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v 5 parcadan olusur
» Skuamoz
+ Mastoid
+ Petroz
+ Stiloid proges

+» Timpanik



Asagidaki yapilardan hangisi temporal

kemikte ver almaz?
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Asagidaki yapilardan hangisi temporal

kemikte ver almaz?
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-

Labirent
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e. Kepge



v Au a)

v" Dis kulak yolu (EAK)
» 1/3 lateral fibrokartilaj
+ 2/3 medial temporal kemik

> Timpanik membran



ORTA KULAK

Timpanik kavite




IC KULAK

Kemik labirent




Timpanik membran
Malleus
Inkudomalleal eklem
Inkus
Inkudostapedial eklem a‘{b

Stapes I \

Oval pencere

Sesin iletimi ve amplifikasyonu



En biliyiik , anterolateralde

Manubrium
- timpanik membran

- anterior ve lateral malleal
ligamanlar

Boyun

Jt

- Tensor timpani

-

A7

N

-

Bas

- Inkusun govdesi ile eklem




Govde - anterior yuzu malleus ile eklem
Kisa kolu - Kiilah !

Uzun kolu - Lentikuler progesi stapes ile ekilem



En medialde, uzengi

Bas
- Inkusun lentikiiler progesi ile eklem

Boyun
- stapedius kasi yapisir

Bacaklar
- Boyundan tabana

LELE]R
- oval pencere
- annuler ligamanlar







Inkudomalleal
eklem

Aditus ad antrum
Prussak boslugu
Tensor timpani




Hipotimpanum

v" Ostaki tlipli agzi

v Karotid kanala
komsu




Kemikcikler
Fasyal sinir
Korda timpani




MASTOID

Aditus ad antrum
Mastoid antrum
Mastoid hava hitcreleri



Hipotimpanum

v" Ostaki tlipii agzi

v Karotid kanala
komsu




v’ Petroz kemik icerisinde
» Otik kapsul (dens kemik)
» Osseoz labirent (perilenf)
» Membranoz labirent (endolenf)

v" Koklea
v’ Vestibiil

v Semisirkiiler kanallar
v Vestibiiler akuedukt




MASTOID

Aditus ad antrum
Mastoid antrum
Mastoid hava hucreleri



v’ Petroz kemik icerisinde
» Otik kapsul (dens kemik)
+ Osseoz labirent (perilenf)
» Membranoz labirent (endolenf)

v Koklea
v’ Vestibiil
v' Semisirkiiler kanallar
v" Vestibuler akuedukt




2,5 kivrim (bazal, orta,
apikal)

Interskalar septa

Osseoz spiral lamina
(skala vestibuli ve skala

timpani)
Modiolus _ P 4
nl |

Corti organi (isitme
organi)




Kemik vestibil ovoid
bosluk, denge

Utrikul
Sakkiil

Semisirkuler kanallar
(superior, posterior,
lateral)

Vestibuler akuedukt
(Endolenfatik duktus ve
kese)




Internal Akustik Kanal

v’ Petroz kemik
icerisinde

v’ Porus akustikus
- fundus

v" 7. ve 8. kranial
sinirler



Pons lateralinden
cikis
Serebellopontin

kose sisternasi
(sisternal segment)

IAK (kanalikuler
segment)




Petroz kemik igi
(labirentin segment)

Genikulat ganglion
(buyuk superfisyal

petrozal sinir ¢ikar)
— Birinci dirsek

Orta kulak kavitesi
mediali (timpanik
segment)




FASYAL SINIR (CN VII)
Ikinci dirsek
Mastoid segment (korda timpani)

Stilomastoid foramen


































Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda
hangi anomali izlenmektedir ?

Genis vestibuler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibuler
malformasyon

Vestibiler dilatasyon



Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda
hangi anomali izlenmektedir ?

Genis vestibuler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibuler
malformasyon

Vestibuler dilatasyon gy



Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda

hangi anomali

izlenmektedir ? 3107

Genis vestibuler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibuler
malformasyon

Vestibuler dilatasyon gry



Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda
hangi anomali izlenmektedir ? 1YY

Genis vestibuler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibuler
malformasyon

Vestibuler dilatasyon




Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda
hangi anomali izienmektedir ?

