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OZET

Amag: Bell paralizisi (BP)' nin patogenezi giiniimiizde hala net olarak ortaya konabilmis degildir. Anatomik olarak fasiyal kanalin
¢apimin dar olmasinin BP etyolojisinde rolii olabilecegi yapilan galismalar ile gosterilmistir. Ancak BP'li olgularda yiiksek juguler bulbus,
siniis timpani derinligi, anterior yerlesimli sigmoid siniis, genis koklear aquaducktus ve genis internal akustik meatus ile fasiyal paralizi
arasinda ki olasi iliskinin arastirtldig: bir calismaya ulasamadik. Bu nedenle klinigimizde son 5 yilda BP tanist ile takip ve tedavileri yapilmis
olgularin temporal kemik BT'lerini degerlendirerek bu varyasyonlarin BP patogenezinde ki olasi rollerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak klinigimizde BP tanisi alan 110 hastanin temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri;
yiiksek juguler bulb, siniis timpaninin derinligi, anterior yerlesimli siniis sigmoid, genislemis koklear aquaduckt ve genislemis internal
akustik meatus varlig1 agisindan degerlendirildi. Olgularin BP'si izlenmeyen tarafi kontrol grubu (Grup K) ve BP izlenen taraflar ise ¢alisma
grubu (Grup BP) olarak kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirilen anatomik varyasyonlar agisindan Grup BP ve Grup K arasindan istatistiksel agidan anlamli farklilik yalnizca
genis internal akustik meatus da izlendi (p< 0,005). Cinsiyet 6zelinde yapilan grup i¢i ve gruplar arasinda ki degerlendirmede de istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik izlenmedi.

Sonug: Bu retrospektif ¢alismadan elde edilen sonuglar yiiksek juguler bulbus, siniis timpani derinligi, anterior yerlesimli sigmoid siniis,
genis koklear aquaducktus ve genis internal akustik meatus ile BP arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigin1 gostermektedir.
Ancak genis olgu serilerinde daha ayrintili goriintiileme ve radyolojik dl¢iim yontemleri kullanilarak bulgularimizin desteklenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Bell paralizi, temporal kemik, anatomik varyasyonlar
COULD ANATOMICAL VARIATIONS IN THE TEMPORAL BONE HAVE A ROLE IN THE PATHOGENESIS OF
BELL'S PARALYSIS?

SUMMARY

Aim: The pathogenesis of Bell's palsy (BP) has not been clearly demonstrated today. Studies have shown that anatomically narrow
diameter of the facial canal may play a role in the etiology of BP. However, we could not find a study investigating the possible relationship
between facial paralysis with a high jugular bulb, sinus tympani depth, anteriorly located sigmoid sinus, large cochlear aquaducktus, and
wide internal acoustic meatus in patients with BP. For this reason, we evaluated the temporal bone CT scans of the cases who were followed
up and treated with the diagnosis of BP in our clinic in the last 5 years and the possible roles of these variations in the pathogenesis of BP.
We aimed to research.

Materials and Methods: Temporal bone computed tomography (CT) images of 110 patients diagnosed with BP in our clinic
retrospectively; High jugular bulb, depth of sinus tympani, anteriorly located sinus sigmoid, enlarged cochlear aquaduckt and enlarged
internal acoustic meatus were evaluated. The side of the cases whose BP was not observed was considered as the control group (Group K),
and the sides with BP observed were considered as the study group (Group BP).

Results: Statistically significant difference between Group BP and Group K in terms of evaluated anatomical variations was observed
only in the large internal acoustic meatus (p< 0.005). No statistically significant difference was observed in the in-group and between-group
evaluations based on gender.

