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Foramen caroticoclinoidale ve interklinoid kdpriilesmeler hakkindaki anatomik bilgi bu bélge pa-
tolojilerine ve 6zellikle tuberculum sellae menengiomalarina ve anevrizmalara yonelik girisimler-
de guvenlik ve etkinlik agisindan 6nemlidir. Bu calismamizda 50 kafa iskeleti tabaninda bu yapilar
incelenmis ve anatomik 6zellikleri sunulmustur.

Anahtar sozclikler: Foramen caroticoclinoidale, processus clinoideus anterior, processus clinoideus

posterior, arteria carotis interna anevrizmasi, tuberculum sellae menengiomasi

Anatomical knowledge about caroticoclinoid foramen and interclinoid bridges is important for
surgical approaches of this area’s pathologies especially in tuberculum sellae menengiomas and
aneurysms in terms of effectiveness and safety. This study investigates and shows the anatomic
structures of the area in 50 skulls.

Key words: Caroticoclinoid foramen, interclinoid bridges, anterior and posterior clinoid process,
aneurysm of internal carotid artery, tubeculum sellae menengiomas

afa tabani bir¢ok kemigin bir araya gelmesiyle olusur. Sfenoid kemik de

kafa tabaninda temporal ve oksipital kemiklerin éniinde yer alir. Processus

clinoideus anterior ile posterior arasinda uzanan interklinoid bagin kemik-
lesmesi sonucunda interklinoid kopriiler, processus clinoideus anterior ve medius
arasindaki birlesmeler sonucunda da foramen caroticoclinoidale olusur (1). Interk-
linoid kopriiler interklinoid ligamentin ossifikasyonu, interklinoid tenia (2,3), sella
bridge (4) veya interklinoid osseoz bridge (5) olarak da isimlendirilmektedir.

Foramen caroticoclinoidale ve interklinoid ligamentin ligament6z ya da ke-
mik formu arteria carotis interna'nin intrakavernoz pargasinin anevrizma cerra-
hisinde (5,6) ve tuberculum sellae menengioma’larinin (7) cerrahisinde 6nem-
lidir. Processus clinoideus anterior’un alinmasi, sinus cavernosus igindeki ve
cevresindeki yapilarin ortaya konulmasinda onemli basamaklardan biridir. Bu
bolgenin noronal ve vaskiiler yapilarinin zarar gdrmesi sonucu ciddi komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilir. Foramen caroticoclinoidale ve interklinoid képriilerin
varlig1, processus clinoideus anterior'un uzaklastirilmasini zorlagtirir ve ozellikle
bir anevrizmanin bulunmast durumunda komplikasyon riski artar (5).

Bu bolge cerrahilerinde basari oranini artirmak icin bu bélgenin anatomik
yapist detayli olarak bilinmeli, eger varsa processus clinoideus anterior, medius
ve posterior arasindaki kemiklesme tipi belirlenmeli ve buna gére cerrahi prose-
diir planlanmalidur.

Bu ¢alisgmadaki amag foramen caroticoclinoidale ve interklinoid képriilerin
goriilme sikligini, anatomisini, varyasyonlarini ve klinik 6nemini ortaya koyma-
ya ¢alismakur.
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Tablo 1. Foramen caroticoclinoidale’nin bilateral ve unilateral goriilme oranlari

Foramen caroticoclinoidale Sayi Oran
Unilateral 8 %16
Bilateral 7 % 14

Tablo 2. Keyes siniflandirmasina gore foramen caroticoclinoidale
tiplendirmesi

Foramen caroticoclinoidale tiplendirmesi Sayi Oran

komplet 9 %9

inkomplet 10 %10

kontakt 3 % 3
Materyal ve Metod

Bu calisma, A.U.T.E. Anatomi Anabilim Dalr'nda bulu-
nan 50 kafa iskeleti tabaninda (100 taraf) gerceklestirildi.
[lk asamada processus clinoideus anterior, medius ve poste-
rior incelenerek foramen caroticoclinoidale varligt gézlem-
lendi ve Keyes (8) siniflamasina gore komplet, inkomplet
ve kontakt olarak tiplendirmeleri yapildi:

1. Komplet tip: Kemik bir halka veya foramen varligs.

2. Inkomplet tip: Processus clinoideus anteriordan pro-
cessus clinoideus medius’a dogru bir kemik uzantst bulu-
nur, ancak bunlar birbirleriyle birlesmezler.

