KORNER SEPTUMU OLGULARININ RETROSPEKTIF

INCELENMESI

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASES WITH KORNER'S SEYPTUM

DrNebil GOKSU,  Dr.Yusuf KEMALOGLU,  DrNecmettin AKYILDIZ,
Dr.Suat OZBILEN,  Dr.ismet BAYRAMOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak burun Bogaz Anabilim Dah

Gazi Tip Dergesi 3 :166-172, 1990

OZET : Petroskuamoz laminanin mastoid
pndmatizasyonu sirasinda kaybolmamast halin-
de ortaya ¢ikan Korner septumunun cerrahi de-
zevantajlar1-1926 da O. Kéorner den bu yana bi-
linmektedir. Bu olgularda mastoid pnomatizas-
Yonunun yetersizligi pek ¢ok aragtirici tarafi-
ndan tartigilmistir. Ancak olgularin klinik 6zel-
likleri iizerinde durulmamugstir. 1987 - 1989
yularinda Klinigimizde yapilan 289 mastoidek-
tominir 42 sinde (% 14.53) de Korner septumuna
rastlanmigtir. Korner septumlarinin ozellikle
retraksiyon ve adhezyon ile karakterize klinik
tablolarda daha fazla gérildiigii bulunmugtur.
Olgularin Kérner septumlu kulaklar: ile diger
kulaklari arasinda pnématizasyon farkinin ol-
mamasi sebebi ile burada rol oynayan faktoriin
aditustaki blokaj oldugu sonucuna varimugtr.

Anahtar Kelimeler : Kérner Septumu, Pet-
ras’quamous Lomina, Adhesiv Atitis

SUMMARY : During mastoid bone pneumati-
sation, the petrosquamous lamina may not un-
der go resolution and persist as a bone plate, the
Korner's septum. The resulting surgical handi-
caps, wee defined by O .Korner in 1926. The rela-
tionship between this septum and the mastoid bo-
ne pneumatisati on was investigated by r:any
authors, but its relation with the clinical course
of the ear diseases is not fully established.

During the years of 1987-1989 fully 289 masto-
id aperations were performed at Gazi University
School of Medicine, ENT Department. Such a
septum was encountered in 42 (14.53 ‘%) pati-
ents. It is observed that this septum is signifi-
cantly correlated with some clinical pictures
such as adhesive otitis media and retraction poc-
kets of the ear drum.

Regarding the mastoid pneumatisation calcu-
lated by planimetric method, no significant diffe-
rence between these ears (with Korner's septum)
and the counter ears (unoperated ears of the sa-
me case) was encountered. We concluded that the
coincidence of Korner's septum and these clini-
cal pictures were due to adital blockage. -

Key Words : Karner's Septum, Petrasquamous
Lamina, Adhesive Atitis

Ik kez 1907 de Cheattle tarafindan tanimlanan
‘ve 1926 da O.Korner tarafindan klinik 6nemi vur-
gulanan petroskuamozlamina (K&rner Septumu)
mastoid cerrahisi sirasinda cerahin kargilagabilie-
cegi en 6nemli anatomik variasyonlardan birisidir.

Bugiine kadar K6rner septumu iizerine pek ¢ok
aragirma yapilmugtir. Bu ¢aligmalarda daha gok
petroskuamoz laminanin anatomisi, radyolojik
degerlendirilmesi ve mastoid pnématizasyon ile
olan iligkisi iizerinde durulmug ve 6nemli bir cerra-
hi handikap oldugu vurgulanmigtir (Korner 1926,
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Shulman ve Rock, 1972; Virapongse ve ark. 1985,
1986).