Genis vestibiiler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibiiler
malformasyon
Vestibiiler dilatasyon

147 10%

D E
Soru: 2




Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan olguda
hangi anomali izlenmektedir?

Genis vestibuler akuedukt
Labirentin aplazi
Koklea aplazisi

Kistik kokleovestibuler
malformasyon

Vestibuler dilatasyon



1mm-1.5 mm uzerinde, SCC den genis

Huni sekilli GVA ile inkomplet partisyon tip Il, sendromlar
(Pendred send., CHARGE send. )



Vestibulde kistik dilatasyon ve gelismemis lateral scc
(lateral semisirkuler kanal-vestibuil displazisi)



Sennaroglu - Saatc¢i Siniflamasi

Labirentin aplazi

v Michel deformitesi

Koklear aplazi

Ortak kavite malformasyonu

Inkomplet partisyon tip |

v’ kistik kokleovestibuler malformasyon
koklea tamamen kistik

Inkomplet partisyon tip Il

v’ klasik Mondini malformasyonu

Kokleovestibuler hipoplazi






DKY atrezisi

«» 0sse0z, membranoz, mikst




Aplazi

Displazi

Sayi azligi
Anormal rotasyon
Fiksasyon

Eklem fuzyonu




DKY atrezisi

+» 0sse0z, membranoz, mikst




DKY atrezisi

«» 0sse0z, membranoz, mikst




Vaskuler Anomaliler
+» Aberran ICA

v inferior timpanik arter
v’ karotikotimpanik arter

» Persistan stapedial arter




Vaskuler Anomaliler

« Aberran ICA
v inferior timpanik arter

v karotikotimpanik arter

+ Persistan stapedial arter




» Juguler bulbus

malformasyonlari (yuksek
JB, divertikulum,
dehisans)




Vaskuler Anomaliler

+ Juguler bulbus

malformasyonlari (yuksek
JB, divertikulum,
dehisans)







74 yasinda kulak agrisi olan diyabetik
erkek hastada en olasi tani ned|r’-’

a)  Skuamozhiucreli o Malign eksternal otit

karsinom 4 Akut otomastoidit
») Lenfoma ) Kronik otomastoidit




74 yasinda kulak agrisi olan diyabetik

erkek hastada en olasi tani nedir?
! !

a) Skuamoz hiicreli o Malign eksternal otit

karsinom 4 Akut otomastoidit
5 Lenfoma ¢ Kronik otomastoidit
73%

Soru: 3



Mallgn OtltlS Eksterna

BT 2 kemik
destriiksiyonu !

MR - yumusak doku
tutuiumu !




Malign Otitis Eksterna

» Yash, diyabetik,
immunsuprese

» Ciddi agri ve otore,
mortalite yuksek

» P. Aeruginosa
» Ayiricl tanida malignite!!



74 yasinda kulak agrisi olan diyabetik
erkek hastada en olasi tani nedlr'-’

a) Skuamoz hucreli o Malign eksternal otit

karsinom 4 Akut otomastoidit

p) Lenfoma ) Kronik otomastoidit



Malign Otitis Eksterna

» Yash, diyabetik,
immunsuprese

» Ciddi agri ve otore,
mortalite yuksek

» P. Aeruginosa
» Ayiricl tanida malignite!!



v' Ekzostoz

v/ Osteom

v" Polip

v’ Keratosis Obturans




Mallgn OtltIS A GEHGE

BT 2 kemik
destriiksiyonu !

MR - yumusak doku
tutulumu !



Malign Otitis Eksterna

» Yaslh, diyabetik,
immunsuprese

» Ciddi agri ve otore,
mortalite yuksek

» P. Aeruginosa
» Ayiricl tanida malignite!!



Mallgn 0t|t|s Eksterna

BT 2 kemik
destriiksiyonu !

MR - yumusak doku
tutulumu !




v' Ekzostoz

v/ Osteom

v" Polip

v’ Keratosis Obturans




v Ekzostoz

v/ Osteom

v" Polip

v’ Keratosis Obturans




v Ekzostoz

v Osteom

v’ Polip

v’ Keratosis Obturans




» Keratin debris birikimi
» Ekspansil, bilateral,

» Sinuzit ve bronsektazi ile

Keratosis Obturans

genclerde

iliskili




Akut Otitis Media

¥ T
- L

f

»  Mastoid 2 Akut otomastoidit
+ Kuglik cocuklarda




» Komplike mastoidit:

v/ Goriintiileme ile
intrakranial /
intratemporal
komplikasyonlar !!




