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Magsad normada va xolesteatomali xastolordo iiz kanalinin kéndalon
kasik saha gostaricalarinin 0yranilmasi olmusdur.

Todqgiqat isino gicgah stimiiyii, iz sinirinin patologiyalari, habelo
simuklardo va beyinda hor hanst yerdayismo ilo hacmli proseslor
diagnozu qoyulmamis 133, hamginin xolesteatomadan amaliyyat olunan
XaStalarin 75 tomogramlart daxil edilmisdir. Xostolorin tomogramliar
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris-Carrahiyya Klinikasimin Siia
diagnostikast va terapiya kafedrasimin va radioloji sébasinin arxivindan
gotiirtilmiisdiir. Material yas qruplari tizra boliinmiisdiir. Todqigat 128
Kasikli “TOSHIBA” kompiiter tomoqrafiyast skanerinda aparimisdir.
Olgmalar  ham  kompiiterda, ham do noutbukda istifads {clin
uygunlasdiriimis  RadiAnt DICOM Viewer proqramindan istifads
etmaklo apariimisdur.

Todgiqat isinin naticolorina QOra, normada iz kanalimin kéndalon
kasiyinin gostoricilori I (sagda 1,83+0,23 mm?; solda 1,69+0,19 mm?),
III (sagda 1,72+0,22 mm?; solda 1,98+0,12 mmz) Vo IV (sagda
1,93+0,12 mm? solda 1,98+0,12 mmz) yvas qruplarinda  yiiksok
olmugdur. Uz kanalimin kéndslon Kasiyi VI yas qrupunda on asagi
gostoricilora malikdir (sagda 1,32+0,03 mm?; solda 1,37+0,05 mm?).
Xoleosteotomiya olan xastalordas iz kanalinin kéndalon kasik sahasinin
6lcllari artaraq, orta hesabla 2,45+0,18 mm2 togkil edir.

Uz kanalinin kéndalon Kasik sahasi 36-45 yaslarinda artmaga meyllidir.
61 yasdan yuxart insanlarda bu parametrin azalmasi yaqin ki, bu yasdan
baslayaraq kallanin va onun simiklorinin regressiyasi ilo izah edilo
bilar.
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Acar sozlar: iiz kanali, tabil seqmenti, kdndalan kasik sahasi, ikinci dizin

bucagu.

GIRIS.

Uz siniri mirokkob qivrim gediso malik va gox
hissasi miixtolif anatomik strukturlarla six
tomasda olan otorinolarinqologlar tgun vacib
kollo siniridir. Oksar hallarda eyni soraitdo Uz
sinirinda edilon omaliyyatlar forgli naticalors
gotirib ¢ixarir. Uz sinirinin zodolonmasine tosir
edon amillor arasinda iiz kanalinin vaziyyati
boyuk shomiyyat kasb edir [1]. Buna gors do,
otorinolaringologlar bu hayati  strukturun
zodolonmoamasi Vo amaliyyatin tohlikasizliyini
tomin etmok U¢ln Gz kanalinin normal
anatomiyasina dair dorin  biliya  malik
olmahdirlar. Ani iz iflici tokco Uzln
goriiniistino  tosir etmir, hom do Xastonin
hoyatinin psixoloji aspektlorine manfi tosir
gbstorir [2, 3]. Bu isdo 1z kanalinin
morfometrik molumatlar1 toqdim edilmisdir,
xususon do kanalin ikinci dizino yaxin
kondalon kosik sahasi Oyronilmisdir. Eyni
zamanda kanalin kondolon kasik gostoricilori
normada Vo  xolesteotomali  xostolorda
muqgayiss edilmisdir.

Tadgigatin magsadi normada va xolesteatomali
xastolords iiz kanalinin kondslon kasik saha
gostaricalarini tagdim edilmosidir.

MATERIAL Vo METODLAR.