Biz bu c¢aligmamizda klinigimizde
kargillagtfimiz Kérner septumu olgularini mastoid
pnématizasyon derecesinin yamsira klinik ¢zellik-
leri yoniinden de retrospektif olarak inceledik ve
Komer septumlu olgularda mastoidektominin ilke-
lere uygun olarak yapilabilmesi icin izlenecek cer-
rahi teknikler iizerinde durduk. -



Embryoloji ve Anatomi

Cagdag anatomistlere gore temporal kemik sku-
amoz, mastoid, petroz ve timpanik olmak iizere 4
pargadan olusur. Timpanik parca 9. haftada 4 kiigiik
kemiklesme merkezi halinde kemiklesmeye baglar-
ken membrandz taslaga sahip skuamoz parga 8. haf-
tada, kikirdak taslaktan geligen petroz parga ise 16.
haftada kemiklegsmeye baglar. 1. endodermal cep-
ten gelisen ilkel orta kulak boglugu ise 8. haftadan
itibaren vardir ve iist yarimi mezansimal doku ile
doludur. Mezangimal doku giderck ¢ekilir ve ke-
mikgik taslaklar kalir, 30. haftada orta kulagin ge-
lisimi tamamlanir. 24. haftada kemiklegmesini ta-
mamlayan petroz par¢adan ¢ikan bir lamina, latera-
le dogru uzanir ve orta kulak boslugu iizerinde skua-
moz par¢amn benzer laminast ile birlegerek tegmen
timpaniyi yapar. Skuamozal uzant petréz tegme-
nin altina girer. Boylece i¢ tarafta agagiya ve arkaya
dogru uzanan bir lamina olusur. 22. haftada antrum
petroz ve skuamoz parcalarin icinde gelismeye
baglar. Derin petroz parga ile yiizeyel skuamoz par-
¢a arasindaki lamina kaybolur ve 34, haftada ant-
rum ortaya ¢ikar. Temporal kemik antrumdan
baglayarak pnomatize olur ve petroskuméz lamina-
da iz birakmadan kaybolur. Bu lamiamin gelisimsel
bir hata olarak devam etmesi ile K6rner septumu or-
taya ¢ikar (Wiett ve ark. 1980, Akyildiz 1977).

Korner septumu, mastoid pargada yer alan ¢ok
sert bir kompakt kemik tabakasi olmasina ragmen
ashinda glenoid fossanin arkasindan baglayarak orta
kulak boslugunun tavani boyunca devam eden ve
fasial kanalin dig tarafindan agagiya dogru dik ola-
rak uzanan ve mastoid apekste sonlanan kemik bir
perdedir. Korner septumunu anatomik olarak 3
kisma ayirmak miimkiindiir: 6n (temporomandibu-
ler) parca, orta (timpanik) parca ve arka (Mastoid)
parga. Petroskuamoz siitiiriin en karmagik parcasi

olan 6n parga timpanik ve sfenoid kemik ile
komsuluk gosterir. On tarafinda glenoid fossa, icte
Ostaki borusu ve pretimpanum, dig tarafinda dig ku-
lak yolu ve timpanik kemik yer alir. Intertimpanos-
lenamozal krest (krista tegmentalis) petroz par-
canin skuamoz ve timpanik kemikler arasinda iler-
ler ve orta kulak boslugunun 6n kismmin kemik ta-
vanini yapar. Intertimpanoskuamozal krestin ¢n
sinirmt yapan ventral petroskuamozal sutiir agagiya
ve ige dogru uzanir ve epitimpanik kavitenin ta-
vaninda orta (timpanik) petroskuamoz sutiir olarak
devam eder. Epitimpanik reseste yer alan "cog"
¢ikintisimn sutiiriin orta pargast olduguna inani-
Imaktadir. Cog ¢ikintist 6nemli landmarklardan bi-
risidir ve 6ne dogru izlenirse genikulat gangliona
ulagilir. Korner septumu olgularinda cog
¢ikintisinin ¢ok agagida yerlegsmesi halinde malleus
fiksasyonuna neden olmasi olasidir. Kérner septu-
munun en kolay tanindi1 kisim olan posterior par-
¢a, mastoid kemigin temporoskuamoz pargasi ile
birlestigi kisim boyunca dik olarak seyreder ve
mastoid hiicreleri yiizeyel ve derin olmak iizere iki
kisma ayirir. Korner septumu olgularinda ayrica di-
gastrik ridge'in digindan gegen bir alt perde de bulu-
nabilir (Shulman ve Rock 1972; Virapongse ve ark.
1985, 1986).

