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OZET

Parasellar bélgede timér, anevrizma gibi patolojilere
yonelik yapilan operasyonlar sirasinda daha iyi bir goris
alani saglayabilmek ve bu yapilara daha basarili bir sekil-
de miidahale edebilmek icin processus clinoideus anterior
ve optic strut kaldirlmalidir. Calismamizda processus cli-
noideus anterior ve optic strut’n boyutlari morfometrik
olarak élciilmiis ve bu yapilara ait varyasyonlarin goriilme
stkhigi degerlendirilmistir. Bu amagla 36 adet kafa iskele-
tinde processus clinoideus anterior’un uzunlugu, taban ge-
nisligi. kalinligr ve optic strut’in kalinhginin ortalama de-
gerleri sirastyla 10.05 + 1.27, 9.63 + 1.03, 5.58 = 0.98 ve
4.88 = 0.91 mm olarak élcilmuistiir. Caroticoclinoid fora-
men’in gortilme sikligr ise %5.88 bilateral komplet, %14.7
bilateral inkomplet olarak tesbit edildi. Processus clinoide-
us anterior ve optic strut'in morfometrik ézelliklerinin bi-
linmesi bu bélge ile ugrasan cerrahlar icin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Processus clinoicdeus anterior, optic
strut, caroticoclinoid foramen, varyasyon, morfometri

SUMMARY

Morphometric Features of Processus Clinoideus

Anterior and Optic Strut

The anterior clinoid process and the optic strut should
be removed on the operations tor tumors and aneurysms in
the parasellar region. Therefore, this proceclure allows bet-
ter exposure the structures in this area. The aim of this
study was to evaluate the dimensions and the anatomic va-
riations of the anterior clinoid process and the optic strut.
36 dry skulls were used in this study.The average length,
basal width and thickness of the anterior clinoid process
were 10.05 £ 1.27, 9.63 = 1.03 and 5.58 + 0.98 mm, res-
pectively. The average thickness of the optic strut was 4.88
+ 0.91 mm. We observed the complete caroticoclinoid fo-
ramen in 5.88 %, the incomplete caroticoclinoid foramen
in 14.7 % of the specimens. As a result, it is important for
the neurosurgeons whom deal with this region to know
these morphometric teatures.

Key words: Anterior clinoid process, optic strut, caroti-
coclinoid foramen, variation, morphometry

Sinus cavernosus ile ilgili cerrahi midahaleler gii-
nimuzde artik rutin olarak yapilmaktadir. Gerek sinus
cavernosus gerekse fissura orbitalis superior ve a. ca-
rotis interna’ya ait timor, anevrizma gibi patolojilerde
bu bolgelerde yapilan cerrahi girisimler esnasinda pro-
cessus clinoideus anterior ve optic strut'in kaldiriimasi
gerekmektedir. Bu nedenle calismamizin konusunu
processus clinoideus anterior ve optic strut'in morfo-
metrik ozelliklerinin tamimlanmasi olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 36 adet kafa iskeleti kullanilarak proces-
sus clinoideus anterior’'un taban genisligi, kalinhg,
uzunlugu ile optic strut’in kalinhgi ve processus clino-
ideus anterior’'un tepesine olan uzakhgi élcildi (Sekil
1). Ayrica incelenen orneklerde caroticoclinoid fora-
men’in gortlme sikhgi, varsa bunun komplet mi yoksa
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inkomplet mi oldugu degerlendirildi. Orneklerden iki-
sinde kemik yapida deformasyon bulunmasi nedeniy-
le olctimlerden bazilari alinamadi.

SONUCLAR

Sfenoid kemigin ala minor‘'undan arkaya dogru
uzanan processus clinoideus anterior'un sekli vakalar
arasinda farkhlik gostermekteydi. Ucgen seklindeki bu
kemik yapinin taban genisligi minumum 7.28 mm,
maksimum 12.25 mm, ortalama olarak 9.63 + 1.03
mm, taban-tepe arasindaki uzunlugu minumum 7.26
mm, maksimum 12.6 mm, ortalama olarak da 10.05 +
1.27 mm bulundu (Tablo 1). Processus clinoideus an-
terior’'un sfenoid kemik ile birlesim yerindeki kalinlig
ise minumum 3.19 mm, maksimum 8.44 mm, ortala-
ma olarak da 5.58 £ 0.98 mm bulundu. Sag ve sol ta-
raf karsilastirildiginda processus clinoideus anterior’un
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Tablo 1. Processus clinoideus anterior’un olgiileri*
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Tablo 2. Optic strut'in 6lgiileri*

