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Orbita medial duvarini olusturan kemik yapilar lakrimal kemigin lateral ya da orbital yiizii, maksiller kemigin frontal
prosesi, ethmoid kemigin lamina papyracea’st ve sfenoid kemigin korpusudur. Paranazal siniisler (PNS) ¢ok fazla
varyasyonun gorildigi bir bolgedir. Kemik yapilar ¢ok ince olup dehisanslar sik gériiliir [ONODD 1909].

Bu ¢alismamizda standart PNS BT incelemesi yapilan hastalarda kemik devamliligin bozuldugu vakalarin sikligini,
yas ve cinsiyet iligkisini aragtirmayi, orbita medial duvaridaki kemik defektlerin saptanmasi konusunda Bilgisayarli
Tomografi etkinliginin ortaya konulmasini, ayrica genis bir literatiir taramasi ile bu malformasyon konusunda yapilan
paylasimlardaki terminolojik farkliliklarin vurgulanmasini amagladik. Paranazal siniislere yonelik olarak uygun
sartlarda ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) sinonazal anatomi ve varyasyonlart hakkinda detayli bilgiler verir.
Cekimler GE marka 1Q model 32 dedektorli spiral cihaz ile, 130 kV voltaj ve 80-120 mAs degerleri kullanilarak
kemik protokoliine uygun olarak yapilmigtir. 115 hastaya (59 erkek, 56 kadin) ait 230 orbita medial duvar
incelemesinde 71 adet (%30.9) kemik defekt saptandi (34 erkek, 37 kadmn). Bu vakalarin 8’inde (4 erkek, 4 kadin) (%
3.5) orbital yag dokusunun etmoid sinls icerisine herniasyonu mevcuttur.

Calismamizda herniasyon bulunmayan kemik devamlilik kaybi literatiirde bahsedilenden fazla bulunmustur. BT
incelemelerinde belli kaliligin altindaki diisiik dansiteli kemik yapinin dansite farkliliginin ayirt edilememesinin bu
sayidaki bilyiikliigiin sebebi olabilecegi ve bulgularin BT cekilen kadavra spesimenlerinde dehisans saptanan
orneklere mikrodiseksiyon yapilarak teyit edilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak radyolojistlerin PNS CT degerlendirmesinde herniasyon olsa da olmasa da mutlaka bu dehisanslarin
varhigmi arastirmalar1 gerektigi, yapilan yorum ve c¢alismalarda herniasyon ve dehisans / Gap kelimelerinin dogru
kullanilmasina daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Orbita medial duvari, kemil dehissansklari, bilgisayarl tomografi, kemik devamlilik kaybi
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The bone structures forming the orbital medial wall are the lateral or orbital side of the lacrimal bone, the frontal
process of the maxillary bone, the lamina papyracea of the ethmoid bone, and the corpus of the sphenoid bone.

The paranasal sinuses (PNS) are a region with many variations. Bone structures are very thin and dehiscences are
common [ONODI 1909].
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In this study, we aimed to investigate the frequency, age and sex relationship of patients with bone continuity in pati-
ents who underwent standard PNS CT examination, to reveal the efficacy of computed tomography for the detection

of bone defects in the orbital medial wall, and to highlight the terminological differences in this literature. Computed
tomography (CT) of the paranasal sinuses provides detailed information about sinonasal anatomy and variations.

The shots were made with GE brand 1Q model 32 detector spiral device, using 130 kV voltage and 80-120 mAn
values according to bone protocol. In 115 patients (59 males, 56 females), 230 orbital medial walls revealed 71
(30.9%) bone defects (34 males, 37 females). In 8 of these cases (4 males, 4 females), herniation of orbital fat tissue
into the ethmoid sinus was present.

In our study, bone loss without herniation was found to be higher than mentioned in the literature. It was thought that
low density bone structure below a certain thickness could not be differentiated in density by CT examinations, and
that the findings could be confirmed by microdissection of the samples with dehiscence in the CT specimens.