Conclusion: Results from this retrospective study show that there is no statistically significant relationship between BP and high jugular
bulb, sinus tympani depth, anteriorly located sigmoid sinus, large cochlear aquaducktus and wide internal acoustic meatus. However, we
believe that our findings should be supported by using more detailed imaging and radiological measurement methods in large case series.
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%0,3-2'sinde
mevcuttur' ™

BP'nin etiyolojisinde genetik, vaskiiler,
metabolik, otoimmiin, anatomik ve enfeksiy6z
nedenlerin rol oynadigi diisiilmekle birlikte
yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen patogenezi
glinlimiizde hala net olarak ortaya
konamamustir*. Son yillarda fasiyal kanal capr ile
BP arasindaki iliskinin arastirildigi yayinlar
literatiirde dikkat ¢cekmektedir. Ornegin Demirci
ve ark.”1 bilgisayarli tomografide (BT) BP'i
olgularda fasiyal kanal dehisansinin istatistiksel
acidan anlamli olmamakla birlikte saglikli
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
izlendigini ve bilateral dehisans oranlarinin ise
anlamli1 bir sekilde daha yiiksek olduguna dikkat
cekmislerdir. Celik ve ark."1 ise BP'nin derecesi
ile fasiyal kanalin c¢api arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigin1 belirlemek ve fasiyal
kanalin belirli seviyelerde (labirentin segment,
genikiilat ganglion, timpanik segment, ikinci
genu, mastoid segment ve stylomastoid foramen)
genisligini  6lgmek i¢in BT  goriintiilerini
kullandiklar1  c¢alismalarinda fasiyal kanalin
labirent segmentinin ¢apini BP i¢in anatomik bir
risk faktorii oldugunu gostermistir. Zhang ve
ark.”1 BP'nin tanis1 yam sira BP'nin etyolojisine
yonelik olarak bes ana teoriyi (anatomi, viral
enfeksiyon, iskemi, inflamasyon ve soguk
stimiilasyonu) temel alarak yaptiklar1 literatiir

ise bilateral paralizi Oykiisi

degerlendirmesinde ~ anatomik  yapida ki
degisikliklerin ~ degerlendirildigi  ¢alismalarin
sonuglarinin genellikle dar fallop tiipti ile BP'si

iliskisine dikkat cekildigini bildirmislerdir™®”.
Ancak ulagabildigimiz veri tabanlar1 icerisinde
fasiyal kanalin ¢ap1 disinda spesifik olarak diger
anatomik varyasyonlar ile BP arasinda ki olas1
iliskinin arastirildig: bir ¢alismaya ulasamadik ve
"Temporal kemikteki diger anatomik
varyasyonlar ile BP arasinda bir iligki olabilir
mi?" hipotezini ortaya koyduk. Bu noktadan
hareketle klinigimizde son 5 yilda BP tanisi ile
takip ve tedavileri yapilmis olgularin temporal
kemik BT'lerini fasiyal sinir ile olan yakin
anatomik komsuluguna dayanarak yiiksek
juguler bulbus, siniis timpani derinligi, anterior
yerlesimli  sigmoid sinlis, genis koklear
aquaducktus ve genis internal akustik meatus
varligi acisindan degerlendirerek bu
varyasyonlarin BP patogenezinde ki olasi
rollerini aragtirmay1 amagladik.
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HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif olarak Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigine Ocak 2017- Mayis 2022 tarihleri
arasinda basvuran ve Oykii, fizik muayene
bulgular1 ile tek tarafli BP tanisi alan 110
olgunun demografik verileri ve temporal kemik
bilgisayarl1 tomografi (BT) goriintiileri; yiliksek
juguler bulb, siniis timpaninin derinligi, anterior
yerlesimli sinlis sigmoid, genislemis koklear
aquaduckt ve genislemis internal akustik meatus
varlig1 agisindan degerlendirildi. Olgularin BP'si
izlenmeyen tarafi kontrol grubu (Grup K) ve BP
izlenen taraflar1 ise calisma grubu (Grup BP)
olarak kabul edildi.

Calismaya tek tarafli ve akut baslangich
idiopatik BP olgular dahil edilirken; manyetik
rezonans goriintiilleme ile etyolojisinde vaskiiler,
travmatik, onkolojik veya diger enfeksiyoz
nedenler tespit edilmis olan olgular calisma dist
birakildi.

Calismanin  etik kurul onay1 Sivas
Cumhuriyet ~ Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (Tarih:
27.07.2022; Karar No: 2022-07/13) alindu.
Kisilere herhangi bir ilave girisim ya da ek
iicretlendirme yapilmadigi ve tam olarak
kimliksizlestirilerek incelendiginden hastalardan
tek tek aydinlatilmis onaminin alinmasina gerek
duyulmamustur.