» Komplike mastoidit:

v/ Goriintiileme ile
intrakranial /
intratemporal
komplikasyonlar !!

» Koalesan mastoidit
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Sigmoid / transvers siniis trombozu
Meningeal enflamasyon /enfeksiyon
Epidural /serebral apse

Subdural ampiyem



Akut Otomastoidit

+ Subperiosteal apse
v'Bezold apsesi
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Ostaki tup
disfonksiyonu, timpanik
membran perforasyonu

v Kolesterol graniilomu

v Kolesteatoma




Orta kulak efuzyonu
Granulasyon dokusu
Timpanoskleroz







Temporal kemik BT ve diffizyon MR’da

izlenen lezyon icin en olasi tani nedir?

Akut otomastoidit
ve apse

Kronik otomastoidit
Timpanoskleroz

Kolesterol
graniilomu

Kolesteatoma




Temporal kemik BT ve diffuizyon MR’da

izlenen lezyvon icin en olasi tani nedir?

0:10
Akut otomastoidit
ve apse

Kronik otomastoidit
Timpanoskleroz

Kolesterol
graniilomu

Kolesteatoma




Temporal kemik BT ve diffuzyon MR’da

izlenen lezyon icin en olasi tani nedir?

0:09
Akut otomastoidit
ve apse

Kronik otomastoidit
Timpanoskleroz

Kolesterol
graniilomu

Kolesteatoma




Temporal kemik BT ve diffizyon MR’da

izlenen lezyon icin en olasi tani nedir?

3%

1%

Akut otomastoidit
ve apse

Kronik otomastoidit
Timpanoskleroz

Kolesterol
granilomu

Kolesteatoma

6%

O

82%

E
Soru: 4



227




Temporal kemik BT ve difflizyon MR’da

on icin en olasi tani nedir?

Akut otomastoidit
ve apse

Kronik otomastoidit
Timpanoskleroz

Kolesterol
granulomu

Kolesteatoma




Keratinize skuamoz epitel
icerisinde keratin debris

proteolitik enzimler 2
kemik destruksiyonu !

Parlak beyaz lezyon




Kolesteatoma

+ %98 edinsel

v %80 pars flaccida = attik, mastoid,
DKY uzanimi

v %20 pars tensa




Kolesteatoma

+ %2 konjenital;
epitelyal restler

v" Mezotimpanum
anteriorda




Kolesteatoma




Kolesteatoma




Kolesteatoma




Kolesteatoma




Otomastoidektomi




Kolesteatoma

« Diffuzyon kisitlamasi !!
+ Non-EPI !!!




Otomastoidektomi




v

Tegmen destriiksiyonu 2 meningoensefalosel
Fasyal kanal destriiksiyonu - fasyal paralizi
SCC erozyonu —2 perilenfatik fistiil
Sekonder enfeksiyon

- labirentit, labirentitis ossifikans



Labirentit

+*

« Infeksiyoz (viral/bakteriyel), otoimmiin, posttravmatik

v" Akut evre - i¢ kulakta kontrastlanma




Labirentit

« Infeksiyoz (viral/bakteriyel), otoimmiin, posttravmatik

v’ Akut evre -> i¢ kulakta kontrastlanma




Geg evre > Labirentitis
Ossifikans

v Sivi-sivi iceren otik
kapsulun fibroz doku ya
da kemik ile dolmasi

~ Ciddi SNIK ve denge
bozuklugu




Bell paralizisi: idiyopatik, viral ? (HSV??)

v" % 80 spontan iyilesme, 3 haftadan uzun siirerse
kitle?

Ramsay Hunt Sendromu: Herpes zoster oticus
(genikulat ganglionda latent VZV)

v MR: CN VII, VIl ve labirentte (ve/veya pontin fasyal
nukleusta) kontrastlanma



Fasyal Norit

Bell paralizisi: Idiyopatik, viral ? (HSV??)

v" % 80 spontan iyilesme, 3 haftadan uzun siirerse
kitle?