3. Kontakt tip: Processus clinoideus anterior ve medius
birbirine temas eder ancak kaynagmayarak aralarinda bir
aralik veya siitur bulunur.

Ikinci agamada interklinoid kopriilerin varligt tesbit
edildi. Unilateral ve bilateral tip olarak ayrimlart yapildi.
Bunlarin insidanslar1 gosterildi, komplet ve inkomplet ola-
rak siniflandirildi. Foramen caroticoclinoidale’nin ¢aplari
dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii, insidanslart hesaplan-

di. Olgiimler ayr1 iki arastirmaci tarafindan ayri ayr1 sagit-
tal ve transvers yonde yapilarak ortalamalari alindi.

Sonuclar

Yapugimiz calismada 8 kafa iskeleti tabaninda unila-
teral (%16), 7 kafa iskeleti tabaninda ise bilateral (%14)
olmak iizere toplam 15 kafa tabaninda (%15) toplam
22 adet foramen caroticoclinoidale varligini gozlemledik
(Tablo 1). Bu sonuglar Keyes skalasina (8) gore siniflan-
dirildi. 9 adet komplet tip (%9), 3 adet kontake tip (%3),
10 adet de inkomplet tip (%10) foramen caroticoclinoi-
dale (Sekil 1) varligt gozlemlendi (Tablo 2). Unilateral fo-
ramen caroticoclinoidale olgularinin 4’ti sag tarafta (%4),
3’1 sol tarafta (%3) idi. 8 adet anterior ve posterior kli-
noid proses arasinda komplet ve inkomplet kdprii varligt
saptandi. Bu interklinoid kopriilerin tiimiinde foramen
caroticoclinoidale ile birlikte oldugu goézlemlendi. Fora-
men caroticoclinoidale’lerin komplet koprii ile bilateral
birlikteligi 1 kafa iskeleti tabaninda saptanirken (Sekil 2 ve
3), inkomplet koprii ile bilateral birlikteligi 2 kafa iskeleti
tabaninda gozlendi, 1 kafa iskeleti tabaninda ise, foramen
caroticoclinoidale’lerin solda komplet, sagda ise inkomplet
koprii ile birlikteligi gozlendi. Processus clinoideus anteri-
or ve posterior arasinda komplet veya inkomplet kdpriiler
mutlaka bilateral komplet veya inkomplet foramen caroti-
coclinoidale ile birlikteligi mevcuttu.

Komplet foramen caroticoclinoidale’lerin ortalama gap:
sag tarafta 5.48+0.56 mm, sol tarafta ise 5.46+0.62 mm
olarak 6lgiildii. Inkomplet foramen caroticoclinoidale‘lerin
ortalama ¢ap1 sag tarafta 3.62+0,61, sol tarafta ise 3.08+0.74
mm olarak dlciildii.

Tartisma

Foramen caroticoclinoidale ve interklinoid kopriile-
rin varligt anatomik yapiyr degistirerek bélge yapilarini
tanimada cerraha zorluk ¢ikarabilir. Komgu yapilara bast

Tablo 3. Foramen caroticoclinoidale ve interklinoid kopriilesmeler. insidans ¢alismalarinin karsilagtinimasi

Tarih Sayi Foramen caroticoclinoidale Interklinoid kdprilesmeler
Unilateral Bilateral Total
Keyes 1935 2187 - - %27.46 %8.68
Inoue ve ark. 1990 50 11 (%22) 7 (%14) 18 (%36) 2 (%4)
Deda ve ark. 1992 44 6 (%13,63) 7(%15,91) 13 (%29,54) 2 (%4.54)
Lee ve ark. 1997 73 %15.7 %1.4 %17.1 -
Erturk ve ark. 2004 171 41 (%23,98) 20 (%11,69) 61 (%35,67) 14 (%8,18)
Mevcut ¢alisma 2006 50 8 (%16) 7 (%14) 15(%30) 2 (%4) Komplet

ayrica 2 (%4) inkomplet
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Sekil 1. inkomplet tip foramen caroticoclinoidale; FCC: foramen

caroticoclinoidale, DS: dorsum sellae; ST: sella turcica; CO: canalis opticus;
A: processus clinoideus anterior; B: processus clinoideus medius

Sekil 3. Foramen caroticoclinoidale’lerin komplet interklinoid képriilesme
ile bilateral birlikteligi (yandan goériinis); *komplet interklinoid
koprulesme; FCC: foramen caroticoclinoidale, CO: canalis opticus;