Temporal kemik BT degerlendirmesi
Aquilion (Toshiba Medical Systems, Tokyo,
Japan) ve GE Revolution (General Eelectric,
Milwaukee, Wisconsin, ABD) cihazlar1 ile
temporal BT protokolleri kullanilarak (Supin
pozisyonda yatan hastalarda rotasyon zamani 0,8
sn, pitch faktori 0,562:1, FoV:120 mm kesit
kalinlig1 0,625 mm) gerceklestirildi. Calismaya
dahil edilen olgunun temporal kemik BT
gorlintiilemesinde;

* Juguler bulbusun inferior anulusun
iizerinde vertikal olarak orta kulaga uzaniyor
ve/veya internal akustik kanalin alt yoniinden
daha yiiksekte ise "Yiiksek juguler bulb"

* Dis kulak yolunun arka duvar ile
sigmoid siniis arasinda On-arka mesafe yoksa
"Anterior yerlesimli sigmoid sintis"
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» Aksiyel kesitte goriintiilenebilen siniis
timpaninin derinligi 6 mm'nin iizerinde ise
"Derin siniis timpani"

* Medialden laterale dogru koklear
aquaduct On-arka c¢apt 2 mm'nin lizerinde ise
"Genislemis koklear aquaduct"

* Orta kisimda oOl¢iilen internal akustik
meatus capt 8 mm'den fazla ise "Genis internal
akustik meatus" olarak kabul edildi'*"%.

Temporal BT goriintiilerinde bu bes
anatomik varyasyonun degerlendirmesi
calismada yer alan aymi arastirmaci (SGC)
tarafindan gercgeklestirildi. Ancak bu
degerlendirme sirasinda olabildigince tarafsiz
davranabilmek i¢in arastirmaci BP'min olgunun
hangi tarafinda oldugu konusunda
bilgilendirilmedi ve her iki temporal kemigi ayr1
ayr1 degerlendirdi.

Istatistiksel Degerlendirme

Verileri analiz etmek icin Statistical
Package of Social Science (SPSS Inc., Chicago,
IL) Windows stiriim 23.0 kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde  Oncelikle cinsiyet ve
incelenen anatomik varyasyonlarin frekans
tablolar1  hazirlandi. Calisma ve  kontrol
gruplarinda anatomik varyasyonlar agisindan
gruplar arasi karsilastirmasinda Kappa istatistigi
ve cinsiyet Ozelinde karsilastirmada Ki-Kare
analizi yapildi. Yapilan analizler %95 giiven
seviyesinde yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 110 BP' i
olgunun %49,1 (n=54)"i erkek, %50,9 (n=56)"u
kadin olup yas ortalamalar1 54,0+18,5 (min-
max:19-93) idi.

www.KBB-Forum.net

BP izlendigi taraf acisindan olgular
degerlendirildiginde %46,4 (n= 51)'in de sol ve
%53,6 (n=59)'sinda sag tarafta BP mevcuttu.

Grup BP de yer alan olgularin temporal
kemik  BT'leri  degerlendirilen  anatomik
varyasyonlar acisindan incelendiginde; yiiksek
juguler bulb % 4,5 'inde (n=5), anterior
yerlesimli siniis sigmoid %3,6 'sinda (n=4), genis
internal akustik meatus %1,8'inde (n=2) ve derin
sinilis timpani % 4,5 'inde (n=5) izlendi. Kohlea
aquduct olgularin %350'sinde (n=55)
gorlintiilenebildi ve bu olgularin %1,8'inde (n=2)
genislemis kohlea aquduct tespit edildi.

Grup K anatomik varyasyonlar agisindan
incelendiginde; yiiksek juguler bulb %2,7'sinde
(n=3), anterior yerlesimli siniis sigmoid
%0,9'unda (n=1), genis internal akustik meatus
%0,9'unda  (n=1) ve derin siniis timpani
%2,7'sinde (n=3), Kohlea aquduct olgularin 48
'inde (n=2) goriintiilenebildi ve %]1,8'inde (n=1)
genislemis kohlea aquduct izlendi.