As a result, we believe that radiologists should investigate the existence of these dehiscences whether or not there is a
herniation in the PNS CT evaluation, and that more attention should be paid to the correct use of the words herniation
and dehiscence / Gap in interpretations and studies.

Key words: Orbital medial wall, bone dehissans, computed tomography, loss of bone continuity

Orbita medial duvarmi olusturan kemik vurgulanmasini amagladik.
yapilar lakrimal kemigin lateral ya da orbital Gere¢ ve yontem. Oncesinde orbital,
yiizli, maksiller kemigin frontal prosesi, eth- fascial veya sinisler ile ilgili operasyon veya
moid kemigin lamina papyracea’s1 ve sfen-oid travma gegirmemis; Sinlizit 6n tanisiyla para-
kemigin korpusudur [5]. nazal sinis BT istenen 12-88 yas arasi 115

Paranazal sinusler (PNS) cok fazla var- hastaya (59 erkek, 56 kadmn) 07/2017-01/2018
yasyonun goriildiigii bir bolgedir. Kemik tarihleri arasinda g¢ekilmis BT filmleri deger-
yapilar ¢ok ince olup dehisanslar sik goriiliir lendirilmistir. Cekimler GE marka 1Q model
[ONOD?D 1909]. 32 dedektorli spiral cihaz ile, 130 kV voltaj ve

Kemik yapida bulunan dehisanslar para- 80-120 mAs degerleri kullanilarak kemik
nazal siniis enfeksiyonlarinin orbital ve kranial protokoliine uygun olarak yapilmistir. Cekim-
yayillimi agisindan onemlidir [BAK EKLE]. ler aksiyal duzlemde 2.5 mm kesit kalinligiyla
Ayrica Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerra- gerceklestirilmis, sagital ve koronal reformat
hisi (FESC) esnasinda goriilebilecek komplika gorintdler ile birlikte degerlendirilmistir.
-syonlar i¢in de kolaylastirict bir durumdur 115 hastaya ait 230 orbital duvar aksiyal
[3]. FESC sirasinda kanamadan korliige hatta ve koronal diizlemlerde tek tek incelenmis,
skull base defect’e kadar c¢esitli komplika- orbital yag dokusu ile ethmoid hava arasinda
syonlar gelisebilir [7]. kemik yapiya ait olabilecek dansite artimi

Paranazal sintslere yonelik olarak uygun arastirilmigtir. Tiim hastalar i¢in bulgular kay-
sartlarda ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) dedilmis, bir ay sonra aymi radyolog tara-

sinonazal anatomi ve varyasyonlar1 hakkinda findan inceleme tekrar bastan yapilmig, iki
detayh bilgiler verir [1]. ayr1 degerlendirme sonucunda farklilik bulu-
Bu ¢alismamizda standart PNS BT ince- nup bulunmadig1 da arastirmanin giiveni-lirligi
lemesi yapilan hastalarda kemik devam-liligin acisindan aragtirilmastir.
bozuldugu vakalarin sikligni, yas ve cinsiyet Daha sonra dehisans izlenen hastalar yas
iligkisini arastirmayi, orbita medial duvarin- ve cinsiyet gruplar1 agisindan istatistiki olarak
daki kemik defektlerin saptanmasi konusunda degerlendirilmistir.
Bilgisayarli Tomografi etkinliginin ortaya Sonuglar. 115 hastaya (59 erkek, 56
konulmasini, ayrica genis bir literatiir taramasi kadm) ait 230 orbita medial duvar
ile bu malformasyon konusunda yapilan incelemesinde 71 adet (%30.9) kemik defekt
paylasimlardaki terminolojik farkliliklarin saptand1 (34 erkek, 37 kadm). Bu vakalarm
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8’inde (4 erkek, 4 kadm) (%3.5) orbital yag
dokusunun etmoid sinds icerisine herniasyonu
mevcuttur.

