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Turk Nufusundaki Anterior Klinoid Proses ﬁlgiimlerinin Bilgisayarl
Tomografik Galismasi

A Computed Tomographic Study of the Anterior Clinoid Process Measurements in Turkish
Population
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Amag: Sellar bélge tiimdrlerinin ya da anevrizmalarinin cerrahi olarak tedavisi sirasinda genellikle ortadan kaldirilan anterior klinoid proses, cerrahi
6neme sahiptir. Etkili klinoidektomi icin, bir beyin cerrahi anterior klinoid prosesin anatomik varyasyonlari hakkinda énceden bilgi sahibi olmalidir.
Bu calismanin amaci, Tiirk niifusundaki Anterior klinoid proses sekil, boyut, pndmotizasyonu ve varyasyonlarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 19 ile 86 yaslari arasindaki 500 olgunun (270 erkek, 230 kadin) bilgisayarli tomografi g6riintileri dahil edildi. Anterior
klinoid prosesin boyutlari, anterior klinoid proses pndmatizasyonu varli§i ve pnématizasyon tipleri (1, 2 veya 3) degerlendirildi.

Bulgular: Anterior klinoid prosesin bazal uzunlugu ve genisligi sagda 11,97+1,90 ve 6,8+1,58 mm iken, solda 11,73+1,71 ve 7,94+1,81 mm bulundu.
ACP pnématizasyonu, sag %12, sol %12 ve bilateral %4 olarak saptandi. En sik saptanan pnématizasyon tipleri sa§ pnématizasyon icin tip 1 (%50),
sol (%59) ve bilateral (%40) pnomatizasyon igin tip 2 pnématizasyon idi.

Sonug: Kavernoz siniis ve sellar bolgenin norovaskiiler olusumlarina yaklasimlar sirasinda anterior klinoid prosesin anatomik varyasyonlari goz
oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Klinoid Proses, Anterior Klinoidektomi, Bilgisayarli Tomografi, OIQUm, Pnomotizasyon

Abstract

Objectives: Anterior clinoid process which is partially or totally takes out in the surgery of sellar region has a great surgical importance. For effective
clinoidectomy, a neurosurgeon should have the prior knowledge of anatomical variations of anterior clinoid process. The aim of this study was to
investigate the dimensions, pneumatization and variation of anterior clinoid process in Turkish population.

Materials and Methods: A Multidetector Computerized Tomography images of 500 subjects (270 male, 230 female), between 19 and 86 years of
age, were included in the study. Dimensions of anterior clinoid process, presence and types of pneumatization of the anterior clinoid process and
pneumatization types (1, 2 or 3) were evaluated.

Results: The average basal width and length of anterior clinoid process on right side was 11.97+1.90 and 6.8+1.58 mm, respectively, and on the left
side it was 11.73+1.71 and 7.94+1.81 mm, respectively. Right, left and bilateral pneumatization were detected in 12%, 12% and 4% respectively. The
most commonly seen types of pneumatization of anterior clinoid process were type 1 (50%) for right pneumatization and type 2 pneumatization
for left (59%) and bilateral (40%) pneumatization.

Conclusion: The anatomic variations of the anterior clinoid process should be considered in the approaches to the cavernous sinus and the sellar
region.
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Anterior klinoid proses (AKP), sfenoid kemigin kiigiik
kanadinin medial ve posterior ucudur (1). Sfenoid kemigin kiictik
kanadi, sfenoid govdesine, optik kanal tarafindan ayrilan iki kokle
birlestirilir (1). Ust kok diizdiir, optik kanalin catisini olusturur ve
planum sfenoidale olarak devam eder (1). Alt kdk (optik dikme)
optik kanalin lateral ve ventral duvarlarini olusturur (1). Anterior
klinoidektomi, AKP'nin cerrahi olarak cikarilmasidir. Bu islem
kavernoz siniisiin antero-superior yiiziinlin, internal karotid
arterin ve optik sinirin klinoid segmentinin gériintiilenebilmesini
saglar (2,3). Suprasellar, parasellar tlimorlerin radikal olarak
cikarilmasinda, internal karotid arter, oftalmik arter, list baziler
arter anevrizmalari ve kaverndz sinls patolojilerinin tedavisinde
anterior klinoidektomi en kritik prosediirlerden biridir. Guivenli
ve etkin bir klinoidektominin planlanmasi icin detayh bilgi ve
AKP'nin anatomik varyasyonlarini bilmek cok 6nemlidir (4,5).
AKP'nin glvenli bir sekilde c¢ikariimasi icin cesitli yaklasimlar

aciklayan  bircok calisma olmasina ragmen, anatomik
varyasyonlari hakkindaki ¢calismalar azdir.
Bu calismanin  amaci, Tirk nifusunda bilgisayarli