MATERYAL METOD

Klinigimizde 1987, 1988 ve 1989 yillarinda
degisik sebepler ile mastoidektomi yapilan 289
(116 kadn ve 173 erkek) hastadan Kérner septumu
ile kargilagilan 42 (% 14.53) olgu retrospekitif olarak
incelenmigtir. Yag ortalamasi 28.35 olan 21 kadin
ve 21 erkek hastadan olugan olgular énce fizyopato-
lojik ilkeler gozoniinde bulundurularak klinik 6zel-
liklerine gore gruplara ayrilmiglardir (Tablo 1)
(Akyildiz, 1977; Sade 1976; Charachon 1988).

Korner S.hu Toplam

Gruplar olgu sayisi olgu sayisi
A Grubu : Orta kulak ve mastoidin 3 34
normal oldugu olgular (% 8.82)
B Grubu : Retraksiyon ve adhezyon ile 21 90
karakterize klinik tablolar (% 23.3)
C Grubu : Orta kulak ve mastoid bosluklarimin 18 116
diger akut ve kronik iltihabi hastaliklar (% 10.84)
Toplam 42 289

(%14.53)

Tablo - 1 : Klinik Siniflama
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Fasial dekompresyon, endolenfatik kese de-
kompresyonu, translabirentin girigimler vb. sebep-
lerle yapilan orta kulak ve mastoidin normal oldugu
olgular A grubu olarak alinmiglardir.

Sade'nin siniflamasina gore Stage 1V fibroade-
ziv otitler Characon'a gére Stage III global ve loka-
lize retraskiyon poslari, Stage V fibroadeziv otitler,
kolesteatomlu fibroadeziv otitler ve retraksiyon
poslan ile idiopatik mavi timpan (blue ear) ve
komplike sckretuar otitis media tanilari ile yapilan
mastoidektomi vakalari, B grubu olarak
alinmuglardir.

Lille Tip II ve III kronik otitis media ve akut
mastoidit sebesi ile yapilan mastoidektomiler ile
timpanoskleroz ve inaktif kronik otitis medialarda
yapilan attikoantrotomi operasyonlar1 C grubu ola-
rak kabul edilmiglerdir.

Olgularin preopertif olarak g¢ekilmig olan
Schuller grafileri yeniden degerlendirilmig ve 19
hastanin yeterli kalite ve pozisyondaki Schuller
grafilerinde saptanan hiicrelerin boyu milimetrik
kagida gegirilerck elde edilen alan igindeki kareler
sayilmigtir. Schuller grafilerinde 1ginin tam lateral
pozisyonda gelmemesi sebebi ile yanilgi payini
diizeltmek i¢in elde edilen rakam 1.05 katsayisina
boliinerek gergek alan hesaplanmigtr (Hug 1987;
Koybagioglu 1986). Schuller grafilerinde ayrica
sigmoid siniis ¢izgisi ile arasindaki en kisa mesafe-
de bir parametre olarak hesaplanmigtir (Sekil 1).

Kornek septumu olan olgularda operasyon
sirasinda kargilagilan anatomik variasyonlar da ret-
rospektif olarak incelenmisgtir.

Mastoid
Hucreler

Sinlis
Plate

Mandibuler

Superior
Kondil

Petrozal
Ridge

Sekil - 1 : Schiiller grafisinin diagramatik semas:
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Cerrahi Teknik