Todgigat isino gicgah simiyd, 0z sinirinin
patologiyalari, habelo sumuklords va beyinds
hor hansi yerdoyismoa ilo hocmli proseslor
diagnozu  qoyulmamig 133,  hamginin
xolesteatomadan omoaliyyat olunan Xastalorin
75 tomoqramlart daxil edilmisdir. Xostolorin
tomoqramlar1 Azarbaycan Tibb Universitetinin
Tadris-Carrahiyya Klinikasinin Stia
diagnostikas1 vo terapiya kafedrasinin vo
radioloji s6basinin arxivindan gotiiriilmiisdiir.

Material yas qruplari lizro boliinmiisdiir:

I grup (7-12 yas), II qrup (13-16 yas), III qrup
(17-21 yas), IV qrup (22-35 yas), V qrup (36-
60 yas) vo VI qrup (61-74 yas). Daha sonra,
hor qrupda kisi vo qadin alt qruplart miisyyan
edilmisdir. Todgigat 128 kasikli “TOSHIBA”
kompiiter tomogqrafiyasi skanerindo
aparilmisdir. Olgmolor hom kompiiterds, hom
do noutbukda istifado ti¢iin uygunlasdirilmis
RadiAnt DICOM Viewer programindan
istifado etmoklo aparilmigdir.

Cadval. Xoleosteotomiyal xastalords todqiqat materialimin paylanmasi

Cinso gora say1
Yas qruplart Kisi gadin Comi
| grup (6-12 ner) 2 4 6 8%
I1 grup (13-16 nert) 3 2 5 6,67%
11 grup (17-21 ner) 2 2 4 5,33%
IV grup (22-35neT) 7 8 15 20 %

Orijinal Maqala

Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnali 2025




[ATUJ Jurnal Orijinal Maqala]

¥ Azarbaycan Tibb Universitetinin
st Jurnali

V grup (36-60 1er) 16 17 33 44 %

VI grup (61-74 ner) 5 7 12 16 %
0,033; H-Kruskal-Valliss goro 0,009 toskil
edir.

TSDQIQ AT NOTICOLORI. Codvaldon goérundiyd kimi, xolesteotoma ilo

Todgigat isinin naticalorina gora, normada (iz
kanalinin kondslon kasiyinin gostaricilori |
(sagda 1,83+0,23 mm?; solda 1,69+0,19 mm?),
11T (sagda 1,72+0,22 mm?; solda 1,98+0,12

mm?) va IV (sagda 1,93+0,12 mm?; solda
1,98+0,12 mm?) vyas qruplarinda yiiksok
olmusdur. Uz kanalinin kéndolon kasiyi VI
yas qrupunda on asagi gostoriciloro malikdir
(sagda 1,32+0,03 mm?; solda 1,37+0,05 mm?).
Eyni zamanda F-Fisher testino g0ro yas
gruplarinin gostoricilori arasindaki forq sagda

bagli omaliyyat olunan xastalorin daha gox say1
IV vo V yas qruplarindadir (20% vo 44%).
Xoleosteotomiya olan xastalords iz kanalinin
kdndalon kasik sahasinin oOlculori artarag, orta
hesabla 2,45+0,18 mm2 toskil edir (sok.1,2,3).
Toasiro moruz galmayan torofdo iso kanalin
kondalon  kosik  sahosinin  gostaricilori

1,83+0,23 mm2 toskil etmisdir ki, bu da bizim
normativ doayarlorimizlo Ust-Usto disiir. Bu
gostaricilori hor iki torafdon miigayiss etdikdo,
tosiro moruz qalan torofin  kdndalon kasik
sahasinin Olculorinds 1,34 dofo artim qeydo
alimib ki, bu da 74,7% toskil etmisdir.