Incelenen anatomik varyasyonlar
acisindan Grup BP ve Grup K karsilastirildiginda
yalnizca genis internal akustik meatus da
istatistiksel acidan anlamli farklilik izlendi (p<
0,005) (Tablo 1).

Grup BP ve Grup K'de tespit edilen
anatomik  varyasyonlar  cinsiyet &zelinde
degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlaml
bir farklilk izlenmedi. Istatistiksel acidan
anlamli bir farkliliga neden olmamakla birlikte
her iki grupta da anterior yerlesimli siniis
sigmoid sadece kadin olgularda izlendi (Tablo 2).

Tablo 1 Grup BP ve Grup K’da Temporal BT de tespit edilen anatomik varyasyonlar agisindan degerlendirilmesi

Grup BP Grup K P degeri
DEGERLENDIRILEN % (n) % (n)
ANATOMIK VARYASYONLAR
Yiiksek jugiiler bulb %4,5 (0=5)  %2,7 (n=3) 0,702

Anterior yerlesimli siniis sigmoid  %3,6 (n=4)

Derin siniis timpani %4,5 (n=5)
Genislemis kohlea aquadact %1,8 (n=2)
Genislemis IAM %1,8 (n=2)

%0,9 (n=1) 0,845
%2,7 (n=3) 0,702
%1,8(n=2) 0,752
%0,9 (n=1)  <0,001

*Kohlea aquaduct 110 olguda BP grubunda 55, kontrol grubunda 48 olguda goriintiilenebildi.
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Tablo 2 Temporal BT de tespit edilen anatomik varyasyonlarin cinsiyetlere gore dagilimi

Grup BP Grup K
DEGERLENDIRILEN % (n) P degeri % (n) P degeri
PARAMETRELER Kadin  Erkek Kadin Erkek
Yiiksek jugiiler bulb %S5,4 %3,7 0,677 %S5,4 %0 0,085
0=3)  (=2) m=3)  (n=0)
Anterior yerlesimli siniis %7,1 %0 0,045 %1.,8 %0 0,324
sigmoid (n=4) (n=0) (n=1) (n=0)
%S5,4 %3,7 0,677 %S5,4 %0 0,085
Derin siniis timpani (n=3) (n=2) (n=3) (n=0)
Genislemis kohlea %3,6 %0 0,317 %1,8 %1.,9 0,857
aquadact (n=2) (n=0) (n=1) (n=1)
Genislemis internal akustik  %1,8 %]1,9 0,979 %]1,8 %0 0,324
meatus (n=1) (n=1) (n=1) (n=0)
TARTISMA kullanilmaktadir. Temporal BT goriintiilemesi ile

BP fasiyal paralizinin en sik nedeni olup
klasik tanimi1 geregi idiyopatik olmasina karsin
etiyolojisinde genetik, vaskiiler, metabolik,
anatomik, otoimmiin ve enfeksiydz sebepler
sug¢lanmaktadir. Ancak BP'nin ortaya ¢ikmasina
neden olan patogenetik mekanizmalar yapilan

pek ¢ok kapsamli arastirmaya ragmen
giiniimiizde hala  net  olarak  ortaya
konamamustir'.

Fasiyal sinir ponstaki fasiyal sinir

cekirdeginden c¢ikar pontomediiller bileskeden
beyin sapini terk eder ve internal akustik kanala

girer. Fasiyal sinir bu asamadan sonra
stilomastoid foramen ve parotis bezine ulasana
kadar temporal kemikte uzun bir seyir
izlediginden diger kranial sinirlere gore

paraliziye daha yatkindir'. Bu konuda yapilan
bazi ¢aligmalar sadece sinirin uzun seyrinin degil
temporal kemikte izlenen c¢esitli anatomik
varyasyonlarinda fasiyal siniri enflamasyona
veya travmalara karsi daha yatkin olmasina
neden olabilecegini 6ne siirmektedir'®.