Mastoidektomi yapilacak olan olgularda, bilin-
digi gibi dis kulak yolu arka duvar, linea tempora-
lis ve linea temporalise dik olacak gekilde dig kulak
yolu arka duvarina ¢izilen teget arasinda Mac
Ewans iiggeni olugturulur (Wiet, Glasscock ve
Shambaugh, 1980). Buradan girilerek antrumun
aranmasi sirasinda hiicreden yoksun bir kompakt
yap1 (Komer Septumu) ile karsilagildigi zaman
kalinlig1 bilinmeyen bu kompakt blokun agilmast
sirasinda sigmoid siniisiin, posterior semisirkuler
kanalin (PSSC) ve fasial sinirin zedelenme riskinin
oldugu daima akilda tutulmalidir. Bu asamada en
Onemli nirengi noktalarini dig kulak yolu arka du-
vari, dural plate, sigmoid siniis, digastrik ridge ve
manibrium mallei olugturur. Manibrium mallei
yaklagik olarak antrumun seviyesindedir. Lateral
semisirkuler kanal (LSSC) ise daima aditusun ta-
banindadir. Ancak Kérner Septumlu vakalarda ant-
rumun, 6zellikle skuamoz par¢asinin pnématizas-
yonu yetersiz olabilir (Shulman ve Rock 1972) ve
operasyon sirasinda hipoplazik bir antrum ile
kargilagilabilir. Bu sebeple nirengi noktalar: tam
olarak idantifiye edilmeden bu sahalarda derin-
lesmek risklidir. Bu agamada 6nce zigoma kokiine
dogru turlanarak inkus bulunmali ve timpanotomi
superior yapilarak fasial sinirin ve 2. dirsegin sevi-
yesi idantifiye edilmelidir. Daha sonra dural plate
olusturulmal1 ve sigmoid siniis ortaya konmalidir.
Citelli ag1s1 olugturulduktan sonra apikal hiicrelere
gecilerek digastrik ridge olusturulmalidir. Citelli
i¢isindan sinodural plate boyunca ilerlenmeli ve
siniisiin 6n ve iistiinde derinlegilerek kérner septu-
munun altindaki interlabirenter hiicreler bulunmalt
ve dural plate'e yakin galigilarak interlabirenter
hiicreler boyunca derinlegilmeli ve siniisiin 6n ke-
nar1 boyunca 6ne dogru ilerlenerek perifasial ve ret-
rofasial hiicreler agilmalidir. Bu iglemden sonra
PSSC ve LSSC iizerinde kompakt bir tabaka kalir
(Sekil 2 a,b,c,d). Bu tabaka arkadan 6ne yaklagila-
rak inceltilir. Ozellikle Korner septumu olgulari-
nda LSSC seviyesini tanimakta giicliik ¢ekilir. Bu-
rada en 6nemli landmark dig kulak yolu ve inkusun
arka bacagi ve onun seviyesidir. Inkusun arka ba-
cag1 ve dig kulak yolu arasindan galigilarak derin-
lesilir ve timpanotomi posterior yapilir. Bu gibi ol-
gularda en 6nemli nokta 2. dirsegin oldukg¢a keskin
ve normale gore yiiksek olmasidir. Fasial siniri bu
noktada zedelemek olasiligt vardir. Elmas turla
LSSC nin arkasindan ¢aligilarak kemik lamina in-
celtilir ve interlabirenter hiicrelerle retrofasial
hiicreler birlestirilir. Lamina oldukga sert ve kalin
oldugu i¢in bu iglem uzun ve yorucu olabilir. Daha
sonra perifasial ve retrofasial hiicreler dikkatli bir
sekilde acilmalidir.
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Sekil - 2 : Kémer septumunda cerrahi yaklagim. 2a : Mac Ewan
tiggeni 2b : Komer seputumu ile kargilagildiktan sonra zigoma
kokiiniin turlanmasi ve inkus kisa kolunun idantifikasyonu, Zc :
Timpanotomi superior yapilmig ve fasiyal 2. parga seviyesi ve
dural plate agiga konmug, 2d : Digastrik ridge olusturulmus; ci-
telli agis1 ve siniis 6niinden baglamak iizere Kémer Septumu
kaldinlmaya baglanmug. (DXY : D:g Kulak Yolu, M : Malleve, | :
Inkus)

Biz olgularimizda eger Kérner septumu antia-
mu tam kapattyor ise yukaridaki ilkelere uygun ola-
rak davrandik. Antrumu kismi olarak kapatan
Ko6mer septumlar: cerrahi agidan biiyiik bir sorun
ortaya ¢ikarmamugtir. Bunlarda ortaya gikabilecck
tek sorun tecriibesiz cerrahlarin Korner septumu-
nun fasial kanal iizerindeki kismint kanalin kendisi
olarak algilamalar ve prefasial (retrofasial) hiicre-
lerin tam olarak agilamamasidir,

BULGULAR

Son 3 y1l i¢inde klinigimizde yapilmig olan 289
mastoidektomi olgusunun 42 (% 14.53) dc Kémer
septumu tesbit cdilmigtir. A grubu olgularda bu
oran % 8.82 ye diiserken B grubunda % 23.3 ve C
grubunda % 10.84 olarak bulunmustur (Tablo 1).