SAG TARAF SOL TARAF SAG TARAF SOL TARAF
UZUNLUK 10.11 £1.36 10.0 £ 1.17 Optic strut'in PCA'nin 57412 5.48 £ 1.09
(7.26 - 12.6) (7.79 - 12.59) tepesine olan uzakligi (2.14 -7.62) (3.32-7.43)
GENISLIK 9.86 + 1.0 9.40 £ 1.06 Optic strut'in kalinhigi 5.06 £ 0.93 4.71 £0.88
(8.01 - 12.25) (7.28 -11.9) (3.48 - 7.21) (3.42 - 6.76)
KALINLIK 5.71+1.02 5.44 £ 0.95 * Biitiin 6lctimler mm cinsinden verilmistir. Parantez igindekiler minu-
(4.02 - 8.44) (3.19-7.93)

uzunlugu, taban genisligi ve kalinligi sag tarafta sol-
dan daha fazla idi.

Sfenoid kemigin ala minor’unu korpusa baglayan
kiictik bir kemik yapr olan optic strut’in processus cli-
noideus anterior’'un tepesine olan uzakhig 2.14 ila
7.62 mm arasinda degisen degerlerde olctldi. Optic
strut’in kalinligi minumum 3.42 mm, maksimum 7.21
mm ve ortalama olarak da 4.88 £ 0.91 mm bulundu
(Tablo 2). Yine sag tarafta olctilen degerlerin ortalama-
si sol tarafa gore daha fazlaydi.

Caroticoclinoid foramen, processus clinoideus an-
terior'un medialinde bulunan processus clinoideus
medius veya sfenoid kemigin korpusunun lateral yu-
ziiyle birlesmesi ile olusur. Komplet tip caroticoclino-
id foramen, orneklerin 2’sinde bilateral olarak tesbit
edildi (% 5.88). Bunlarin da birinde sag tarafta ayni
zamanda processus clinoideus posterior'a da uzanan
kemik kopri vardi (Sekil 2). Bilateral inkomplet tip 6r-

mum ve maksimum degerleri gostermektedir.

neklerin 5’inde (%14.70) gozlendi. Orneklerin 1’inde
sagda komplet solda inkomplet (%2.94), 1’inde ise
solda komplet sagda inkomplet (% 2.94) caroticocli-
noid foramen bulundu.

TARTISMA

Processus clinoideus anterior, sfenoid kemigin ala
minor'unun medial ucunda arkaya dogru uzanan bir
cikinti seklinde bulunur ve sinus cavernosus’un tava-
ninin 6n boliminde yerlesmistir. Processus clinoide-
us anterior’un tabani énde ve medialde sfenoid kemi-
gin ala minor'unun 6n ve arka koklerine tutunmustur
(1,2). Sekli kisiden kisiye belirgin olarak degisiklik
gosterebilir. Cok buytk boyutlarda veya asiri derece-
de uzun ya da kisa olabilir. Sadece kemik yapida ola-
bilecegi gibi pnomatize de olabilir. Processus clino-
ideus anterior'un kaldirilmasi carotid-ophthalmic ve
paraclinoid anevrizma ameliyatlarinda daha iyi bir

Sekil 1.

Olgtilen uzunluklar. (1) Processus clinoideus anteri-
or'un taban genisligini; (2) taban-tepe arasindaki me-
safeyi; (3) optic strut ile processus clinoideus anterior
arasindaki uzunlugu gostermektedir. PCA: processus
clinodeus anterior, CO: canalis opticus, OS: optic
strut.

Sekil 2. Bilateral komplet tip caroticoclinoid foramen (ince ok-
lar) ve ayni zamanda sag tarafta processus clinoideus
anterior’dan processus clinoideus posterior’a uzanan
kemik kopri (kalin ok) gortilmektedir. PCA: processus
clinoideus anterior, PCP: processus clinoideus pos-
terior, CO: canalis opticus.
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cerrahi goris alani saglayabilmek ve anevrizmaya da-
ha basarili bir sekilde miidahale edebilmek icin gerek-
lidir (3,4,5,6,7). Inoue ve ark.’lari (1) processus clino-
ideus anterior’un tabani ve tepesi arasindaki uzunlugu
ortalama olarak 10.9 mm, Lee ve ark.’lari (8) ise 9.18
mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda bu mesafeyi
ortalama 10.05 mm olarak tesbit ettik. inoue (1), pro-
cesus clinoideus anterior'un ortalama olarak taban ge-
nisligini 15.2 mm, kalinhgini 5.4 mm, Lee (8) ise taban
genisligini 9.63 mm ve kalinhgini da 5.32 mm olarak
bildirmistir. Biz bu degerleri genislik icin ortalama
9.63 mm, kalinlik igin de ortalama 5.58 mm olarak
bulduk.