Yas gruplar1 ve cinsiyetlere
dehisans sikliginda farklilik saptanmada.

gore

Discussion. Orbita medial duvarindaki
dahisanslar ilk olarak Prof Dr Joseph Hyrtl
tarafindan 1869 yilinda Viyana Universitesi
bnsan Anatomisi Mizesinin duni ve bugini
seklinde cevirebilecegimiz miizeye ait envan-
ter caligmasi niteligindeki eserinde ge¢mistir.
Hyrtl bu eserinde otuzdan fazla yerde, cesitli
anatomik yapilardaki kemik defektler i¢in ayni
tabiri kullanmistir [9].

HyrtI’'m ogrencilerinden ileride
kendisinden ¢ok daha meshur olacak Prof Dr
Emil Zuckerkandl da 1882 yilinda yayinladigi
“Burun boslugu ve pnOmatize  eklerinin
normal ve patolojik anatomisi” adli eserinde
yine pek c¢ok kemik igin mevcut dehisan-
slardan bahsetmistir. Orbita medial duvarin-
daki dehisans icin “Hyrtl’in da daha Once
bahsettigi dehisans” ifadesini kullanan Zuc-
kerkandl kendisinin 14 vakada orbita medial
duvarmnin ¢esitli lokalizasyonlarinda bu
defekti gordiiglinli, ancak bunun istatistiksel
anlami olmadigini ifade etmistir. Zuckerkandl
olduk¢a basarili gizimlerle ayni eserinde bu
dehisanslar hakkinda bilgi de vermektedir
[9.1].

Dki yil Viyana Universitesinde egitim
goren Amerikali cerrah Howard A Lothrop
1898 yilinda Annals of Surgery dergisinde
cikan “The Anatomy and Surgery of the
Frontal Sinus and Anterior Ethmoidal Cells”
makalesinde frontal sindsteki dehisans icin
“Zuckerkandl’m dehisans olarak tanimladig:
defekt” ifadesini kullanmis, kendisinin ¢alis-
masinda bulunmadigmni, 125 kadavraya ait 250
orbita duvarmdaki lamina  papyracea’da
sadece iki adet bulumdugunu ve bu durumun
klinik 6nemi olmadigmi yazmstir [9.2].

1909 yilinda iinlii Macar KBB profesorii
Adolf Onodi “paranazal siniislerin
hastaliklarmin oculo-orbital, intrakranial ve
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serebral komplikasyonlar’” eserinde siniis
enfeksiyonlarmin yayiliminda konjenital ve
akkiz defektleri yiiziinden artig goriildiigiinii
sOyleyerek anterior frontal, posterior frontal,
kririform, maksiller, optik ve sfenoid
dehisanslart1  tanimlamis, bu  bulgularin
Zuckerkandl, Mouret, Lindt, Castex, Cisneros,
Jacques, Merlin, Gilmaertz ve Spee ile
paralelligini ve bunlarin enfeksiyon yayilimin-
daki Onemini belirtmistir. Ayni makalede
kemiklerin inceligini incelemis, kribriform
plate’in en ince kemik oldugu ifade ederken
lamina papyracea’ya da dikkati cekmistir
[9.3].

1911 yilinda Thomas J Haris “atipik
mastoidit sebepleri, patolojisi, semptomlar1 ve
tanis1” hakkidaki Laryngoscope dergisinde
yayimlanan makalesinde ilk kez “Zuckerkandl
dehisans1” ifadesini kullanmustir. Ancak bu
tabiri temporal kemikte latent mastoiditte
goriilen periostitin yayilimindaki  yollardan
biri olarak zikreder [9.4].

