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Ozet

Amag: Yiksek ¢ozunurltkla bilgisayarli tomografi multiplanar rekonstriksiyon (MPR) goriintilerinde elde edilen koklea boyut
élctimlerinin, inkomplet partisyon (IP) defekti tanisindaki faydasini degerlendirmek.

Yontem: Bu calismaya inkomplet partisyon defekti tanisi konmus 64 koklea (32 hasta) ve herhangi bir defekti olmayan control
grubu olarak kabul edilen 38 koklea dahil edilmistir. Bazal doniis uzunlugu (BL), Koklear ytikseklik (CH), Orta apikal uzunluk (MAL),
Orta apikal yukseklik (MAH), Koklear uzunluk (A) ve Koklear genislik (B) reformat gortintiler tizerinde 6l¢tlmistir.

Bulgular: Hasta grubunda 20 koklea IP tip I, 34°G IP tip Il ve 10'u IP tip lll olarak teshis edilmistir. MAL degerleri IP tip | ve llI'te kontrol
grubuna gore daha kisadir (p<0.001, p<0.001). BL degerleri IP tip Il olgularinda daha kisadir (p<0.001). IP Il olgularinda BL ve MAL
degerleri kontrol grubu ile 6rtismektedir. CH hicbir IP tipinde kontrol grubundan anlamli farklilik géstermemistir. A ve B degerleri
IP I ve lll icin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). Tum IP tipleri icin A ve B degerleri arasinda pozitif
bir korelasyon saptanmistir (p<0.01).

Sonug: inkomplet partisyon vakalarinda kokleanin boyut ve seklindeki farkliliklara iliskin nicel veriler, bu vakalarin normal kokle-
adan ayirt edilmesine yardimci olacaktir. A ve B degerleri pozitif bir korelasyon gosterdiginden, A ve B degerlerinin IP tipleri icin
CDL'yi tahmin etmek icin kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Koklea; koklea dlctimleri; inkomplet partisyon; temporal BT.

Atif icin yazim sekli: "Aksoy DO, Meltem E, Karagoz Y, Baykara Ulusan M, Mahmutoglu O, Mahmutoglu AS. The Cochlear Size Variations in
Incomplete Partitions with Multiplanar Images on Pediatric Temporal Bone CT. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2023;57(3):426-433".

ensorinoral isitme kaybi (SNIK) vakalarinin %20'sini ic

kulak anomalileri olusturmaktadir. Temporal kemigin
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ile goriintiilenmesi bu anomalilerin ortaya ¢ika-
nlmasinda esastir. ic kulak anomalilerinin teshisi tedavinin
planlanmasinda énemlidir. ic kulak anomalilerinin giincel
tani ve siniflandirmasi, temporal kemik BT'sinin gorsel de-
gerlendirmesine dayanmaktadir." Siddetli i¢ kulak anoma-
lilerini (tam labirent aplazisi, koklear aplazi vb.) gorsel de-
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gerlendirme ile tanimak zor olmasa da daha hafif koklear
anormallikleri (koklear hipoplazi, inkomplet partisyon de-
fekti vb.) belirlemek zor olabilir.?! ic kulak anormalliklerinin
siniflandirimasinda, standardize kantitatif veri kullanmak,
radyologun deneyiminin ve teknik kisitlamalarin 6nemini
ve etkisini azaltmak icin yardimci olabilir.

Kokleada modiolar hipoplazi ve interskalar septal defekti
olan olgular inkomplet partisyon defekti olarak siniflandi-
rilmistir. Sennaroglu ve Bajin™™ tarafindan yapilan siniflan-
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dirmaya gore, inkomplet partisyon vakalari i¢ kulak ano-
malilerinin yaklasik %40'ini olusturmaktadir. inkomplet
partisyon vakalari, modiolar hipoplazinin derecesine gére
lic tipe ayrilmaktadir. inkomplet partisyon tip I, modiolar
ve interskalarseptal defektler nedeniyle kokleada kistik
kavite goriiniimu verirken, inkomplet partisyon tip II, bu
yapilarin kismi defektleri nedeniyle sadece mid-apikal do-
niiste kistik kavite gériinimi verir. inkomplet partisyon
tipi Il (X'e bagh sagirlik), modiolusun tamamen yoklugu
ve saglam bir skaler septum sebebiyle tipik "tirbuson" go-
rindmune sahiptir.