Sak.1 Sag torafli xolesteatoma olan 15 yash oglanin kompiiter tomoqrammasi

Bu molumatlar digar muslliflorin [4,5,6] bels
birfikrini tosdigloyir ki, iz kanalimin tobil
segmentinin  kondoalon  kasik  sahasinin
gostoricilorinin artmasi tobil damin ¢ox nazik
olmasmin noticasidir ki, buna g0ro do
xolesteatoma kimi hocmli proseslor asanligla

iz kanalinin divergensiyasina Sabab ola bilar.
Tadgigat isindo xolesteatoma olan Xxastalords
iz kanalinin ikinci dizinin bucagi ilo kanalin
divergensiyas1 arasindaki  olagoys  digqgot
yetirilmisdir.
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Sak.2 Anadangalma xolesteatoma olan 10 yash usagin kompiiter tomoqrammasi

Gicgah siimilyiiniin sagittal proyeksiyalarinda
iz kanalinin ikinci dizinin bucaq doyorlori
giymatlondirilmisdir. Uz kanaliin  Ikinci
dizinin bucagi normada naticalorimiza gors,
asagidaki gostoriciloro malikdir: bu bucagin
minimum gostaricisi 120.4° (VI yas qrupunda),
maksimum g0storicisi 165.9° (I qrupunda)

togkil etmisdir. Eyni zamanda, bu parametrin
orta gostoricilori heg bir forgli xususiyyatlora
malik deyildir. Xolesteatomali xaStalords ikinci
dizin bucaginin artmasi iiz kanalinin mastoid
segmentinin mamaysbonzor ¢ixintinin arxaya
yerdayismasi ilo olagadardir.

Sak.3 Xolesteatoma olan 18 yash xastanin sagittal proyeksiyasinda kompiiter tomoqrafiyasi
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MUZAKIRO.

Belaliklo, yuxarida geyd olunanlarin tahlili va
aldo edilmis molumatlarin miixtolif
todqgiqatgilarin [7] naticalori gostordi ki, tobil
segmenti iiz kanalinin divergensiyasinin oan ¢ox
goriilan sahasi (81%) olmusdur.

Kozerska vo digorlori [8] 6z todqgiqatlarinda
geyd etmislor ki, {iz kanalinin divergensiyasi
oksar hallarda (66,7%) hom usaqlarda, ham do
boylklordo tobil seqmentinin asagi divarinda
rast golinmisdir. Uz
divergensiyasiin an ¢ox rast goalinon formasi
elliptik idi (usaqlarda 66,7%; bdyiiklords
50%). Bundan olavo, usaglarda lentvari vo
trapesiyayabanzor formasida miisahido
edilmigdir. Uz kanalinin divergensiyasinin
uzunlugu 0,5 ilo 1,4 mm arasinda doyisir
(usaglarda 50%; bdyiiklords 75%). Uz
kanalinin tabil segmentindo hor hansi bir
uygunsuzlugun oOlgilistinii vo yerini bilmok bu
bolgonin carrahi shomiyyatins gora zaruridir.
Isita vo basqalar1 [9] wusaq xostolorinin
tomoqrammalarini tohlil edarok belo naticoys
galiblar ki, labirint seqmentinin divergensiyasi
yasla ohomiyyatli dorocods azalir. Eyni
zamanda, 1z siniri kanalinda ikinci dizin
diametrinds vo bucaginda doyisikliklor, elaca
do digar displaziyalar fordi xususiyyatlora
malikdir

kanalinin

Todgigatimizin  naticolori  gostordi ki, Uz
kanalinin kondalon kasik sahasinin an yiiksok
gostaricilori 1, 1l vo IV yas qruplarinda, an
Kicik iss VI yas qrupunda miisahido
olunmusdur. Qeyri-parametrik metodlardan
istifado etmoklo statistik tohlil naticasinds
molum olunmusdur ki, shomiyyatli forq sag
torofdo miisahido edilmisdir. Maraq doguran
odur ki, kisiler vo qadinlar arasinda miiqayisali
tohlili qadinlarda ikinci dizo yaxin olan tabil
segmentinin  kondoalon  kasik  sahasinin
gostoricisi  osason solda ohamiyyatli  forg
durustliylno malikdir. 61 yasdan yuxari
insanlarda  kondalon kosik  sahosinin
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gOstaricisinin azalmast yaqin ki, bu yasdan
baslayaraq kallonin vo onun simiklorinin
Umumi reqressiyast ilo izah edilo bilar.