Sfenoid kemigin ala minor'unun arka koki olan
optic strut, canalis opticus ve fissura orbitalis superior
arasinda yerlesmistir. Optic strut, processus clinoide-
us anterior'un tabaninin inferomedial yiiziinden sfe-
noid kemigin korpusuna uzanan ve sulcus caroti-
cus'un hemen oniinde yerlesmis kiiciik kemik koprii
seklindeki bir yapidir ve a. carotis interna’nin clinoid
segmenti ile énemli bir komsulugu vardir (2). Sinus
cavernosus’un tavanini olusturan dura mater’in yiize-
yel tabakasi processus clinoideus anterior’un st yi-
zUin(, derin tabakasi ise alt yiiziinti kaplayarak devam
eder (9). Processus clinoideus anterior’un kaldiriimasi
ile clinoid space olarak tanimlanan bosluk ve bunun
medial duvarini olusturan clinoid segment ortaya ci-
karilabilir. A. carotis interna’nin clinoid segmenti du-
ra mater'in ytizeyel tabakasi tarafindan olusturulan
distal ring ve derin tabakasi tarafindan olusturulan
proksimal ring’ler arasinda kalir (1, 10). Bu segment
ekstrakavernozdir. A. carotis interna’nin proksimal
ring’in altinda kalan kismi intrakavernoz, distal ring’in
tsttinde kalan kismi ise intraduraldir. A. carotis inter-
na’nin intrakavernoz segmenti ancak bu iki ring kesil-
dikten sonra mobilize edilebilir. Cerrahi operasyon si-
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rasinda sinus cavernosus’un on bolimi veya orbita-
nin arka boltimine daha iyi bir sekilde ulasilabilmesi
icin processus clinoideus anterior ile birlikte optic
strut'inda ala minor’dan ayrilmasi gereklidir. A. caro-
tis interna’nin intrakavernoz segmentinin on dirsegi
ancak optic strut’in buytk bir boliminin kaldirilma-
st ile ortaya konabilir ve boylece intrakavernoz anev-
rizmalara mudahale i¢in daha genis bir goris alani
saglanabilir (11). Optic strut'in kalinhgin ortalama
4.89 + 0.91 mm olarak tesbit ettik. Lee ve ark.’larinin
calismasinda bu deger 2.9 mm olarak belirtilmektedir.
Optic strut’in processus clinoideus anterior’un tepesi-
ne olan uzakhgini ise ortalama olarak 5.60 + 1.15
mm bulduk.

Klasik kitaplarda caroticoclinoid foramen’in pro-
cessus clinoideus anterior ve processus clinoideus
medius’un birlesmesi ile olustugu belirtilmektedir
(12). Bazi vakalarda ise caroticoclinoid foramen pro-
cessus clinoideus aneterior’un sfenoid kemigin korpu-
sunun lateral ytztiyle birlesmesi sonucu olusur. Caro-
ticoclinoid foramen bulunan vakalarda a. carotis in-
terna’nin kavernoz segmenti, proksimal ve distal
ring’ler kesilse bile mobilize edilemez ve ameliyat si-
rasinda kavernoz segmentin retraksiyonu a. carotis in-
terna’nin yirtilmasi ile sonuglanabilir. Bu ylizden ca-
roticoclinoid foramen operasyon éncesinde taninmasi
onemlidir. Calismamizda materyallerin 2’sinde bilate-
ral komplet, 5’inde bilateral inkomplet, 1’inde sag ta-
rafta komplet solda inkomplet, 1’inde ise sol tarafta
komplet sagda inkomplet caroticoclinoid foramen tes-
bit ettik.

Parasellar bolgedeki bu tir varyasyonlarin bilinme-
si, bu bolge cerrahisi ile ugrasanlar i¢cin hem preope-
ratif degerlendirmede, hem de operasyon esnasinda
komplikasyonlarin en aza indirilmesinde yararli ola-
caktir.
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