Literaturde kokleanin dis boyutlarinin dl¢iilmesine yone-
lik bircok calisma yapiimistir.*”? Ancak i¢ kulak anoma-
lileri cok farkh kemik labirent konfiglirasyonlarina sahip
oldugundan hepsini ayni baslk altinda degerlendirmek
dogru degilfit. SNIK vakalari tizerinde yapilan calismalar-
da ya koklear anomaliler yer almamis ya da anomalileri

ayri ayri degerlendirebilecek yeterli saylya ulasilamamis-
tir1489]

Koklear hipoplazinin boyutlarini degerlendirmek icin cesitli
calismalar yapilmis olmasina ragmen IP vakalari icin benzer
bir calismaya rastlamadik."? IP tipleri icin yapilacak spesi-
fik koklear olctuimler, istatistiksel degerlendirme icin yeterli
vaka sayisi ile degerlendirilmelidir."

Olciimleri standardize etmek icin calismamizda sadece
IP defekti olan vakalari inceledik. IP malformasyonlarinin
teshisini kolaylastirmak icin IP vakalarinda kokleanin nor-
matif 6lclimlerini olusturmayr amacladik. Literatiirde tiim
IP tiplerini kapsayacak referans degerlerinin bulunmamasi
nedeniyle niceliksel veriler elde etmeye ve bunlari normal
koklea olctuimleriyle karsilastirmaya calistik.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu c¢alisma, Helsinki Bildirgesi Etik Kurul ilkelerine uygun
olarak, Kurumsal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan
onay ile yapilmistir (Tarih: 11.11.2022 - Karar No: 352).

Olgular

Ocak 2017'den Ocak 2022'ye kadar IP teshisi konan hasta-
larin ylksek ¢ozUnirlikla temporal BT gorintileri, Resim
Arsivleme ve lletisim Sistemleri (PACS) {izerinden geriye
donik olarak incelendi. Yiksek ¢oziinirliikli temporal BT
(YCBT) tetkikleri rutin olarak, SNIK tani ve tedavi siiresin-
ce, calismadan bagimsiz bir sekilde ¢ekilmistir. Radyoloji
bolimumiizde inkomplet partisyon malformasyonu tanisi
Sennaroglu ve Bajin'in™ siniflandirmasina dayanmaktadir.
Olciime uygun olmayan artefakth gériintileri eledigimiz-
de, inkomplet partisyon tanisi alan 64 taraf koklea olmak
Uzere 32 hasta calismaya dahil edildi. PACS, karsilastirma
icin bir kontrol grubu olusturmak lizere benzer tarihlerdeki

gecici BT taramalari i¢in gdzden gecirildi. Koklealari normal
olarak bildirilen, isitme kaybi sikayeti olmayan, otitismedia,
kulak travmasi (kiriksiz), tinnitus ve vertigo gibi nedenlerle
BT cekilen 30 olgu, rastgele ve ardisik olarak kontrol grubu-
na alindi. Bu ¢alismanin hasta ve kontrol grubu icin disla-
ma kriterleri, daha 6nce kafa tabani veya temporal cerrahi
Oykisu, kirikli fasiyal veya kafa tabani travmasi ve kalvaria
deformiteleridir.

Goriintlileme

Tum BT tetkikleri, kurumumuzda 64 kesitli BT (MSCT; Brilli-
ance 64, Philips Medical System, Best, Hollanda) ile standart
bir temporal kemik protokolii kullanilarak gerceklestiril-
mistir. Taramalar, tarama taban ¢izgisi orbitomeatal ¢izgiye
paralel olacak sekilde sirtlistli pozisyonda temporal kemik
goruntilemenin rutin bir YCBT'si olarak elde edildi. Tarama
parametreleri kVp=120, mAs=100, FOV=240mm ve dilim
kalinhgi=0,5 mm idi.