Sag petroz apekste izlenen lezyon icin en

olast tani nedir?

a) Kolesteatoma

b) Kolesterol granilomu

o Petroz apisit

d) Asimetrik pnodmatizasyon
e) Normal kemik iligi




Sag petroz apekste izlenen lezyon icin en

olasi tani nedir? )11)2)

Kolesteatoma

Kolesterol grantilomu
Petroz apisit

Asimetrik pnomatizasyon
Normal kemik iligi



Sag petroz apekste izlenen lezyon i¢in en

olasi tani nedir?

s) Kolesteatoma

;1 u" _&ﬂ b Kolesterol graniilomu
& "\k 0 Petrdz apisit

4 Asimetrik pnédmatizasyon
‘/13? ﬂ) o Normal kemik iligi
t\ &

E
Soru: 5






Sag petroz apekste izlenen lezyon icin en

olasi tani nedir?

a) Kolesteatoma

b) Kolesterol granulomu

o Petroz apisit

d Asimetrik pnomatizasyon

e) Normal kemik iligi




» Kranial MR'da insidental saptanir

Karsi tarafta yalanci lezyon gorunumu !!!
BT’de normal kemik iligi izlenir



Kranial MR’da insidental saptanir

Karsi tarafta yalanci lezyon gorunumu !!!
BT'de normal kemik iligi izlenir



Petroz Apeks Eflizyonu




» Varyasyonel hucreler icerisinde tuzaklanmis efuzyon



Petroz Apisit




Petroz Apisit

« Gradenigo sendromu
(CN VI palsisi, CN V1
derin retroorbital agri)




Gradenigo sendromu
(CN VI palsisi, CN V1
derin retroorbital agri)

Nonpnomatize petroz
apeks osteomyeliti =
malign eksternal otit
EV I CER



Kolesterol Granulomu

» Ostaki tiip disfonksiyonunda orta kulakta negatif basing
- kolesterol graniilomu




Kolesterol Granulomu

» Orta kulak ve petroz
apekste, nadiren
mastoidektomi
kavitesinde



Orta kulak ve petroz
apekste, nadiren
mastoidektomi
kavitesinde







Tek tarafli sensorinoral isitme kaybu

olan olguda en olasi tani nedir?

a) Vestibiiler
svannom

b) Fasyal svannom
c) Epidermoid kist
d) Araknoid kist
e) Meningiom




Tek tarafli sensorinoral isitme kaybi

olan olguda en olasi tani nedir? v:V2

a) Vestibiiler
svannom

b) Fasyal svannom
c) Epidermoid kist
d) Araknoid kist
e) Meningiom




Tek tarafli sensorinoral isitme kaybi

olan olguda en olasi tani nedir? Y%:Y7

a) Vestibiiler
svannom

b) Fasyal svannom
c) Epidermoid kist
d) Araknoid kist
e) Meningiom




I sensorinoral isitme kaybi

olan olguda en olast tan: nedir?

a} Vestibiiler
svannom

b) Fasyal svannom
c) Epidermoid kist
d)} Araknoid kist
€) Meningiom

87%

e .

/% 49/, 29, 0%
S — . £
B C D) =

Soru: 6



Tek tarafli sensorinoral isitme kaybi

olan olguda en olasi tani nedir?

a) Vestibiler
svannom

b) Fasyal svannom
c) Epidermoid kist
d) Araknoid kist
e) Meningiom




5-7. dekatta en sik
v  NF i

SNIK, tinnitus,
dengesizlik

Basi bulgulari




Vestibuler Svannom




Vesti
ib




» Genikulat ganglionda

—> orta kranial fossaya

Fasyal paralizi; basi
etkisiyle isitme kaybi



» Genikulat ganglionda

—> orta kranial fossaya

Fasyal paralizi; basi
etkisiyle isitme kaybi



IAK'de eksantrik
yerlesimli, porusu nadiren
genisletir

» Tentoryum/temporal

kemik icerisinden gecerek
orta kafa cukuru ya da
orta kulaga gidebilir.