42 Komer septumlu kulagin % 59.5 i sol, % 40.5
i sag kulak olup hastalarin diger kulaklarinin klinik
degerlendirilmesinde % 54.76 sinin diger kulag:
normal bulunmusgtur. % 23.8 olgunun diger ku-
laginda degisik kronik otit ve fibroadeziv otit tiple-
rine rastlanmig ve 5 (% 11.94) olgunun diger ku-
lagina daha 6nce mastoidektomi ve timpanoplasti
yapilmig oldugu anlagilmigtir. Diger kulagina da
mastoidektomi yapilmis olan bu 5 olgunun higbiri-
sinde operasyon sirasinda Kérmer septumuna rast-
lanmamugtir. Geri kalan % 9.52 olgunun ise diger
kulaginda psédomembran ve hyalen birimi izlen-

mis olup otit sekeli olarak degerlendirilmiglerdir
(Tablo 2 ve 3).

Kaulak - Sayi )

Sol 725 59.5
Sag 17 405
Topi~m 42 100

Tabl> - 2 : IT€mer septunlannin kulaklara gdre dagriom

Diger Kulak Sayi %
Nonnal 23 54.76
Ouit Sclzeli 4 9.52
KO, Adh. Ctitvs. 10 23.8
Ogerc Kulak 5 11.94
Toplam 42 100

Tallo - 3 : Kémer septumlu hastalazin diger k-:laklannm klinik
degerendirilmesi

42 olgunun 28 inde (%65.6) Kérner septumu-
nun antrumu tam olarak orttigii (Komplet Kérner
septuma) 9 olguda (% 23.6) kismi olarak kapadift
(inkomplet kérner sepumu) goriilmiigtiir. 5 olguda
herhangi bir yorumda bulunuimamugtir,

42 olgunun 28 (% €5.6) indc operasyon sirast-
nda hcrhangi bir anatcimik bozukluk ile
kargtlagiimamigken 14 (% 33.3) olguda degisik
anatomik variasyonlar ile karsilagilmigtir, 14 olgu-
da cn sik rastlanan anatomik variasyon prosidan
sigmoid siniis olmasina kargin Schuler grafileri
tizerinde yapilan incclemelerde Korner septumlu
kulaklar ile diger kulaklar arasinda sigmoid siniis
hatt1 ile orta kulak arasinda 6lgiilen en kisa mesafe-
nin farli olmadi1 bulunmugtur (Tablo 4).

X S n t p

Komer Septumlu Kulaklar 4.933 5253 12
0.12 0.05

5925 6.795 12

Diger Kulaklar

Tablo - 4 : Kémer septumlu kuluklar ile diger kulaklarda sigmo-
id siniis - orta kulak arasindaki cn kisa mesafe degerlerinin ista-
tistiki analiz tablosu (mm).

(t student testi uygulanmigtir. Fark anlamli bulunmamugtur)

Olgularmn Schuller grafilerinin retrospektif ola-
rak incclenmesinde Kérner septumunun varligini
izah edecek herhangi bir 6zellik tesbit edileme-
migtir. 1. olgunun perasyondan énce alan bilgi-
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sayarli temporal kemik tomografisinde Korner
septumundan giiphelenilmis ve operasyonda
Korner septumu ile kargilagilmigtir (Resim 1). Ol-

Resim - 1 : Koémer septumunun tomografik gériiniisii (KS :
Komer septumu, E : Epitimpanum, M : Mastoid hiicreler)

gularin Schuller grafilerinde yapilan incelemeler-
de Korner septumlu kulaklar ile dier kulaklar
arasinda mastoid pndmatizasyon alani degerlerinin
istatistiki olarak 6nemli bir farklilik gostermedigi
bulunmugtur (Tablo 5).

X SS n t p
Kormer Septumlu Kulaklar 106.84 2.635 19
0.033 0.05

Diger Kulaklar 112.57 3.047 19

Tablo - 5 : Kémer septumlu kulaklar ile diger kulaklarin masto-

id alan degerlerinin istatistiki analiz toblosu (mm2) (t student
testi uygulanmigur. Fark anlamh bulunmamigur.)