Teatini ve arkadaglar1 1987 yilinda
ethmoid labyrinth and associated structures’
inceledikleri ¢alismalarinda “non-neoplastic
disease: questions from the surgeon to the
radiologist” bashiginda LP’daki dehisanslarin
common olmadigini ancak ciddi polipozis ve
sayllarmin arttigin1  ifade
etmislerdir [10]. Bize gore dehisans tabirinin
tam dogru olarak kullanildig1 nadir ¢aligma-
lardan biri budur. Caligsmada sunulan polipozis
olgusuna ait figlirde kemik yapida dehisanslar
acik sekilde goriilirken herniasyon mevcut
degildir.

Sonrasindaki literatiir taramalarimizda
ise dehisans tabirinin protriizyon ve hernias-
yon ile es anlamli olarak kullanildigini gor-
mekteyiz.

1992°de Meloni ve arkadaslar1 lamina
papyracea’da %32 dehisans bildirmislerdir Ki
bu literatiirde verilen en biyik yizde olup
bizim c¢alismamiza tek yakin veridir. Bu
dehisanslar %23 anterior, %6 posterior, %2
her ikisini de etkileyen sekildedir.

cerrahi sonrasi



Bbrahim Tekdemir, Fatih Cankal, Mustafa Kaya, Neslihan Sar:

Meloni ve ark. bu defektlerin ok ince

kemik yapilarda olduk¢a yaygin oldugunu,
muhteme-len gegirilmis veya halihazirda
mevcut hastaliklar, bazen de spontan olarak
ortaya ¢iktigmi bildirmektedir. Her ki
durumda da inkomplet ossifikasyon veya asir1
pndmatiza-syon bunun sebebiolarak gosterilir.
Bizdeki gibi yiiksek oranlarm sebebi olarak
muhtemelen  arastiricilarm  kemik
plakadaki asir1 incelmeleri gap olarak yorum-
lamalar1 seklinde tahmin edilmistir. Ancak
gercek bir gap veya BT’de gap olarak
yorumlanacak kadar ince kemigin cerrahi
esnasindaki agisindan  fark
olmadig1 konusunda da Melonive arkadaslar1
ile ayni fikirdeyiz. Meloni bu ¢alismasinda
LP’dakiler disinda internal akustik kanal,
maxiller nerve, vidian nerve etrafindaki kemik

savunmasizligi

dehisanslar1 da bildirmektedir.

Moulin ve arkadaslarmin 783 CT tetki-
kinde 6 adet bulduklar1 dehissansin always
involved the external wall of the ethmoid bulla
and spared the posterior ethmoid oldugunu
belirtmigsler, bazal lamella posteriorunda dehi-
sans bulunmadigini, o6nceki literatiirlerdeki
benzer bulguyu teyit ettiklerini ifade etmisler-
dir. Moulin ve arkadaslar1 dehisans oranini %
0.8 olarak agiklarken enfeksiydz, tiimoral veya
posttavmatik  lezyonlarla  karigsabilecegini
belirtmistir. Bu alt1 hastanin tiimiinde bir gap
yoluyla orbital yag ile baglantili fatty mass
goriiniimiiniin protriizyon seklinde karakterize
oldugunu ifade eder. Bir hastada dehisansin
lakrimal kemigi etkiledigi, higbir vakada
ethmoid biiliin tiimiiyle dolmadig1 belirtilmek-
tedir. Yine ayni calismada dehisans yerine
birkag¢ kez gap ifadesi de kullanilmistir [4].

Bu malformasyonun embriyogenezi
belirsizdir. Moulin ve arkadaglarina gore
ethmoid hucreler olfaktor cukurun epitelinin
invajinasyonu yoluyla olustugundan LP’daki
hole’iin fasial embrionik mezansimin lateral
limitinin  Otesine overekstraksiyonu sonucu
Olusabilir. Bununla bbrlikte kadavra c¢alisma-
lar1 ve Zuckerkandl’mn tarifinde LP’daki ice
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dogru kabariklik bu agiklamayla ¢elismek-
tedir.