» Genikulat ganglionda

—> orta kranial fossaya

Fasyal paralizi; basi
etkisiyle isitme kaybi




IAK'de eksantrik
yerlesimli, porusu nadiren
genisletir

»  Tentoryum/temporal

kemik icerisinden gecerek
orta kafa cukuru ya da
orta kulaga gidebilir.




Meningioma




Epidermoid kist

» Konjenital (kolesteatoma),
keratin iceren skuamoz
epitel

ﬁ - —
~e
- '1-5

o .

K3



FLAIR'de hafif hiperintens, DWI: diffuzyon
kisitlar (AT: araknoid kist)

i




Araknoid Kist







Temporal kemikte izlenen lezyon

icin en olasi tani nedir?

a) Paraganglioma
b) Endolenfatik kese

tumord
9 Skuamozhicreli
karsinom
d Metastaz o
) Langerhans hiicreli % 5 " ’
histiositoz 'p & .
L ]
W




Temporal kemikte izlenen lezyon

in en olasi tant nedir? vy

a) Paraganglioma
b) Endolenfatik kese

timoru
o Skuamozhiicreli
karsinom
d Metastaz <
e) Langerhans hiicreli '\a’ 5 ' ’
histiositoz ﬁ :f .
L | ‘>



Temporal kemikte izlenen lezyon

icin en olasi tani nedir?

. Paraganglioma B * &8
y -

» Endolenfatik kese U,‘F‘j«ﬁ& o

timorii G X

o Skuaméz hiicreli
karsinom

9 Metastaz 4l |
[ o

s Langerhans hiicreli G g s
histiositoz r s

s

38%

_ " 26%
16% 19t

B (¢

D E
Soru: 7/







» Jugulotimpanik

paraganglion hucreleri

v Jacobson siniri (glossofaringial
sinirin timpanik dal)

v" Arnold sinirleri (vagusun
aurikuler dah)

Kadin, 4-6. Dekatlarda, %10
multipl, familial (MEN 2a,
2b)

I
re



Temporal kemikte izlenen lezyon

icin en olasi tani nedir?

a) Paraganglioma Z B

b) Endolenfatik kese fj‘
tumoru »

o Skuamoz hucreli é

karsinom
dg Metastaz
e) Langerhans hucreli

histiositoz %
L ]



» Jugulotimpanik

paraganglion hucreleri

v Jacobson siniri (glossofaringial
sinirin timpanik dal)

v" Arnold sinirleri (vagusun
aurikuler dah)

Kadin, 4-6. Dekatlarda, %10

multipl, familial (MEN 2a,
2b)

|
re






Temporal kemikte izlenen lezyon

icin en olasi tani nedir?

a) Paraganglioma

b) Endolenfatik kese
tumoru

g Skuamoz hucreli
karsinom

d Metastaz

e) Langerhans hucreli
histiositoz




Paraganglioma (glomus tm)

+ Permeatif kemik
destruksiyonu yapan
solid kitle




» Jugulotimpanik

paraganglion hucreleri

v’ Jacobson siniri (glossofaringial
sinirin timpanik dal)

v" Arnold sinirleri (vagusun
aurikuler dah)

Kadin, 4-6. Dekatlarda, %10
multipl, familial (MEN 23,
2b)

|
re



Paraganglioma (glomus tm)

+ Permeatif kemik
destriuksiyonu yapan
solid kitle




Endolenfatik kese tumoru

+ Lokal invazif papiller kistadenomatoz tumor

+~ Gen. Sporadik; % 7 von Hippel Lindau




Petroz apeksin en sik
primer malignitesi

Petrosfenoidal ve
petrooksipital
sinkondrozdan

v" (AT: kordoma)




Skuamoz hucreli karsinom

+ Kronik kulak enfeksiyonu
oykusu

+ Agresif kemik
destriiksiyonu




Agresif kemik destruksiyonu yapan benign hastaliklar
Langerhans hucreli histiositoz
Tuberkuloz
Wegener grantulomatozu
+ Malign otitis eksterna
Radyasyon nekrozu




Agresif kemik destruksiyonu yapan benign hastahkiar
Langerhans hucreli histiositoz
Tuberkuloz
Wegener granilomatozu
Malign otitis eksterna
Radyasyon nekrozu




Metastaz




Lokal invazyon




Travma

» Frakturler kafatasi kiriklarinin % 18-22’sinde
+ Battle bulgusu (postaurikuler ekimoz)




Parotisten (adenoid
kistik ca /
mukoepidermoid ca)
Buyuk superfisyel
petrozal sinir 2
genikulat ganglion
Skip lezyonlar !




