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Canalis opticus ile Foramen caroticoclinoideum
arasindaki iliskiye morfometrik acidan yaklasim
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OZET

Bu galismada farkh tniversitelerin tip fakdiltelerinin anatomi anabilim dalina ait laboratuvarlarinda bulunan toplam
62 kafatasinda processus clinoideus anterior, medius ve posterioriari ile birlikte canalis opticuslar! incelenmistir.
Processus clinoideus anterior ve medius'un birlesmesi ile olusan foramen caroticoclinoideum varligi sézkonusu
oldugunda canalis opticus'un boyutlarinda bir degisiklik olusup olusmadigi incelenmistir. Sonug olarak 62
kafatasindan 15'inde (% 24.19) bilateral olarak foramen caroticoclinoideum, 2'sinde (% 3.2) yalnizca sag
tarafinda foramen caroticoclinoideum ve 5'inde (% 8.06) yanlizca sol tarafinda foramen caroticoclinoideum
bulunmustur.  Foramen  caroticoclinoideum  bulunan kafataslarinin  canalis ~opticus'larinin  boyutiar  ile
bulunmayaniarinin arasinda istatistiki olarak anlamii bir fark olmadigi tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: foramen caroticoclinoideum, canalis opticus, processus clinoideus anterior, processus
clinoideus medius, processus clinoideus posterior.

SUMMARY

The relationship between the carotid canal and the caroticoclinoid foramen in humanbeing-A
morphometric approach

In this study, anterior, middle and posterior clinoid processes were studied in total of 62 skulls belonging to
Anatomy departments of different universities. When it comes to speak about the existance of caroticoclinoid
foramen emerging from the commissure of anterior and middle clinoid processes, whether any changes in the
dimensions of optic canal ever happened was studied. As result , In 15 (24.19%) out of 62 skulls caroticoclinoid
foramen were found bilaterally. In two (3.2%) only in the right side and five (8.06%) for the left side. Statistically,
there were no significant differences has been found between the dimensions of the optic canal of skulls having
caroticoclinoid foramen and those not having.

Key Words : Caroticoclinoid foramen, optic canal, anterior clinoid process, medial clinoid process, posterior
clinoid process

Bu calismada, insan kafatasindaki fossa cranii caroticoclinoideum'un gorllme sikhgr farkh kay-
media ile orbitay! birbirine baglayan ve icinden naklarda farli oranlarda belirtilmistir (5-7). Yaptigimiz
gorme siniri nervus opticus'un gectigi canalis opticus kaynak taramalarinda, foramen caroticoclinoideum
ile processus clinoideus anterior, media ve bazen varligi s6z konusu oldugunda canalis opticus'un mor-
bunlarin  birlesmesi ile olusan foramen ca- fometrisinde  bir degisiklik olusup olusmadigi
roticoclinoideum arasindaki yakin komsulugu ve bu aragtinldi.  Gahgmanin  amact  foramen ca-
bolgenin morfometrik yapisi incelenmistir. Foramen roticoclinoideum olan ve olmayan kafataslarinda ca-
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nalis opticus'un genigligi ve ylksekliginde degisiklik
olup oimadigi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Karadeniz Teknik Universitesi, Ankara
Universitesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakulteleri
ve Giilhane Askeri Tip Akademisi'nin Anatomi Ana-
bilim Dallar’'nda bulunan 62 adet insan kafatasi in-
celenmistir. Yapilan galismada bu kafataslarinda os
sphenoididale'de bulunan processus clineideus an-
terior, medius, posterior ve bunlardan anterior ve
mediusun birlesmesi ile olugan foramen ca-
roticoclinoideum séz konusu oldugunda bunun ca-
nalis opticus ile olan morfometrik iligkisi
arastinimistir.