Goriinti Rekonstriiksiyonu

Aksiyal gorintiler, Intelli Space Portal, V5.0.2.40009 (Phi-
lips Healthcare) is istasyonundaki 6zel yazihm aracina MPR
gorintuler elde etmek icin ylklendi. Ham veriler, kemik
penceresinde filtreleme kullanilarak ve kokleanin anatomik
yapisi dikkate alinarak koronal, aksiyal ve sagittal goriinti-
ler halinde yeniden olusturuldu. Olgularin tarama sirasinda
konumsal degisikliklerinden dogabilecek illizyonlar orta-
dan kaldirmak icin reformat gorintiler kokleanin makro
yapisina gore planlandi. Aksiyal ve sagital gorintuler birbi-
rine dik olarak yeniden olusturuldu. Her ikisi de koklear sinir
kanali orta noktasindan ve kokleanin apikal noktasindan
gececek sekilde ayarlanmistir. Aksiyal referans gorintiisi-
nl, modiolusun orta kismini, yuvarlak pencereyi ve bazal
donusin en uzak noktasini iceren bir dizlem olarak tanim-
ladik.

Escude ve ark."? Xu ve ark."! ve Schurzig ve ark.'¥ tara-
findan tanimlanan standardize koklear goriintd, aksiyal ve
sagittal gorlntilerde bazal donlise paralel olacak sekilde
olusturulmustur. Bu yeniden bigcimlendirilmis goruintd, oval
ve yuvarlak pencerenin gorilebildigi ve bazal donisiin en
genis sekilde gozlendigi diizlemde olusturulmustur. Bu
planda A ve B &lctimleri yapilmistir. Yuvarlak pencereden
gecen en genis bazal donus uzunluguna sahip duzlemi
elde etmek icin standartlastiriimis koklear goriintiyu kul-
lanarak referans aksiyal goriintiyi yeniden olusturduk. Bu
aksiyal referans gortinti her bir koklea icin olusturulmus ve
A ve B disindaki tim 6lciimler bu diizlemde yapilmistir. Tek
bir yazar (EM) tim vakalarin élctimlerini yapmistir. Refor-
mat goriintiiler de ayni yazar tarafindan olusturulmustur
(Sekiller 1-5).
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Sekil 1. Koklea MPR goriintulerinin (a) Aksiyal, (b) sagital ve (c) standardize edilmis koklear géruntiileri. DUz bir cizgi koklear sinir kanalina dik
olarak, kesikli ¢izgi bazal doniise parallel olarak ve noktali ¢izgi modiolusun orta kismindan bazal déntisiin en uzak noktasina dogru gecmektedir.

Sekil 2. (a-c) Normal bir kokleanin aksiyal i¢ kulak dlciimleri. (a) MAL ve BL, (b) CH (bazal donlse paralel gegen siyah ¢izgi). (c) MAH (orta apikal
donuse paralel gegen siyah cizgi). (d) Standardize koklear goriintiide A ve B. (CH: Koklear yukseklik, BL: Bazal uzunluk, MAH: Orta apikal ytik-
seklik, MAL: Orta apikal uzunluk, A: Koklear uzunluk, B: Koklear genislik.)

Olciimler kokleanin orta donistiniin u¢ noktalar arasindaki ¢izgi.”*!
Aksiyal diizlemdeki dl¢iimler: + Orta apikal yukseklik (MAH): Apikal noktadan bazal ve
. Bazal déniis uzunlugu (BL): Yuvarlak pencerenin orta ust kivimlari ayiran cizgiye kadar olan cizgi (modiolus
noktasindan koklear bazal donislin distal noktasina tabanindan apikal uca kadar).”
uzanan bir ¢izgi." Standardize koklear gériintii lizerindeki 6l¢iimler:
- Koklear yukseklik (CH): Koklear bazal déntsten kok- . Koklear uzunluk (A): Yuvarlak pencereden kokleanin
leanin apikal noktasina dik bir ¢izgi."™ merkezinden gecerek kokleanin karsi duvarindaki en

+ Ortaapikal uzunluk (MAL): Aksiyal referans goriintiisiinde uzak noktaya uzanan diz bir ¢izgi.'*'¥
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Sekil 3. IP | vakasinda i¢ kulagin (a) aksiyal ve (b) standardize edilmis koklear 6l¢timleri. (CH: Koklear yukseklik, BL: Bazal uzunluk, MAH: Orta
apikal yukseklik, MAL: Orta apikal uzunluk, A: Koklear uzunluk, B: Koklear genislik.)