Travma

« Frakturler kafatasi kiriklarinin % 18-22’sinde
- Battle bulgusu (postaurikuler ekimoz)




Fraktur

%80-90 longitudinal (temporoparietal travma)

Ossikuler ve timpanik membran hasari




Fraktur

%10-20 transvers
(Frontooksipital travma)

+ Fasyal sinir hasari olusur




%10-20 transvers
(Frontooksipital travma)

Fasyal sinir hasari olusur

Mikst / kompleks kiriklar
(otik kapsul, petroz kirik,
fasyal kanal, kemikgikler)







Asagidaki olguda hangi kirik

komplikasyonu izlenmektedir?

a) Ossikiiler hasar

b) Otore

c) Labirentitis ossifikans
d) Perilenfatik fistul

e) SCC dehisansi




Asagidaki olguda hangi kirnikk  v:09

komplikasyonu izlenmektedir?

a) Ossikiiler hasar

b) Otore

c) Labirentitis ossifikans
d) Perilenfatik fistiil

e) SCC dehisansi




Asagidaki olguda hangi kirik

komplikasyonu izlenmektedir?

a) Ossikiiler hasar

b) Otore

c) Labirentitis ossifikans
d) Perilenfatik fistiil

e) SCCdehisansi

21%

Soru: 8



» lravma sonrasi

duzelmeyen iletim
tipi isitme kaybi

En sik inkus hasari
(inkudostapedial /
inkudomalleal
separasyon)




Asagidaki olguda hangi kirik

komplikasyonu izlenmektedir?

a) Ossikiiler hasar

b) Otore

c) Labirentitis ossifikans
d) Perilenfatik fistiil

e) SCC dehisansi




Perilenfatik Fistul

» Orta kulak ve i¢
kulak arasinda
anormal iliski

» Vertigo, fluktuan
SNIK



» Travma sonrasi

duzelmeyen iletim
tipi isitme kaybi

En sik inkus hasari
(inkudostapedial /

inkudomalleal
separasyon)




Ozellikle tegmen !, otik kapsiil ! kiriklari riskli
Otore ve rinore (ostakiden)
menenjit, meningosel, ensefalosel !

i

s



» Akut paralizi = sinir kesisi
» Gecikmis paralizi = kontuzyon, odem, hematom

BT ’de fraktur trasesi !



Anormal dehisans = 3. Pencere
- koklear ve vestibuler
semptomlar

en sik SSC
BT'de %3-12
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- Otik kapsulun

» %85 bilateral

osteodistrofisi

Baslangicta IK iletim
tipi, sonra mikst ya da
SN



Stapes protezi,
parsiyel/ total ossikiiler
replasman protezieri

-

Migrasyon,
dislokasyon,
perilenfatik fistul




Fenestral otoskleroz 2
fissula ante fenestram,
oval pencere onunde,

Retrofenestral
otoskleroz 2 koklea

cevresinde



Stapes protezi,
parsiyel/ total ossikiiler
replasman protezleri

-

Migrasyon,
dislokasyon,
perilenfatik fistul




Miringotomi ve Timpanostomi

» Ventilasyon tupu,
teflon / silikon tup,
yumusak doku
dansitesinde,
deplase olabilir




Mastoid kemikte kavite
(canal Wall-up, canal Wall-
down)

Radikal mastoidektomi
(canal Wall-down, timpanik
membran, inkus, malleus)

Defekt lojunda kemik,
kartilaj, yag, hidroksiapatit

Granulasyon ya da rekurran
kolesteatoma

Revizyon cerrahisi 2 DWI !!
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Eksternal (mikrofon,
konusma islemcisi, iletici
sargi)

Internal (alic1 stimiilator,
elektrod)

Kanal Wall-up
mastoidektomi,
kokleostomi

Elektrod koklea
icerisinde 1.5 kivrim
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