bildirilmistir (16).

Sonug olarak, suprameatal tG¢genin sinirlari, alani, ¢okiinti
derinligi ve suprametal ¢ikinti tiplerinin topografik anato-
misinin bilinmesi basta mastoidektomi, petrotentorial me-
ningioma, petroclival meningioma ve koklear implantas-
yon gibi cerrahi operasyonlarda suprameatal yaklasim agi-
sindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, elde ettigimiz so-
nuglar dogrultusunda, 6zellikle cerrahi islemden 6nce bu
alanin sinirlarinin ve morfolojik 6zelliklerinin iyi bir sekilde
bilinmesinin olasi operatif ve postoperatif komplikasyonla-
rin online gegcmesi agisindan rehber niteligi tasiyacagini
diisiinmekteyiz.
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