Sekil 4. IP Il hastasinda i¢ kulagin (a) aksiyal ve (b) standardize edilmis koklear 6l¢timleri. (CH: Koklear yiikseklik, BL: Bazal uzunluk, MAH: Orta
apikal yukseklik, MAL: Orta apikal uzunluk, A: Koklear uzunluk, B: Koklear genislik.)

Sekil 5. IP Ill hastasinda i¢ kulagin (a) aksiyal ve (b) standardize edilmis koklear 6l¢timleri. (CH: Koklear yiikseklik, BL: Bazal uzunluk, MAH: Orta
apikal yukseklik, MAL: Orta apikal uzunluk, A: Koklear uzunluk, B: Koklear genislik.)



430

+ Koklear genislik (B): Kokleanin karsilikli iki yan duvari

arasinda uzanan, A'ya dik, merkezden gegen diiz bir ¢iz-
gi‘[12,14]

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum, maksimum deger frekans ve yiizde kulla-
nildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildi. Nicel verilerin karsilastirlmasinda bagimsiz
orneklem t-testi ve Mann-Whitney u-testi kullanildi. Degis-
kenler arasindaki korelasyon Spearman Correlation ile test
edildi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Win-
dows, stirlim 28.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., ABD) kullanildi.

Bulgular

Bu calismaya inkomplet partisyon tanisi konan 64 taraf kok-
leali 32 hasta (18 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Bu hastalarin
20'sine IP tip |, 34'Une IP tip Il ve 10'una IP tip Il tanisi kon-
mustur. 8 vakada bilateral IP tip |, 16'sinda bilateral IP tip
Il ve 5'inde bilateral IP tip Ill malforme koklea vardi. Dort
hastada unilateral IP tip |, 2 hastada unilateral IP tip Il vardi
ve bu olgularin diger taraf koklealar normaldi. 13 kadin ve
6 erkek olmak lizere 19 (38 taraf) kontrol vakasi vardi. IP tip
| grubunun yas ortalamasi 54,7+£59,7 ay, IP tip Il grubunun
68,5+55,8 ay, IP tip Ill grubunun 140,4+70,0 ay ve kontrol
grubunun 70,2+52,1 ay idi.

Her bir IP tipi ve kontrol grubuna ait 6l¢iimlerden elde edi-
len tanimlayici veriler Tablo 1'de sunulmustur. IP tip | olgu-
larda BL degerleri kontrol grubundan anlamli farkhlik gos-
termezken, IP tip lll olgularda daha kisaydi (p<0,001). IP tip
I ve lll 'de MAL degerleri kontrol grubuna goére daha kisadir
(p<0,001, p<0,001). IP tip Il olgularda BL ve MAL degerleri
kontrol grubu ile 6rtiisiiyordu. CH herhangi bir IP tipinde
kontrol grubundan anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

A'nin ortalama dedgerleri IP I'de 8,5+£0,6 mm, IP IlI'de
8,9+0,4mm ve IP ll'de 8,2+0,4 mm idi. B'nin ortalama de-
gerleri IP'de 1 5,9+0,5mm, IP lI'de 6,6+0,6mm ve IP llI'de

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

5,3+0,6mm idi. A ve B degerleri tiim IP tiirlerinde kontrol
grubundan disiktd. Ancak bu fark, IP tip | (p=0,06, p<0,01)
ve IP tip Ill (p<0,01, p<0,01) olgularinda istatistiksel olarak
anlaml, IP tip Il olgularda anlamsiz (p=0.700, p<0.148) bu-
lunmustur. Tum IP tirlerinde A ve B arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2, Sekil 6).