BP'li olgularda fasiyal paraliziye neden
olan anatomik faktorlerin degerlendirilmesinde
temporal kemik BT gorlintilemesi siklikla

31

hem fasiyal kanalin her bir segmentinin
uzunlugu ve kalinlig1 olciilebilmekte hem de
cesiti  anatomik  varyasyonlarin  varligi
arastirilabildiginden c¢alismalarda siklikla bu
gorlintiileme yontemi kullanilmaktadir. BP'li
hastalarda intratemporal fasiyal sinir kanal
boyutlarinin BT ile degerlendirildigi calismalarin
sonuclar1 birbiri ile celismektedir. Ornegin bu
caligmalarin bazilarindan elde edilen sonuglar
hastalarin semptomatik tarafinda fasiyal sinir
kanalinin daha dar oldugunu ve kanal capi ile
prognoz arasinda iliski oldugunu gosterirken
bazi calismanin sonuglart da fasiyal kanalinin
ortalama  c¢apmin  BP'de  etkilenen ve
etkilenmeyen taraf arasinda farkli olmadigini
géstermektedir3’8’9’13’15'17. Calisma  sonuglari
arasinda izlenen bu farkliliklara kuskusuz
arastirmalarda ki saglikli kontrollerle
kargilastirma  eksiklikleri, Olglimlerin  ayni
standartlarda yapilamamasi ve gozlemciler arasi
giivenilirlik istatistiklerinin olmamasi nedeni
olmaktadir™.

Bilindigi {iizere yiiksek juguler bulb
cogunlukla hipotimpanumun altinda yer alir ve
genellikle asemptomatiktir. Ancak nadir de olsa
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komsulugundaki anatomik yapilar iizerinde
basinca neden olarak vertigo, sensorindral isitme
kayb1 veya kulak c¢inlamasi gibi semptomlara
neden olabilir. Ote yandan bu anatomik
varyasyon  kraniyal  sinirleri  ilgilendiren
semptomlara nadiren neden olur. Literatiirde
siirlt sayida bildirilmis olgu bulunmakla birlikte
ozellikle rekkiiren fasiyal paralizili olgularda
yliksek juguler bulb gibi nadir etiyoloji
arastirilmalidir.’®.  Bu nedenle ¢alismamizda
degerlendirdigimiz anatomik varyasyonlardan
birsi yliksek juguler bulb idi. BP'li olgularimizin
fasiyal paralizi izlenen tarafi ile kars1 tarafi bu
anatomik varyasyon acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel a¢idan anlaml
bir farklilik izlenmedi. Ancak BP'li olgularimizin
fasiyal paralizi izlenen tarafinda % 4.5 'inde
yiiksek juguler bulb tespit edilmis olup bu oran
Visvanathan ve ark.”'min 339 hastalik serisinde
tespit edilen orandan (%2,76) yiiksek olmasinin
ise dikkat ¢ekici oldugu kanisindayiz. Ciinkii
sadece rekiiren fasiyal paralizili olgularda degil
BP'li olgularda da yiiksek juguler bulb varliginin
degerlendirilmesi mevcut tedavi rejimlerini
degistirerek olgularin prognozuna olumlu katki
saglayabilir. Bu nedenle BP'li olgularda bu
anatomik varyasyonun da etyolojiler arasinda

gbz  Onlinde  bulundurulmast  gerektigini
diistinmekteyiz.
Gokharman ve ark.'"t kronik otitli

olgular da yiiksek juguler bulbus ve anterior
yerlesimli sigmoid siniisiin  saglikli  kontrol
grubuna oranla daha sik goriildiigli sonucunu
literatiirle paylasmiglar  ve ic kulak
hastaliklarinda bu anatomik varyantlarin daha sik
arastirilmasina dikkat ¢ekmislerdir. Bu noktadan
hareketle calismamizda anterior yerlesimli
sigmoid siniisiin ile BP'si arasindaki olasi iligkide
degerlendirilmistir. Anterior yerlesimli sigmoid
sinlis ile 1ilgili yapilmis olan Visvanathan ve
ark.'”'nin ¢alismasinda bu anatomik varyasyonun
goriilme oram1 %2,94 iken Gokharman ve
ark.'"nin yaptiklar1 arastirmada bu oran %8.6
gibi  yiiksek  bir degerde  bulunmustur.
Calismamizda ise anterior yerlesimli sigmoid
siniis goriilme oran% 3,6 olup kontrol grubu ile
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bununla birlikte elde ettigimiz
goriilme oranm1 dikkate alindiginda gelecekte
anterior yerlesimli sigmoid siniis ile BP arasinda
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ki 1iliskinin daha genis ve rekiiren fasiyal
paralizili olgular1 da kapsayacak sekilde
genisletilmesinin hastaligin anatomik
etyolojilerine yeni bir bakis acist saglamak
acisindan yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