Han ve ark protriizyonlarin %70’inde
deplasman veya bowing bulundugundan o6tiirii
dehisans yerine prolapse terimini tercih
ettiklerini ifade ediyorlar. Ayni ¢aligmada
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
yas ile artan sikliga dikkat ¢ekerek konjenital
dehisans veya weakness’lilarda age related
dejenerasyon veya subklinik mindr travma-
larla herniasyonun plausible explanation ola-
bilecegi ifade edilmistir.

Bhatti yazdig1 “Ophtalmic Complica-
tions of the endoscopic siniis surgery” major
review’ unda orbita medial duvarinda belirgin
herniasyon bulunmayan bir dehisans vaka-
sinda powered cutting instrument’in orbitaya
girmedigi halde medial rectus kasini siniis
icerisine aspire ederek kesisinin illiistrasyon
gorlintlisiinii paylastigi yazisinda bu hasarin
mekanizmas1 hakkinda olduk¢a faydali bir
bilgi vermektedir.

Makariou ve arkadaslar1 LP’daki dehi-
sansin MR bulgularindan bahsettikleri case
report’ta LP’deki defektin kronik siniizitli
hastalarda diplopi ve blurred vision sikayetine
yol a¢tigmi ve bu anatomik olusumun FESC
esnasinda orbital wall perforasyonu ile globe
ve extraocular kas hasari, hematom, cerebro-
spinal fluid leak, infection or even intracranial
injury gibi komplikasyon risklerini azaltmak
icin varligmin bilinmesinin faydali olacagini
bildirmislerdir [12 ].

Meyers ve Valvassori de surgeon’s
perspective ile siniis CT’lerindeki anatomik
varyasyonlar1 degerlendirdikleri ¢alismada
koronal CT’nin verecegi critical surgical
informations’in ikinci swrasinda LP’da any
interruptions, defects or medial displacement’e
bakilmasi, aksiyal imajlarda ilk olarak LP
from anterior to posterior observing for
defects Onerisinde bulunurlar. Meyers ve
Valvassori bu ¢alismada 400 hastada iki adet
herniasyon bulduklarini belirttikleri ¢aligmada
protruzyon ve dehisans ayni anlamda kullanilir
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ve bu protrizyonun cerrahide orbital injury
icin  predispozan  oldugunu  belirtirler
[3]. Kitaguchi ve arkadaslar1 315 hastayi ince-
ledikleri c¢alismada %]1.4 dehisans bulduk-
larini, tiim dehisanslarin anteriorda oldugunu
soylemistir [13]. Seeley ve arkadaslarinin
2010 yilinda bildirdikleri ¢ift tarafli anterior
dehisans mevcuttur [14].

Lim ve arkadaglar1 bir case reportta 57
yasindaki bir kadin presented with a two year
history of nasal obstruction, postnasal
discharge, clear rhinorrhoae and occasional
epistaxis olan ve nasal surgery or trauma
gecirmemis hastaya c¢ekilen CT scan’in
consultant radiologist tarafindan normal olarak
raporlandigmi, subsequent review’da ethmoid
kompleksteki herniating orbital fat and part of
medial rectus muscle’in agik¢a goriindiigiini
ifade etmistir. Lim ve arkadaslart 1999
yilindaki bu case report’ta LP dehisanslarimin
daha oOnce konjenital veya posttravmatik
nedenlerle olustugunun bildirildigini ancak
intakt medial orbital wall’da goriilen protriizyo
-nun ilk kez bildirildigini belirtmislerdir [16].
Bizim ¢alismamizda da gap olmadan kemik
yapt ile smirlanmis herniasyon olusumu
mevcuttu.

Calismamizda saptadigimiz herniasyon
siklig literatiirde bildirilenler ile uyumludur.