TARTISMA

Mastoid kemigin gelisimsel bir anomalisi olan
Kdorner septumu ile mastoid pnématizasyonu
arasinda paralellik oldugundan literatiirde siklikla
bahsedilmektedir (Williams 1966; Shucknecht
1977, Allam 1969). Virapongse ve ark. (1985,
1986) tomografik ¢aligmalarinda mastoid pnéma-
tizasyon derecesi ile septum kalinlig1 arasinda
onemli bir iligki bulamamuglardir. Klinigimizde
kargilagtifimiz 42 Kérner septumlu olgunun
Korner septumu olan kulaklari ile deger kulaklar
arasinda mastoid pnématizasyon alanlarinin
onemli farklilik gostremedegi bulunmustur. Bu bi-
ze antrumdan baglayan ve petroz ve skuamoz ke-
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mikler i¢inde yayilan pnématizasyonun petroskua-
moz lamina tarafindan engellenmedifini goster-
mektedir. Yani, heriki taraftaki hiicreler ayr1 ayri
yollarla da olsa mastoid antruma agilmaktadir. Bu
sebeple orta kulaktaki bir enfeksiyoz hadise hem
superfisiyel (skuamoz) hiicreleri, hem de derin
(petr6z) hiicreleri etkilemekte ve kronik otit cerra-
hisi sirasinda heriki taraftaki hiicrelerin de tam ola-
rak agilmasi gereckmektedir. Bizim operasyon
sirasindaki gozlemlerimiz de bunu desteklemekte-
dir. K6rner septumlu olgularin % 33.3 iinde degisik
anatomik variasyonlarla karsilagilmis olmasi
Kdorner septumunun yaratti§i cerrah handikap da-
ha da arttirmaktadur. Literatiirde K6rner septumlu
olgularda gériilebilecek olan asosiye anomalilerle
ilgili herhangibir bilgi ile kargilagiimamistir. olgu-
larimizda rastladigimiz anatomik variasyonlar
arasinda hipoplazik bir antrumun olmasi ve prosi-
den bir sigmoid simiisiin bulunmast en énemli vari-
asyonlardir. Shulman ve Rock (1972) antrumun
skuamoz pargasinin az gelismig olmasina bagl
olarak hipoplazik ve nirengi noktalarma gore
degisik yerlesim gosteren bir antrumun bulunabi-
lecegini bildirmekle beraber sigmoid siniisiin ko
numu ile ligili herhangi bir bilgi vermemistir,

Klinigimizde karsilagtigimiz Korner septumu
olgularinin retrospektif incelenmesi sirasinda elde
ettigimiz en ilging sonug¢ Kérner septumunun ret-
raksiyon ve adnezyon ile karakterize olan fibroad-
heziv otitler ve retrasiyon poglari gibi klinik tablo-
larda daha sik olarak goriilmesidir (Tablo 1). 289
mastoidektomi ameliyatunin % 14.53 iinde Kérner
septumu ile kargilagilmig ancak sadece B grubuna
giren olgular dikkate alindiginda vakalarin % 23.3
iinde Korner septumu tesbit edilmigtir. B grubu ol-
gularda goriilen Kérner septumu sikligi ile gerek A
gerckse C grubu olgularda tesbit edilen degerler
arasinda istatistiki olarak 6nemli bir farltik vardir.
A ve C grubu olgular arasinda ise 6nemli bir
farklilik bulunamamugtir (Tablo 6, 7, 8).

Korner S.lu
olgu yiizdesi n Sd t p
B Grubu 233 90

4.699  2.65 0.05
C Grubu 10.84 166

Tablo - 6 : B ve C grubu olgularda kérner septumu yiizdelerinin
istatistiki analiz tablosu. (2 yiizde arasindaki fark anlaml: bulun-
mustur.)



Korner S.lu Vaka Yiizdesi n Sd t p

B Grubu 233 90
7.948 7.045 0.05

A Grubu 8.82 34

Tablo -7 : B ve A grubu olgularda kdmer septmu yiizdelerinin istatistiki analiz tablosu. (2 ylizde arasindaki fark anlamli bulunmustur)

Korner S.lu Vaka Yiizdesi n Sd t p i
A Grubu 8.82 34 4
5.770 0.35 0.05
C Grubu 10.84 166

Tablo - 8 : A ve C grubu olgularda kémer septumu yiizdelerinin istatistiki analiz tablosu (2 yiizde arasindaki fark anlaml bulunmamugtir.)