A: processus clinoideus anterior; B: processus clinoideus medius;

C: processus clinoideus posterior

yapan ve gorils alanini daraltan bu yapilarin uzaklagtiril-
mast esnasinda da komplikasyon olabilir. Proksimal arteria
carotis interna anevrizmasi veya tuberculum sellae me-
nengioma cerrahisinde processus clinoideus anterius'un
alinmasi sinus cavernosus’un iist kismindaki anatomik
yapilarin gozlemlenmesindeki en onemli basamaklardan
birisidir. Processus clinoideus anterior’un kemik dansitesi
cok varyasyon gosterir. Bazen pnomotize bir kemik sek-
linde, bazen de drill kullanmay1 gerektirecek kadar sert bir
kemik seklinde olabilir. Bu islem sirasinda arteria carotis
interna’ya ve nervus opticus’a yakin komguluktan dolay:
bu yapilara zarar vermekten kaginilir. Bunun yani sira bir
foramen caroticoclinoidale veya interklinoid koprii varli-
ginda, processus clinoideus anterior'un alinmast daha da
zor ve komplike bir hal alir. Cerrahi planlanmasinda bu

Sekil 2. Foramen caroticoclinoidale’lerin komplet interklinoid képrilesme
ile bilateral birlikteligi (Ustten goriinus); *komplet interklinoid kdprilesme;
FCC: foramen caroticoclinoidale, DS: dorsum sella; ST: sellae turcica; TS:
tuberculum sellae; CO: canalis opticus; A: processus clinoideus anterior;

B: processus clinoideus medius; C: processus clinoideus posterior;

D: komplet interklinoid kdprilesme altinda olusan foramen;

E: inkomplet tip foramen caroticoclinoidale

kadar 6nemli yapilar olmasina ragmen mevcut literatiirde
foramen caroticoclinoidale ve interklinoid ligamentin ke-
miklesmesinin normal varyasyonlar1 hakkinda bilgiler bu-
lunurken, birliktelikleri ile ilgili detaylt anatomi bilgisinin
olmamast bir eksikliktir.

Foramen caroticoclinoidale varligi ile ilgili yapilan ca-
lismalar ve kargilagtirmali sonuglart Tablo 3’te sunulmus-
tur. Keyes (8) foramen caroticoclinoidale varligini %27,46,
Inoue %36, Deda (9) %14,77, Lee (10) %17,1, Ertiirk
(11) %20,51, oraninda bulmustur. Bizim calismamizda
diger calismalara yakin degerlerde ve %30 oraninda bu-
lunmustur.

Keyes (8) 2187 kafa iskeleti tizerinde yapugi calisma
sonrasinda foramen caroticoclinoidale’leri 3 tipe ayirmustur.
Mevcut ¢alismanin Keyes (8) skalasina gore siniflandirma-
sinda 9 adet komplet tip, 3 adet kontakt tip, 10 vakada da
inkomplet tip foramen caroticoclinoidale varligini gézlem-
ledik (Tablo 2 ). Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalar-
la uyumlu olarak bulunmustur.

Interklinoid képriilerin varligint Inoune (5) %4, Keyes
(8) %8, 68, Deda (9) %4,54, Ertiirk (11) %4, 14 Ozdog-
mus da %12 (12) oraninda bulundugunu bildirmektedir.
Bizim calismamizda da interklinoid képriileri %8 (%4
komplet, %4 inkomplet) oraninda bulduk. Bizim ¢alis-
mamizda ayrica foramen caroticoclinoidale ile interklinoid
kopriilerin birlikte bulunma siklig1 incelenmistir. Arastur-
mamizda inkomplet képriilerin, komplet interklinoid kép-
ritlere gore daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.

Camp (13) yapugi X-ray serisinde ossedz interklinoid
ligament varligiin %5 olarak bulundugunu rapor etmis-

M. Ozdemir, G. Kahilogullari, A. Cémert ve ark.
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tir. Platzer (3) 220 kuru kafa iizerinde calismis ve vaka-
larinin %5,9’unda sella képriilerinin varligini gézlemistir.
Platzer (3) yaptigt calismada %25 oraninda arteria karotis
interna’nin sinus cavernosus’u gegerken sella kopriisii tara-
findan gerildigini belirtmektedir.