Yapilan inceleme sonucu 62 kafatasinda %
2419 (15 kafatasi) bilateral foramen ca-
roticoclinoideum, % 3.2 (2 kafatasi) yalnizca sag ta-
rafta foramen caroticoclinoideum ve % 8.06 (5 ka-
fatas)) yalnizca sol tarafta foramen carotico
clinoideum tesbit edilmistir. Toplam 109 tane olguda
foramen caroticoclinoideum olan ve olmayan ile ca-
nalis. opticus karsilagtinimistir. Her iki gruptada ca-
nalis opticus'un en genis yeri ve en ylksek yeri dijital
kumpas ile olgllmustar. Verilerin istatistiksel ana-
lizinde " Student's t testi" kullanildi. Veriler ortalama
+ standard sapma olarak ifade edilmigtir. Yaniima
duizeyi P< 0.05 olarak alinmigtir.
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BULGULAR

62 kafatasindan 15 tanesinde ( % 24.19 ) bilateral
foramen caroticoclinoideum, iki tanesinde (% 3.2)
yanlizca sag tarafinda foramen caroticoclinoideum
ve bes tanesinde (% 8.06) foramen ca-
roticoclinoideum  tesbit edildi. Bu rakam in-
celenebilen toplam 109 delikte % 33.944 (37) olarak
bulunmustur. Foramen caroticoclinoideum’u bu-
lunmayan 72 vakada canalis opticuslarinin en genis
yerdeki olgiimleri ortalama 4.84 + 0.62 mm, bulunan
37 vakada ise 4.85+ .0.71 mm bulunmusgtur (P>
0.05) (Tablo-1).

Foramen caroticoclinoideum'u bulunmayan 72
vakada canalis opticuslarinin en yiksek yerdeki
olcumleri ortalama 4.07 + 0.54 mm, bulunan 37 va-
kada ise 4.13 + 0.81 mm bulunmustur (P > 0.05)
(Tablo-2).

Boylece foramen caroticoclinoideum olan ve ol-
mayan kafataslarinda canalis opticus'un bo-
yutlarinda istatistiksel olarak bir fark olmamasi, fo-
ramen caroticoclinoideum olanlarda bu kanaldan
gegen nervus opticus'a bir basi veya sikigtirmanin
sozkonusu olmadigi disindurmustar.

TARTISMA
Os sphenoidale, kafatasi tabaninda tam ortada ve
ondort kemik ile eklem yapmaktadir. (1-4)

Tablo 1. Foramen caroticoclinoideum olan ve olmayanlarda canalis opticus genisligi (mm).

Olgu sayisi Canalis opticus
genisiligi (mm) P
Olan 37 4.8541 + 0.7105 0.969
Olmayan 72 4.8486 + 0.6269 0.969

Tablo 2. Foramen caroticoclinoideum olan ve olmayanlarda canalis opticus ylksekligi (mm).

Olgu sayisi Canalis opticus

yiksekligi (mm) P
Olan 37 41324 + 0.8199 0.695
Olmayan 72 4.0736 + 0.5407 0.695
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Sphenoid kemidin ala minor'lerin medial ucun-
daki ¢ikintilar processus clinoideus anterior'lari, tu-
berculum sellae'nin ucundaki ¢ikintilar processus cli-
noideus medius'u ve dorsum sellae'nin Ust ucundaki

cikintilar ise processus clinoideus posterior'larn

olugtururlar. (1-4). Bazen processus clinoideus an-
terior ve medius birlesirler bu durumda foramen ca-
roticoclinoideum'dan sozedilir (4) (Sekil-1). Deda ve
arkadaslarinin belirttigine gére Keyes bu birlesmeyi
sekline gbre 3 gruba ayirmistir. Bunlar; komplet tip
(foramenin tam olustugu tip), kontakt tip (cikintilar

Sekil 1. CO : canalis opticus
FCC : foramen caroticoclinoideum
1 : processus clinoideus anterfor
_ 2. processus clinoideus medius

3 ! processus clinoideus posterior
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ince bir hat ile birlesir) ve inkomplet tip (cikintilar var
ama birlesme yok) (5).

Deda ve arkadaglarinin calismasinda bilateral fo-
ramen caroticoclinoideum % 7.95, unilateral % 6.8
(5), Gurln ve arkadaslarinin calismalarinda bilateral
foramen caroticoclinoideum % 5.55, unilateral olan-
lar ise % 8.08 oraninda bulunmustur (6). Azeredo ve
arkadaslar bilateral foramen caroticoclinoideum'u %
4.05, unilateral olani % 6.27 olarak rapor etmistir
(7). Lee ve arkadaslan Kore irkinda vyaptikiari
calismada % 4.1 komplet tip foramen ca-
roticoclinoideum bulmuslar ve Kore irkinda bunun
diger rklara oranla daha diislik oldugunu belirterek
bu olusumun rksal farkliliklar gozettigi agisindan
olay! degerlendirmiglerdir (8). Bu acidan farkli
arastirmacilanin farkli cografi bélgelerde yaptiklari
calismalar sonucu birbirinden farkli sonuglar elde
etmis olmalari bunu diglndirmektedir. Lang % 10
foramen caroticoclinoideum varligindan bahsetmis
ve bunun embriyonel kékenli oldugunu savunmustur
(9). Calismamizda  bilateral  foramen
roticoclinoideum % 24.19 ve unilateral % 6.4 olarak
bulunmustur (Sekil-2).