A. Weglein [10] 06z todgiqatlarinda {iz
kanalinin inkisafinda postnatal dayisikliklorin
gicgah siimiiyliniin postnatal inkisafi ilo
birbaga olagali oldugu gqonastino golmisdir.
Eyni zamanda miuoallif geyd etmisdir ki, on
ohomiyyatli doyisikliklor dogusdan sonraki ilk
dord il orzindo bas verir vo osason kanalin
uzunlugu va eni ilo baghdir.

Bir sira miolliflor [11], iz kanalinin
morfometriyasini (uzunlugu, eni vo bucaqlar)
41 xostodoa (20 gadin va 21 kisi) Oyrandikda,
bels bir naticaya goaldilar ki, tabil seqmentinin
eni bir yagdan 18 yasa qodor artmisdir.

Uz  kanalinn  ikinci  dizinin  bucaq
parametrlorini 6yronarok mioayyon edilmisdir
ki, minimal gostorici VI yas qrupunda (120,4°)
qeyd edilmisdir, I yas qrupunda iso maksimum
doyaro (165,9°) malikdir. Iki qrup arasinda
miqayisali tohlil ham solda, hom ds sagda bu
parametrdo shamiyyatli forglor agkar etmisdir.
Shin KJ va digorlari [12] ikinci dizin bucaginin
orta hesabla 168,3° vo 197,0° olan iki
variantint qeyd etmislor. Digar mualliflor [13]
0z islorindo qeyd etmislor ki, {iz kanalinin
ikinci dizinin bucagr 95°-125° araliginda
doyisir. Mioalliflor iz kanalinin yas va cins
xususiyyatlarini nazors almamisdilar.

Kisi vo gqadinlarin ayri-ayr1 yas qruplarini
miqayiso edorkon, ohamiyyatli  farglarin
gqadinlarda miisahido edildiyi goriilmiisdiir.
Eyni zamanda, ham sagda, hom do solda asas
forglor 17 yasdan yuxart qruplar miqayiso
edilorkon  geyd  edilmisdir.  Kisilords
ohomiyyatli farglor miisahido edilmomisdir.

Ikinci dizin artan bucag tobil seqmentinin daha
genis sathino sabab ola bilar vo bels insanlarda
tiz kanalinin ikinci bucagi nahiyyasinds
kanalin divergensiyasi riski artir.
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YEKUN.

Uz kanalmin kondolon kosik sahosi 36-45
yaslarinda artmaga meyllidir. 61 yasdan yuxari
insanlarda bu parametrin azalmasi yaqin ki, bu
yagdan  baslayaraq  kollonin  va  onun
simuklorinin reqressiyasi ilo izah edils bilar.

Jlava malumatlar.
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Bu moqalo milli soviyyodo aparilmis arasdirma vo tohlil
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COMPARISON OF THE CROSS-SECTIONAL AREA OF THE FACIAL CANAL
IN NORMAL CONDITIONS AND IN PATIENTS WITH CHOLESTEATOMA
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Abstract

The purpose of the research was to study the cross-sectional area of the facial
canal in normal conditions and in patients with cholesteatoma.

The study material consisted of 133 tomograms of patients who did not have
pathologies of the temporal bone, facial nerve, as well as volumetric processes
on the bones and in the brain with any displacements, as well as tomograms of
75 patients who underwent surgery for cholesteatoma. The material was
distributed by age groups. The measurements were carried out using the
RadiAnt DICOM Viewer program, which is adapted for use on both a computer
and a laptop.

According to the results of our study, normally the cross- sectional area
indicators were high in I (right 1.83+0.23; left 1.69+0.19),

1 (right 1.72+0.22; left 1.98+0.12) and in IV (right 1.93+0.12; left 1.98+0.12)
age groups. This indicator had the lowest values in age group VI (right
1.32+0.03; left 1.37+0.05). The cross-sectional area in patients with
cholesteatoma increases, averaging 2.45+0.18 mm2.