Ossifikasyon yasla bagimli fizyolojik bir durumdur, an-
cak interklinoid ligament ossifikasyonunda bu fakt6riin rol
aldig1 kesin olarak s6ylemek miimkiin degildir. Kier (14)
ossedz interklinoid ligamentin gelisimsel bir anomali oldu-
gunu infant kafa iskeletlerinde ve fotusda yapmus olduklart
calismalarda gostermiglerdir. Sonug olarak sella turcicadaki
kopriilerin ve bu birlesmelerin hayatin erken dénemlerinde
kartilaj yapilardan gelismekte olduklart ve erken ¢ocukluk
déneminde de kalsifiye olduklari belirtilmistir (2).

Processus clinoideus anterior, medius ve posterior ara-
sindaki koépriiler, her nérosiriirjiyen tarafindan bilinmesi
gereken onemli anatomik yapilardir. Bu képriilerin varligt

Kaynaklar

1. Williams PL, Warwick R, Dyson M, Bannister L Gray’s Anatomy,
37% edn. Churchill Livingstone, Edinburg, 1989;pp 373-377.

2. Lang]. Skull base and related structures: Atlas of clinical anatomy.
Stuttgart: Schattauer 1995;175.

3. Platzer W. Zur Anatomie der ‘sellabriicke’ und ihrer Beziehung zur
a.carotis interna. Fortschr. Rontgestr 1957;87:613-616.

4. Lang ]. Structure and postnatal organization of heretofore
uninvestigated and infrequent ossifications of the sella turcica
lesion. Acta Anat 1977;99:121-139.

5. Inoue T, Rhoton AL Jr, Theele D et al. Surgical approaches to the
cavernous sinus: a microsurgical study. ] Neurosurg 1990;26: 903-
932.

6. Sekhar LN, Burgess J, Akin O. Anatomical study of the cavernous
sinus emphasizing operative approches and related vascular and
neural reconstruction. Neurosurgery 1987;21:806-816.

7. Arai H, Sato K, Okuda O,et al. Transcranial transsphenoidal
approach for tuberculum sella meningiomas. Acta Neurochir Wien

2000;142:751-757.

cerrahi esnasinda processus clinoideus anterior’'un alinma-
sint zorlagtrabilecek ve komplikasyon oranlarinda artiga
neden olabilecektir.

Calismamizda bu bélgeyi ilgilendiren patolojilere
yonelik operasyonlarda, tuberculum sellae menengio-
malarinda ve 6zellikle arteria carotis interna anevrizma-
sinda interklinoid képrii ve foramen caroticoclinoidale
varliginin  6nemini vurgulamaya calisildi. Interklino-
id koprii varliginda komplet veya inkomplet foramen
caroticoclinoidale’nin var olabilecigini 6zellikle akilda
bulundurmak gerekmektedir. Ayrica radyolojik goriin-
tileme yontemleri ile preroperatif dénemde bu ossifi-
kasyon varliginin tanimlanmasinin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Cerrahi planlanmada ve postoperatif d6-
nemde bagari oraninin bu bilgiler 1s181nda biiyiik oranda
arttiracagina ve olasi komplikasyonlardan kaginilacagina
inanmaktayiz.

8. Keyes JEL. Observations on four thousand optic foramina in human
skulls of known origin. Arch Ophtalmol 1935;13:538-568.

9. Deda H, Tekdemir I, Arinct K, ve ark. Siniis kavernosus
mikroanatomisi, kemik yapilar ve varyasyonlari. Ankara Tip
Mecmuast 1992;45:477-486.

10. Lee HY, Chung IH, Choi BY. Anterior clinoid process and optic
strut in Koreans. Yonsei Med ] 1997;38:151-154.

11. Erdirk M, Kayalioglu G, Gévsa E Anatomy of the clinoidal
region with special emphasis on the caroticoclinoid foramen
and interclinoid osseous bridge in a recent Turkish population.
Neurosurg Rev 2004;27:22-26.

12. C)zdogmus O, Saka E, Tulay C, et al. Ossification of interclinoid
ligament and its clinical significance. Neuroanatomy 2002;25:241-
246.

13. Camp JD. Roentgenological observations concerning erosions of
the sella turcica. Radiology 1949;53:666-673.

14. Kier EL. Embryology of the normal optic canal and its anomalies.
An anatomical and roentgenografic study. Invest Radiol 1996;1:346-
362.

178 Processus clinoideus anterior ve posterior arasi kopriilesme ve foramen caroticoclinoidale: anatomik ¢alisma