Canalis opticus ve foramen caroticoclinoideum
bulundugu lokalizasyon itibari ile oldukca dneme sa-
hiptir. Nervus opticus, nervus trigeminus, arteria
carotis interna, arteria cerebri anterior, arteria
ophtalmica, sinus cavernosus ve glandula hypoph-

ca-

Sekil 2.
fca : fossa cranii anterior
fem : fossa cranii media
1 : processus clinoideus
anterior
2 : processus clinoideus
medius
3 : processus clinoideus
posterior
FH fossa hypophysialis
co canalis opticus
fcc foramen
caroticoclinoideum
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ysialis gibi oldukga onemli yapilar ile komsuluk yap-
maktadir.

Arastirmamiza gore
roticoclinoideum'un embriyolojik gelisimi ile ilgili her-
hangi bir bilgi veya kaynak bulunamadi. Dogumda
os sphenoidale (¢ pargadan olusur. Dogumdan
sonra bir yil icinde ala major ile corpus sphe-
noidalesller birlesir. Dogum sirasinda tam ke-
miklesmemis olan dorsum sellae dogumdan sonra
kemiklesmeye bagslar. Sella turcica dogumu takiben
ilk yilda hizla, daha sonra 3 yagina kadar orta hizla
ve 11 yasina kadar yavas bir sekilde ke-
miklesmesine devam eder (4,10.11). '

Birgok arastirmaya gore bu bolgenin gerek rad-
yodiagnostik acidan gerekse makro ve mikro cerrahi
agidan anotomisinin hatta mikroanatomisinin gok iyi
bilinmesi gerektigi savunulmustur (12-19).

Sheikh ve arkadaslarn, bolgede oldukga sik rast-
lanan arteria carotis interna anevrizmasi'nin be-
lirlenmesi igin  CT'nin  kullaniidigini,  bunun icin
yaklagim orta hattan, on taraftan veya alt taraftan
olabilecedi ve bu yizden de bulgularin iyi
degerlendirilebilmesi icin bélgenin mikro dizeyde
anatomisinin cok  iyi bilinmesi gerektigini be-
lirtmislerdir (12).

Evans ve arkadaslari, bu bolgeye uygulanan bir
yontem olan anterior clinoidektomi mikrocerrahi'nin
basarili olabilmesi icin yine anatomisinin ¢ok iyi bi-

foramen ca-
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linmesi gerektidini savunmug ve nervus opticus
uzunlugu, arteria carotis interna uzuniugu vb mor-
fometrik calismalar yapmislardir ( 13). Son yillarda
rutin kullanilan endoskopik sinlis cerrahisi ile pa-
ranasal sinislere girisim sirasindada bu bélgenin
mikroanatomisini mutlaka iyi degerlendirmek ge-
rekmektedir (14,16,17). Ornegin Basak ve ar-
kadaslan yaptiklan calismada bu cerrahi girisim
sirasinda arteria ethmoidale anterior'un seyrinin
dnemini ve CT degerlendirmesinin onemini
gulamiglardir (14). Bazi arastirmacilar nervus op-
ticus'taki veya meninks'lerdeki  kitlelerin cerrahisi
sirasinda  olusabilecek komplikasyonlarin en az
seviyede olmalari icin bolgenin mikroanatomisinin ve
varyasyonlarinin  iyi bilinmesi  gerektigini  vur-
gulamislardir ( 15,18, 19).

Sonug itiban ile foramen caroticoclinoideum
varligi s6zkonusu oldugunda canalis opticusun bo-
yutlarinda bir degisiklik stzkonusu olmadidr bu-
lunmustur. Sinus cavernosus ve gevresindeki her-
hangi bir olusuma &zellikle de bu bélgedeki klinik ve
cerrahi  bir yaklasim  dusUnldiginde  hicde
azimsanmayacak bir yizdeye sahip olan foramen
caroticoclinoideum'un mutlaka gézéninde tutulmasi
kanatimizce oldukca 6nemlidir.
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