Literatiirde K&rner septumlari ile klinik bulgu- Korner septumunun buradaki rolii muhtemelen
lar arasinda bu sekilde baglanti kuran bagka bir aditusta yaratt1$1 blok sebebi ile orta kulak ile mas-
¢alismaya rastlanmamugtir. Cheattle (1907, 1910 toid arasindaki iligkiyi zorlagtirmaktir. Bunun so-
ve 1923) petroskuamoz siitiiriin infantil mastoid nucu olarak ta mastoid hiicrelerin drenaj ve aeras-
olarak adlandirdig1 anormal mastoid tipinin bir par- yonunun bozulmas: kolaylagsmaktadir. Pndmati-
¢asi oldugunu ve kronik otitlerin bu tip mastoidler- zasyonun yetersiz oldugu kulaklarda retraksiyon
de daha sik goriildiigiinii ileri siirmiigtiir. Cheattle'a ve adhezyonun daha kolay gelistigi bilinmektedir.
gore diploik mastoidlerde petroz ve skuamoz ke- Bu retrospektif ¢alismadan Kérner septumlu olgu-
migin birlegim yerinde kemik kondansasyonu olur larda pnématizasyonun azaldigi ve bunun da ret-
ve bu yap1 petréz ve skuamoz antrumlart kismen raksiyon ve adhezyon siirecini kolaylagtirdigi so-
yada tamamen ayirir. 1966 da Willams Cheattle'n nucunu ¢ikarmak miimkiin degildir.
goriiglerinden hareket ederck mastoiditin eglik et- SONUC
tigi supuratif kronik otitlerin genetik gelisme bo-
zukluklarinm bir sonucu oldugunu iddia etmistir, Karmagik bir anatomik yapi gosteren Korner
William'a gore orta kulak boglugu ile mastoid ant- septumunun arka pargasi konumu sebebi ile cerrah
rum arasinda gegisgin olmamasi ya da hatali olmast agisindan 6nemlidir. Bu olgularda septumun heriki
epitimpanik bolgede olayin devam etmesine ve tarafindaki hiicrelerin de ag¢ilmas: hastaligin tam
tekrarlayan ataklar ile attik retraksiyona ve sonugta olarak temizlenmesi i¢in garttir. K6rner septumu
attik kolesteatomuna neden olmaktadir. Williams olan olgularda orta kulak ile mastoid arasindaki
kronik orta kulak hastaliklarinda 6staki liimeninin iligkinin yetersiz olmasi mastoid hiicrelerin acras-
tikali oldugu teorisini tamamen reddetmektedir. yon ve drenajinin da daha kolay bozulmasima neden

olmaktadir. Bunun sonucu olarak adheziv otit ve
retraksiyon poglan kérner septumlu olgularda daha
kolay gelismektedir.

Bugiine kadar retraksiyon ve adhezyon ile ka-
rekterize olan klinik tablolarin fizyopatolojisisini
agiklamak igin pek ¢ok goriis ileri siiriilmiistiir (Sa-
de 1979; Bluestone 1983). Korner septumunun
nasil bir rol oynadigni retrospektif bir calismadan
elde edilen veriler ile s6ylemek zordur. Fibroadhe-
ziv otitleri ve retraksiyon poglarinin gelismesinde
mastoid bolgesinin énemi bilinmektedir (Holmqu-
ilsgtsvge Bergstrém 1978;qus'1983; szilep 1986, Yazgma Adresi Ty —

). Orta kulak boslugu i¢inde geligen bir enfla- Gazi Universitesi Tip Fakilltesi
matuar olay sirasinda ayni degisiklikler mastoid Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
mukozasinda da meydana gelir. Orta kulaktaki akut 06510 Begevler ANKARA
olay gerilese bile havalanma ve drenajin yetersiz Tel :212 65 65 /386
olmast sebebi ile mastoid hiicrelerde mukoz metap-
lazi ortaya ¢ikar, mukusun viskozitesi artar, koles-
terol gronulomu ve hatta kolesteatom ortaya ¢ikar.
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