Tartisma

Koklear 6lciim yontemlerinin birbiriyle daha tutarli olmasi
gerekmektedir. Purcell ve ark.®! 6l¢timleri koronal ve aksiyal
goruntilerde yapmis ve 6lglimler basin inceleme sirasinda-
ki pozisyonundan etkilenmistir. Takip eden bircok ¢alisma,
Olctim sonuglarinin tutarh olmasini ve kokleanin gercek bo-
yutlarini yansitmasini saglamak amaciyla MPR kullanmustir.
Biz de, IP malformasyonunun kantitatif tanisinda kullanila-
cak normal deger araliklarini ortaya koymak ve bu degerle-
rin tekrar Uretilebilirligini saglamak icin koklea boyutlarini
MPR ile dlctlik. Sennaroglu ve ark."™, dl¢timlerini Purcell ve
arkadaslarinin® onerdigi gibi aksiyal gorintilerde yapmis-
lar. IP tip | (13) ve IP tip Il (18) vakalarini degerlendirdikleri
calismalarinda, koklear yikseklik ve bazal dénisin uzun-
lugu icin IP tipleri ve normal koklea arasinda anlamli bir
fark bulamamislar. Oysa Teissier ve ark.'?, cok dizlemli re-
konstriksiyon (MPR) kullanarak, aksiyal gortintilerde stan-
dardizedlciimler yapmislar. Calismalarinda, SNiK vakalarini
kontrol ile karsilastirmislar ancak sadece Mondini malfor-

Tablo 2. Kontrol ve IP gruplarinda A ve B arasinda Spearman
Korelasyonu

Kontrol IPI Pl IP 1l
B (mm) B (mm) B (mm) B (mm)
A (mm)
r 0.291 0.466 0.394 0.531
p 0.076 0.000 0.001 0.000

IP: inkomplet partisyon. 0.05 veya daha diisiik bir p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Her IP tipinin i¢ kulak 6l¢timlerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Kontrol IP1 Pl IP 11

Ort.+SS Ort.+SS P Ort.+SS P Ort.£SS P
BL 9.2+0.4 8.9+0.7 0.153 9.2+0.4 0.747 8.1+0.5 0.000
MAL 5.2+0.4 4.6+0.8 0.01 5.3+05 0.700 3.6+0.6 0.000
MAH 3.2+0.4 3.2+0.6 0.857 3.5+0.7 0.020 2.9+1.1 0.161
CH 4.0+0.3 4.1+0.7 0.250 3.9+0.4 0.798 3.7+0.6 0.267
A 9.07+0.4 8.56+0.6 0.006 8.20+0.48 0.700 8.28+0.48 0.000
B 6.87+0.3 5.99+0.5 0.000 5.25+0.69 0.148 5.39+0.69 0.000

IP: inkomplet partisyon, BL: Bazal déniis uzunlugu, MAL: Orta apikal uzunluk, MAH: Orta apikal yiikseklik, CH: Koklear yiikseklik, A: Koklear uzunluk, B: Koklear
genislik. 0.05 veya daha dusuk bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 6. Kontrol grubu ve IP vakalarinda A ve B degerlerinin Spear-
man Korelasyonu..

masyonunu koklear malformasyonlar arasinda ayrn deger-
lendirmisler.Bu calismada, CW degerleri (MAL 6l¢imimiize
karsilik gelen) Mondini vakalarinda (5,46+0,62 mm) kont-
rol vakalarindan (5,75+0,31 mm) daha distk bulunmus.''®
Yaptigimiz calismada ise, kontrol vakalariyla karsilastirildi-
ginda, MAH disinda IP tip Il vakalarinin koklear boyutlarinda
anlaml bir fark saptamadik. Ayni calisma, Mondini malfor-
masyon vakalarinda 6l¢iilen kokleanin ikinci doniis genis-
liginin (CW) control grubundan yiiksek oldugunu, koklear
uzunlugun (CH) ise diistik oldugunu saptamisdir. Fakat, bu
grup icin istatistiksel olarak ayri analiz yapmamislar.