Wojciechowski ve ark® siniis timpani
derinligi ile fasiyal sinir arasindaki uzakligi
temel alarak yaptiklar ¢aligma dikkate alinarak
bu anatomik yakinligin "BP etyolojisi ile de bir
iligkisi olabilir mi?" sorusuna cevap aramak
amaci ile arastirmamizda derin siniis timpani
degerlendirilen anatomik varyasyonlardan birisi

olmustur. Derin siniis timpani prevalansi
hastalikli kulak ve saglikli ve iyi havalanan
temporal  kemiklerde  %4-%34  arasinda
degismektedir’®. Bizim olgularimizda ise

gorlilme oran1 %4,5 olup kontrol grubu ile BP'li
olgularin tiimiinde gruplar arasinda ve cinsiyet
Ozelinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
izlenmemistir. Derin siniis timpani varlig
ozellikle preoperatif bilgisayarli tomografi ile
temporal kemiklerin degerlendirilmesi siniis
timpaninin boyutu ile fasiyal sinir ve posterior
semisiirkiiler kanal arasindaki mesafe cerrah i¢in
¢ok Gnemli bilgiler verir®. Ancak bizim elde
ettigimiz sonuclar BP ile derin siniis timpani
varligt arasinda bir iligki olabilecegini
diistindiirmemektedir. Ancak bu konuda kesin bir
yargl belirtmenin dogru bir yaklagim olmadigi

cok merkezli genis olgu serileri ile
sonuglarimizin desteklenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Internal akustik meatus kisa dar bir
kemik kanal olup igerisinden fasiyal sinir,
vestibiilokoklear sinir, labirent arter ve ven gibi
onemli yapilar kanalin i¢inden gecer. Internal
akustik meatusun dar olmasi tek tarafli ve/veya
bilateral konjenital sensorindral isitme kaybi ve
koklear sinir hipoplazisine neden olabilir. Genis
internal akustik meatus ise akustik néroma veya
baska bir yer kaplayan lezyona sekonder
izlenebilir. Nadiren de olsa fasiyal sinir kokenli
timorler bu kanalda genislemeye neden
olabilir'2. Fasiyal paralizili hastalarda bu nadir
tiimérlerinde dislanmasi gerekir’'. Bu nedenle
BP'li olgularimizda genislemis internal akustik
meatus varligimi da arastirmamiza dahil ettik.
Her ne kadar elde ettigimiz sonuglar istatistiksel
acidan anlami olsa da varyantin tespit edildigi
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olgu sayisinin azligr nedeni ile bu farkliligin
klinik agidan anlamli olmadigini diistinmekteyiz.

SONUC

BP etyolojisinde anatomik nedenlerin
aragtirildigr literatiirde yer alan ¢alismalar
genellikle fasiyal kanalin c¢ap1  iizerinde
yogunlasmaktadir. Fasiyal sinirin uzun seyri
nedeni ile temporal kemikteki yiiksek juguler
bulbus, sinlis timpani derinligi, anterior
yerlesimli ~ sigmoid sinils, genis koklear
aquaducktus ve genis internal akustik meatus
gibi anatomik varyasyonlarinda fasiyal paralizi
ile arasinda bir iligski olabilir hipotezinden yola
cikarak yaptiZimiz bu retrospektif ¢alismada
arastirdigimiz elde edilen sonuglar bu anatomik
varyasyonlar ile BP arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski olmadigmni goéstermektedir.
Ancak genis olgu serilerinde daha ayrintili
goriintiileme ve radyolojik Ol¢iim yontemleri
kullanilarak ~ bulgularimizin ~ desteklenmesi
gerektigi kanisindayiz.
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