Dehisans kelimesi etimolojik kdken
olarak agilmay: ifade eder. Dk akla gelen tipta
yara agilmasi veya zoolojide cicek acilmadan
onceki yarilma sathasinin karsiligi olarak
bilinir. Yani kabaca herniasyon seklinde ifade
edilebilecek protriizyon veya prolapsus seklin-
de bir yapinin bulundugu bolgeyi terk etmesi
gibi bir durum s6z konusu degildir. Bu yiizden
rapor ve caligmalarda vakayr dogru tanita-
bilmek adina bu iki farkli kavram ayni1 anlam-
da kullanilma-malidir.

Ozellikle Bilgisayarli tomografinin (BT)
yaygmlasmasiyla etmoid kemigin ayrintili
goruntilenmesi imkan arttigindan son yillarda
literatiirde bu konuda yaymlar da cogalmus,
ancak genel olarak orbital igerigin etmoid
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siniis icerisine herniasyon gosterdigi olgular
dehisans olarak degerlendirilmistir. Oysa Lot-
hrop’tan bu yana diseksiyon caligmalarinda
dehisans varliginin herniasyon sart1 tagimadigi
gorilmektedir.

Son yillarda orbita medial duvarindaki
dehisans ve protriizyonlara “Zuckerkandl de-
hisans1” ad1 verildigi seklinde yaymnlarda pay-
lagim yapilmaktadir.

2003 yilinda Huang ve arkadaglar1 “Con
-comitant bilateral orbital and brain abcess”
case report’unda Zuckerkandl’m 1892 yilinda
yazdig1 kendi eserini referans gostererek
LP’daki dehisanslara ayni zamanda Zucker-
kandl dehisans1 denildigini yazmstir.

2008 yilinda Shoja ve arkadaslar1 “Emil
Zuckenkand]” adi ile bilim adammin hayatini
ve caligmalarimi derledikleri yazida ethmoid
kemikteki fissiirlere Zuckerkandl dehisansi
denildigini soylemektedirler.

2012 yilinda Meara ve ark. ayni yil yine
bir pediatrik sunuda Singh ve arkadaslari,
2014’te Bricker ve Stultz “Imaging for Hea-
dache — What the neuroradiologist looks for”
adli zengin icerige sahip makalede LP’daki
dehisansin  Zuckerkandl dehisansi
bilindigi belirtilmektedir.

Yine son olarak 2014 yilinda Ozdemir
ve Elmas benzer bir sekilde “recurrent sinu-
sitis and periorbital cellulitis secondary to
congenital Zuckerkandl dehiscence” yazisinda
bu tabiri basliga tastyan ilk ¢alisma olmustur.

Goriildugi tizere hem dehisans ve herni-
asyon ayrimi, hem de LP’daki defektlere Zuc-
kerkandl dehissansi ismini verilmesi konu-

olarak

sunda kafa karigiklig1 mevcuttur.

Literatiirde orbital igerigin ethmoid
sinlise herniasyonu i¢in farkli yazarlarin
dehisans, protriizyon, herniasyon, prolapsus,
hatta ingression tabirini kullandigmi fark ettik.
Bizim gortisimiize gore protrizyon vaka-
larinda zaten c¢ogunlukla ince bir yapi olan
LP’da gap olup olmamasindan ziyade hernia-
syonun varlig1 ve lokalizasyonu daha 6nem-
lidir.
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FESC esnasinda herniasyon endoskopun
goriintli alanin1 etkileyebilecegi gibi dehisans
olmasindan bagimsiz olarak orbital hasar
riskini artirir. Duvardaki gap’ler yani dehi-
sanslar elbette 6nemlidir ancak BT gekim tek-
nik ve kalitesine gore yanlis degerlendirme
olasidir. Ancak herniasyonun sadece dehisans
denilerek tanimlanmasmin da bir eksiklik ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

Bu calismamizda da ortaya ¢iktig1 gibi
BT’de LP’daki kemik defektler hi¢ nadir deg-
ildir. Fakat vurgulamak istedigimiz konu her
ne kadar bazi arastirmacilar tarafindan klinik
onemi konusunda fark olmadigi ifade edilse de
(Meloni) protriizyon / prolaps / herniasyon
veya bagka sekilde ifade edilebilecek olan
orbital igerigin ethmoid siniise girisi ile
LP’daki bu tur vyer degistirmelere eslik
etmeyen ve 1869’dan bu yana dehisans olarak
ifade edilen gap’ler ayni sey degildir. Dola-
yistyla LP’da dehissans olarak ifade ettigimiz
durum illa herniasyon ile birlikte olma-
maktadir.