Liu ve ark. " 2 IP tip | ve 61IP tip 2'den olusan popiilasyon-
da MPR ile koklear yliksekligi (CH) 6l¢ms. IP tip | vaka sayisi
¢ok az oldugui icin istatistiksel analiz yapamamislar. Yaptik-
lari degerlendirmede, IP tip Il vakalarin CH' sini (3,79+0,13
mm) kismen 6rtlisme gosterse de kontrol grubuna kiyasla
daha yuksek bulmuslar (p<0,05).

Dhanasingh,"'” sayilar az olmakla birlikte, ti¢ IP tlirinii de
(8 IP tip I, 3 IP tip I, 4 IP tip Il) calismasina dahil etmis. IP
tiplerinin ve kontrol vakalarinin koklear yikseklik degerleri
4 ila 5 mm arasinda olarak benzermis. Bizim calismamizda
her li¢ grubun CH boyutlari, kontrol grubunun dl¢tiimleriyle
blyuk olctide ortlismekteydi (Tablo 1). Bunun yani sira IP |l
tipinde MAH degerleri kontrol grubu ile karsilastirldiginda
daha yiiksek bulunurken; IP tip | ve IP tip III' de ise anlam-
It bir fark bulunmadi (p>0,05, p>0,05). Bu durum, IP tip Il
vakalarinda orta-list donts yiiksekliginin artmasinin kistik
apikal genislemeye bagl olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, IP tip lll olgularda kontrol grubuna kiyasla BL
daha kisa olmasina ragmen (p<0.05) IP | ve IP Il vakalari-

nin BL degerlerinde kontrol ile karsilastirildiginda anlamh
fark bulunmamustir. IP tip lll olgularda bazal doniste oldu-
gu gibi MAL in da dar oldugunu saptadik. Bu bize IP tip IlI
vakalarin koklear genisliginin dar olmasina ragmen toplam
ve orta-Ust donus yuksekliklerinin normal kokleadan an-
lamh olcude farklhihk gostermedigini sergilemektedir. IP tip
[l olgularinda koklear konfiglirasyonlarin 3D modellemeiile
degerlendirildigi bir calismada, koklea bazal déntsten son-
ra dar olarak tanimlanmistir ki bu da calismamizi destekler
niteliktedir.'”?

Escude ve ark."? yaptiklarn ¢calismada A ve B'nin dogrusal
bir korelasyona sahip oldugunu ortaya koymustur. Escude
ve ark/nin calismasinda ortalama A degeri 9.23 (SD 0,53),
B dederi ise 6,99 mm (SD 0,37) olarak bulunmustur. Bu ne-
denle, A/B sabitini kullanarak trettikleri CDL tahmin form-
liinde, A/B'yi 1,32 olarak kabul ettiler. Ancak, yaptiklari bu
temporal kemik calismasinda, BT goriintileri otolojik has-
taligi bildirilen hastalar arasindan rastgele secilmistir. Meng
ve ark.[® koklear anomalisi olmayan normal vakalarda, A
ve B oraninin tutarsiz oldugunu ve bir kokleadan digerine
farklihk gosterebilecegini savunmustur. Dhanasinghvel'”
yaptigi calismada IP tip I, Il ve lll icin, A degerini 7-9.6 arasin-
da bulmustur.Ancak, bu calismada kiiclik 6rneklem (IP tip |
8, IP tip Il 3, IP tip Il 4) sebebiyle istatistiksel bir karsilastirma
yapilamamistir. Khurayzive ark!nin™ calismasinda normal
kokleanin A degerleri IP tip | (p=0,049), IP tip Il (p=0,038) ve
IP tip 1l (p<0,001) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.Bazi yazarlar, A degerinin yalniz-
ca normal anatomiye sahip i¢ kulaklara uygulanabilecegini
savunmustur.’”" Liu ve arknin calismasinda, CL nin (A)
normal degeri 8,84+0,29 mm ve CW'nin (B) normal degeri
6,30+0,38 mm olarak bulunmustur. IP-Il grubunu degerlen-
dirdiklerinde ortalama A (8,67+0,27 mm) degerinin normal
gruptan biraz daha kii¢lik (p<0.05) oldugunu ancak kismen
Ortustliglni saptamislardir. Ayrica, normal ve malformas-
yon gruplarinda. CL ve CW lineer korelasyon gdstermistir.
(p<.01). Bu nedenle, her ikisinde de, normal ve malforma
kokleada, koklear bazal doniisiin boyutunu dogru olarak
yansitabilecegi ve CDL tahmininde kullanilabilecegi savu-
nulmustur. Bu nedenle, Escude ve ark.'? tarafindan olustu-
rulan CDL hesaplama formilinin malformekoklea icinde
kullanilabilecegini vurgulamislardir.221 - Calismamizda,
kontrol grubunda ortalama A degeri 9,0+0,4 mm, B degeri
ise 6,8+0,3 mm idi. Kontrol grubunda A ve B arasinda her-
hangi bir korelasyon gosteremedik. A ve B degerleri tim IP
tiplerinde kontrol grubundan dusiktu. IP tip 1l ve kontrol
grubunda A ve B degerleri birbiriyle kismen 6rtiismektedir
ancak iki grububirbirinden ayiracak istatistiksel anlamli bir
fark bulunamadi. IP tip | ve IP tip lll vakalar kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi. Bunun
yani sira, tim IP tiplerinde, A ve B deg@erleri arasinda pozitif
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bir korelasyon bulduk. Bu sonug, anatomik konfigtirasyon-
daki bozulmaya ragmen, A ve B degerlerinin koklear kanal
uzunlugu tahmininde kullanilabilecedi izlenimini vermistir.
Bizim calismamiz, malforme kokleada da CDL tahmininin
yapilabilecegini savunan literatlir calismalarini destekler
niteliktedir.2>->

