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¢/ Laboratuar cahsmalan sirasinda birden fazla varyatif olusum iceren kafatas: tespit edildi.

Yapilan incelemelerde bu kafatasinda os sphenoidale'de bilateral olarak processus cli-
noideus anterior ve mediuslarin birleserek foramen caroticoclinoideum olusturduklari: os
occipitale'de sag tarafta canalis nervi hypoglossimnin kemik dokusu tarafindan tarnamen
ikiye boliindigl; yine os occipitalenin sol lateral pargasmnda canalis condylaris'in bu-
lunmadif tespit edildi.

Anahtar Icelimeler: Foramen caroticoclinoidale,” candlis nervi hypogiossi, cariaiis
condylaris, anatomi ' :

¢ Multiple Variative Formation in a Skull

During the laboratory studies, multiple variative formation was encountered in a skull. It
was determined that the anterior clinoid process joined with middle clinoid process and
formed caroticoclinoid foramen bilaterally. In addition hypoglossal canal was divided
thoroughly by a bone tissue in the occipital bone on the right side, and condylar canal

wasn't formed at the lateral part of the occipital bone on the left side.
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GIRIS

Os sphenoidale'de sella turcicamin 6n
tarafim olusturan tuberculum sellae'nin her
iki ucunda bulunan processus clinoideus
medius ile daha énde ala minorlarnn serbest
arka duvanmn medial uclanndaki processus
clinoideus anterior bazi olgularda birleserek
bir kanal olusturur. Olusan bu kanala fo-
caroticoclinoideum canalis

ramen veya

caroticoclinoideus denir ve iginden a.carotis
interna gecer!"™.

Occipital kemigin pars lateralis'lerinin alt
atlas'in  fovea articularis su-
eklem yapan
occipitalisler bulunur. Bu condylus'larin

yuzlerinde

periorlann ile condylus

arka tarafindaki ¢ukurlara fossa condylaris
denir. Burada ic¢inden, sinus sigmoideus'un

alt ucuna dokilen v. emisseriamn gectigi

(1.2,5-7)

canalis condylaris bulunur Fossa
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condylaris ile foramen jugulare'yi birbirine
baglayan(s) canalis condylaris her zaman bu-
lunmayabilir. Condylus occipitalis'lerin ta-
ban kisminda transvers duzlemde seyreden,
icinden n. hypoglossus ve a. pharyngea
ascendens'in meningeal bir dalmin gectigi
canalis nervi hypoglossi bulunurt:258.
Canalis nervi hypoglossi bazen bir kemik do-
kusuyla kismi olarak ikiye

bolinebilir4.

veya tam

OLGU BILDIRIMI

Laboratuar cahsmalan sirasinda birden
fazla varyatif olusum iceren kafatas: tespit
edildi. Yapilan incelemelerde bu kafatasinda
os sphenoidale'de bilateral olarak processus
clinoideus anterior ve medius'lann birleserek
foramen caroticoclinoideum olusturduklan
gozlendi (Sekil 1). Yapilan olgimler sonucu
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Sekil 1. Bilateral foramen caroticoclinoideum.

* Processus clinoideus anterior ve processus clinoideus medius'u

birlestiren kemik olusum.

foramen caroticoclinoideum'un sag tarafta
genisliginin 5.8 mm, uzunlugunun 6.9 mm;
sol tarafta genisliginin 6.2 mm, uzunlugunun
ise 59 mm oldugu tespit edildi. Os
occipitale'de sag tarafta canalis nervi hypog-
lossi'nin kemik dokusu tarafindan tamamen
ikiye (Sekil  2J;
occipitale’nin sol lateral parcasinda canalis
condylaris'in bulunmadigl tespit edildi. Bu
vakadaki birden
oldugu bir vakaya literattirde rastlanmadi.

boltindtigi yine os

anomalilerin  tiimuntn

TARTISMA
Processus clinoideus anterior ve me-
dius'larin birlesmesiyle olusan foramen ca-
roticoclinoideum klinik olarak a.carotis in-
terna- anevrizmalarnndaki cerrahi girisim
sirasinda  buiytik- énem tasimaktadir®9-19),
Keyes foramen caroticoclinoidum olusumunu
i sekilde tamimlamistir! V:

1- Komplet tip: foramen caroticoclinoideum
tam olarak olusmustur.

2- Kontakt tip: Cikintilar arasinda kiiclik

bir sutura mevcuttur.

3- Inkomplet tip: Kemik cikintilan arasim-
da temas olusmamistir.