The cross-sectional area of the facial canal tends to increase at 36-45 years of
age. The decrease in cross-sectional area in people over 61 years of age can
probably be explained by the tendency for

general regression of the skull and its bones starting at this age.

Key words: facial canal, tympanic segment, cross-sectional area, angle of the
second knee.

CPABHEHUE ITOKA3ATEJIEN IJIOILIAIU ITOITEPEYHOI'O CEYEHU
JIMIIEBOT'O KAHAJIA B HOPME U V ITAITMEHTOB C XOJIECTEATOMOMU

lKapuM3a()e I3, lMoecyfuoe H.T., *I[Tanaxuan B.M.
! Asepbaiioocancruii Meouyunckuii Yuueepcumem, Kaghedpa anamomuu 4enoseka u MeouyUHCKotl mepmMuHoNo2uu
2 Kagpeopa 6onesneii yxa, zopaa u noca, Baky, Azepbaiiocan

Pezrome

Llenvio Oannoco uccrnedosanus s6IAemMcsi NPeOCmagieHue HNoKazamenel
nAOWAOU NONEPEUHO20 CEYEeHUs TUYe8020 KAHAAA 8 HOpMe U Y NAYUEHMO8 C
xoJlecmeamomou.
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B oannoe uccredosanue 6vinio exaroueno 133 momoepammvl nayuenmos, y
KOMOPYIX He UMETUCh 8 OUASHO3e NAMOL02UU GUCOYHOU KOCTU, TUYe6020 Hepad,
a makoice 00bEMHBIX NPOYECCO8 HA KOCHAX U 6 20JI08HOM MO32€ € KAKUMU TUDO
CMeWeHUsMY, a maKdce 75 nayuenma, nepeHecuiux onepayuio no noeooy
xonecmeamomvl. Tomocpammuvl nayueHmos Oviiu 835Mvl ¢ apxua Kageopwl
y4esoll ouasHoCmuKu u ay4egol mepanuu u Paduonozcuueckozo omoenenus
Yyeono-Xupypeuueckou  Knunuxu  Azepbaiiddicanckoco  Meduyurcrkoeo
yHusepcumema. Mamepuan Ovln pacnpedenen NO B03PACHMHLIM 2PYNNAM.
Hszmepenuss npoeodunucy ¢ ucnoiv3oganuem npocpammsl RadiAnt DICOM
Viewer, komopasa adanmuposana 051 UCNOAb308AHUSA, KAK 8 KOMNbIOmepe, makK
u 6 Hoymoy«Ke.

Coenacno  pezyrbmamam NPOBEOEHHO20 HAMU UCCIe008AHUS, 6 HOpMe
nokazamenu Niowaou RONepeuHo2o cedenus oviiu evicokumu 6 1 (cnpasa
1,83+0,23; cresa 1,69+0,19), III (cnpasa 1,72+0,22; cresa 1,98+0,12) u ¢ IV
(cnpasa 1,93+0,12; cnesa 1,98+0,12) sospacmuvix epynnax. Haumenvuiue
3HaueHus smom noxazamenv umen 8 VI eozpacmuoui epynne (cnpasa 1,32+0,03;
cresa 1,37+0,05). I[lwowads nonepeunozo ceuenuss y NAYUEHMO8 C
Xoneocmeomomotu ygeauuusaemcs, cocmaensisn 2,45+0,18 M.

Inowadv nonepeunozo cewenusi IUYEBO20 KAHANA UMeem MEHOCHYUIo K
yeeauuenuo 6 eo3pacme 36-45 nem. Ymenvuienue niowadu nonepeunHozo
ceuenus y noodeli cmapute 61 200a, 86eposmno, MOICHO 00BACHUMb MeHOeHyUell
K 0bwell peepeccuu yepena u e2o Kocmetl, HAYUHAIOWENCS 8 IMOM 803pACHIE.

Knrouesvle cnosa: nuyesou kanan, bapabanuwlil cecmenm, niouaos
NONEPEUH020 CeUeHUs, Y20l BMOpPO20 KONEHA.
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