Bunun icin goérintdleri yorumlarken gap
ve defektler i¢cin “dehisans”, orbital kontentin
ethmoid siniise girisi i¢in “herniasyon” tabirini
kullanmak kavram ve durum karigikliklarini
giderecektir. Bir de bu dehisanslara Zucker-
kandl dehisans1 demek de kanaatimizce duru-
mu spesifiye etmekten daha ¢ok yanlis anlama
-lara sebep olabilecek bir tercih olacaktir.

Calismamizda herniasyon bulunmayan
kemik devamlilik kaybi literatiirde bahsedilen-
den fazla bulunmustur. BT incelemelerinde
belli kalinligm altindaki diisiik dansiteli kemik
yapmin dansite farkliligmmin ayrt edilememe-
sinin bu sayidaki biiyiikliigiin sebebi olabile-
cegi ve bulgularin BT ¢ekilen kadavra spesi-
menlerinde dehisans saptanan 6rneklere mikro
-diseksiyon yapilarak teyit edilebilecegi diisii-
niilmiistiir.

Sonug olarak radyolojistlerin PNS CT
degerlendirmesinde herniasyon olsa da olmasa
da mutlaka bu dehisanslarin varligmni arastir-
malar1 gerektigi, yapilan yorum ve ¢alis-
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malarda herniasyon ve dehisans / Gap kelime-
lerinin dogru kullanilmasina daha fazla 6zen
gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Contribution. FC projenin hazirlanma-
s1, literatiiriin taranmasi, CT goriintiilerinin
analizi, figiirlerin se¢imi ve makalenin yazil-
mast; DT ¢alismanin planlanmasi, CT degerlen
-dirmelerinin kontrol, istatistiksel analiz ve
makalenin diizenlenmesi konusunda katkida
bulunmusglardir.

Finansman kaynagi: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
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AZORBAYCANIN SU HOVZOLORPNDO KULMO BALIGININ (rutilus rutilus
caspicus jakowlev) MPKSOSPORDDDK FAUNASI

Korimova R.K.
Azarbaycan Tibb Universiteti. Tibbi biologiya va genetika kafedrasit Baki, Azarbaycan

Nosr tarixi: Dekabr 2019

*9laqa tigiin malumatlar: Baki, S.Rohimov kii¢asi 126, mon. 18, e - mail:

renakerimova65@gmail.com

Todqgigatin mogsadi: Kiilmo - Rutilus rutilus caspicus (Jakowlev, 1870) Xozor su hovzosinin vacib sonaye

baligllarindan biridir. Azorbaycanin su hévzolorinde bu baligin parazit faunasi haqqinda odobiyyatda miioyyon

molumatlarin mdévcud olmasina baxmayaraq onun miksosporidlori yetorince dyronilmomisdir.

Toadgiqatin material vo metodlari: 1995-1999-cu vo 2008-2010-cu illorde Azarbaycanin miixtalif su hdvzolorinds apa-

rilan tohlillor yigimlar bu is {igiin material olmusdur. Umumi qobul olunmus tam parazitoloji yarma metodikasina

osason digor baliglar il birlikde Orta Kiirde, Asag: Kiirds, Araz ¢ayinin asag1 axarinda, Aqstafacayda, Turyangayda,

Lonkorangayda, Orta Xozorin azorbaycan sahillorindos vo Conubi Xozordo tutulmus 108 adod kiilmo - Rutilus rutilus

caspicus (Jakowlev, 1870) todqiq olunmusdur.
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