Olgumuzda bilateral olarak komplet tip
foramen caroticoclinoideum mevecuttu. Li-
teratiirde foramen caroticoclinoideum goril-
me sikhigl konusunda degisik oranlar ve-
rilmistir. Keyes''!! komplet tipin gériilme
sikhigini %7.08, Deda ve arkadaslan® 88 ka-
fatasi tizerinde yaptiklan calismada bu orani
%9.1, Lee ve arkadaslan'® Kore'de 73 kisi
tizerinde yaptiklan arastirmada %4.1, Berlis
ve arkadaslan!? Miinih'te 60 kisi tizerinde
yaptiklarn arastirmada %13.3, Azeredo ve ar-
kadaslar'® 270 kafatasi tizerinde yaptiklan
calismada %6.27, Guran ve arkadaslan'® ise
198 kafatast lzerinde yaptiklan calismada
%10.1 olarak tespit etmislerdir.

Bizim olgumuzda da foramen -carotico- .
clinoideum bilateral olarak tespit edilmistir.
Paraklinoid arter anevrizmalarinda anev-
rizmal genisleme processus clinoideus an-
terior'a dogru olmaktadir. Foramen ca--
roticoclinoideum varhginda genisleme kanal
icerisinde olacagindan, bu bblgey’é yapilacak
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Sekil 2. ikiye balinmis canalis nervi hypoglossi

* Canalis nervi hypoglossi'yi ikiye bélen kemik olu‘,sum
cerrahi girisimler sirasinda teknik olarak
guiclukler ortaya cikabilecek, girisim son-
rasinda komplikasyon ve basansizliklar ola-
bilecektir'?,
clinoideum ve bu bélgedeki varyasyonlar cer-
rahlar i¢in biyuk énem tasimaktadir.

Literatiirde canalis nervi hypoglossi'nin
bir kemik tabakasiyla béltiindtgint belirten
bir cok calisma mevcuttur. Hauser ve Ste-
fano!'®

Bu ytizden foramen carotico-

canalis nervi hypoglossinin yapisini 5
sekilde tamimlamislardir:

1. Basit kanal (herhangi bir béliinme yok)

2. Kanalin ic¢ veya dis kismmnda bir kemik
cikintisinin bulunmasi

3. Kanal boyunca iki veya daha fazla
kemik cikintisinin bulunmasi
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4, Kanalin i¢ veya dis bolimutinde kemik
dokusunun bir koéprit olusturarak kanah
ikiye ayirmasi '

5. Tam kanal boyunca kanalin kemik do-
kusu tarafindan tam olarak ikiye bélinmesi

Olgumuzda sag tarafta canalis
hypoglossi'yi bolen kemik dokusu unilateral
olarak tim kanal boyunca uzanmaktayd: ve
yukanidaki smiflamaya gore 5. grup ile
uyumluydu. Kars: taraf ise 1. grup ile uyum-
Literattirde nervi hypog-

nervi

luydu. canalis
lossi'nin ikiye bélindiga vakalarin gériilme
sikliklar belirtilirken 4 ve 5. gruplarnn aym
kategoride degerlendirildigi belirlendi. Buna
gére Hauser ve Stefano!!®
hypoglossi'de septum varlifint Avrupa'lilarda
(%%67.7'si  bilateral lizere) 933.9,
Misir'lilarda (%4.8'1 bilateral olmak T1izere)
925.8, Peru'lularda (%6's: bilateral olmak

lizere) %28.4 olarak tespit etmislerdir. Ikiye

canalis nervi

olmak

boliinmiis canalis nervi hypoglossi bulunma
oranini - Schwaber ve arkadaslan® %30,
Bhuller ve arkadaslan'” %28.12, De Fran-
cisco ve arkadaslari'® 9%19.7, Berlis ve ar-
kada@larl(lg’ %29.3 (%3.3 bilateral) olarak
tespit etmislerdir. nervi hypog-
lossi'deki bu béliinme nedeniyle n.hypoglos-
sus'un da 2 ayr1 demet halinde bu kanaldan
gectigi bildirilmistir®.

Icinden vena emisseria'min gegtigi canalis
condylaris'in yoklugu literattirde oldukca
yuksek oranlarda bildirilmistir. Yapilan
calismalar sonucunda kanalin yoklugundan
cok varligy tizerinde durulmustur. Ginsberg
116 Kkisi calismada bil-
gisayarli tomografi incelemelerinde %31 bi-
lateral, %50 unilateral (%21.6 sag, %28.4 sol)
olarak canalis condylaris varhgm goster-
mistir® Canalis condylarisin  bulundugu
unilateral olgularda sol tarafta daha ytiksek
oranlarda bulundugu ileri stralmistir®. Ol-
gumuzda ise sag tarafta mevcut idi. Canalis

Canalis

lizerinde yaptig:

condylaris mevcut oldugunda kaflatasimndaki
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en genis emisser kanallardan biridir. Canalis
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