Bu calismanin retrospektif dogasi nedeniyle bazi limitas-
yonlari vardir. Calismamizin ana kisithhidi, olciimleri tek bir
arastirmacinin yapmasi ve gozlemci ici (intra-rater) ve goz-
lemciler arasi (inter-rater) korelasyon degerlendirilmesinin
yapilamamasidir. Ancak, gézlemci ici degiskenligi azaltmak
icin siki bir 6lcim protokolii ile standardize dl¢iimler ya-
pilmistir. Ozellikle IP tip Ill malformasyon insidansi diisiik
oldugu icin, vaka sayisini artirmak mimkiin olmamistir. Bu
sinirlama yalnizca farkli merkezlerin ortak katilimiyla vaka
sayllarini artirarak asilabilir. Diger koklear malformasyonlar
calismaya dahil edilmedigi icin, koklear malformasyonlari
birbirinden ayirt etmeye faydali olabilecek veriler deger-
lendirilemedi.

Sonug

Cesitli malformasyonlarda kokleanin boyut ve seklindeki
farklilklar, her malformasyon grubu icin anatomik standart-
larin olusturulmasini gerektirmektedir. Bu calismada her bir
IP tipinin koklea boyutlari ayri ayri ortaya koyuldu. IP tip Il
vakalarinin BL ve MAL'I normal vakalardan daha kisa ve dar
olarak bulundu. IP tip Il vakalarinda orta-tist donus yuksek-
ligi artmis olarak bulunmustur ki bu durum kistik apikal bir-
lesmeye sekonder olabilir. IP tip | vakalarinda MAL, IP tip |l
vakalarinda oldugu gibi kisadir. A ve B degerleri tim IP tip-
lerinde kontrol grubuna gore diistiktii. Ancak bu fark IP tip
I ve lll'te istatistiksel olarak anlamli iken IP II'de anlamsizdir.
Bu nicel veriler, normal kokleadan farkliliklari géstererek IP
tlrlerinin teshis edilmesine yardimci olabilir. Bunun yani
sira, A ve B degerleri arasinda tim IP tiirleri icin pozitif bir
korelasyon vardi. Bu pozitif korelasyon, A ve B degerlerinin
tim IP tiplerinde CDL tahmininde kullanilabilecegi goriisu-
nl destekler niteliktedir.
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