tomografi (BT) esliginde AKP'nin boyutu ve pnémotizasyonunu
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (05/07/2018 tarihli ve 14/8
sayih karar). Hastalarin yazil onamlari alinmistir. Ocak 2014
ve Ocak 2015 yillari arasinda, hastaneye bas agrisi sikayetiyle
basvuran ve BT cekilen, yaslari 19 ile 86 arasinda degisen
(ortalama 42,8+15,7) 500 olgunun (270 erkek ve 230 kadin)
tomografi goérintileri hastane radyoloji veri tabani (Sectra
PACS) sistemi kullanilarak gézden gegirildi (Tablo 1). Tim BT'lerin
64 kesitli Philips BT (MSCT; Brilliance 64, Philips Medikal Sistem,
Hollanda) cihazi kullanilarak elde edildi. Maksillofasiyal kiriklar,
kemik patolojiler, daha 6nce travma ya da cerrahi geciren
olgular ve belirgin yiiz deformitesi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Olgiimler aksiyal ve koronal eksen diizlemi iizerinde
gerceklestirildi. AKP genisligi (AKPG): Optik kanalin medial
kenarindaki AKP'nin bazal genisligi; AKP uzunlugu (AKPU):
Anterior klinoid ucundan sfenoid kanadin lateral ucuna kadar
olan uzunlugu, AKP pnématizasyonlari ve pndmatizasyon tipleri
(AKP pnomotizasyonu %?50'nin altinda olanlar tip 1, %50'nin
lzerinde ancak total pndmotizasyon olmayanlar tip 2 ve total
pnomotizasyon tip 3) kaydedildi. Veri dogrulugunu saglamak
icin elde edilen bilgiler tek bir kisi tarafindan kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 20.0 yazihm paketi (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, ABD) kullanilarak yapildi. Degerlendirmeler

stirekli degiskenler icin student t-testi veya Mann-Whitney
U testi ve kategorik degiskenler icin ki-kare yontemiyle
gerceklestirildi. P<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

BT taramalarinda sag AKPU ve AKPG; 11,97+1,90 ve 6,8+1,58
mm, sol AKPU ve AKPG; 11,73+1,71 ve 7,94+1,81 mm olcildii.
Sol AKP sag AKP'den daha kisa olmasina ragmen, fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Cinsiyetler arasinda sag ve sol
AKPU ve AKPG Tablo 2'de gdsterilmistir (Tablo 2). Cinsiyetler
arasinda AKPU ve AKPG acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi (p>0,05). AKP pnomatizasyonu ve kadin-erkek
arasinda dagihmlari ile yas ortalamalari Tablo 3'te gosterilmistir
(Tablo 3). AKP pnématizasyonu sa§ tarafta 60 (%12) olguda,
sol tarafta 60 (%12) olguda ve bilateral 20 (%4) olguda tespit
edildi (Sekil 1, 2, 3). AKP pnémotizasyonu %50'nin altinda
olanlar tip 1, %50'nin lizerinde ancak total pndmotizasyon
olmayanlar tip 2 ve total pnémotizasyon tip 3 olarak siniflandi
(Sekil 4, 5, 6). Sag AKP tip 1 pnémotizasyonu 30 (%50) olguda,
sag AKP tip 2 pnomotizasyonu 20 (%34) olguda ve sag AKP
tip 3 pnémotizasyonu 10 (%16) olguda izlendi (Sekil 7). Ayni
sekilde sol AKP tip 1 pnémotizasyonu 15 (%25) olguda, tip 2
pnémotizasyonu 35 (%59) olguda ve tip 3 pnémotizasyonu 10
(%16) olguda izlendi (Sekil 8). Bilateral tip 1 AKP pnémotizasyonu
7 (%35) olguda, bilateral tip 2 pnomotizasyonu 8 (%40) olguda,
Bilateral tip 3 pndmotizasyonu 5 (%25) olguda tespit edildi

Tablo 1: Hastalarin cinsiyete gore demografik 6zellikleri

Sonuclar
Hasta sayisi 500
Erkek 270 (%54)
Kadin 230 (%46)

Yas (y1l) 19-86 (42,8+15,7)

Tablo 2: Cinsiyet ve sag-sol tarafi goz oniine alinarak anterior
klinoid proses boyutlari

Parametre Erkek Kadin

Sol Sag Sol Sag
Uzunluk (mm) 11,74 (2,6) 12,07 (2,4) 11,73 (2,6) 11,85(2,2)
Genislik (mm) 6,93 (2,1) 793 (22) 666(16) 7,97 (1,86)

Tablo 3: Anterior klinoid proses pnématizasyonu ve cinsiyet
arasindaki dagilimi

Bulgular (n)
AKP pnémotizasyonu 132 (%26,4)
Erkek 68 (951,6)
Kadin 64 (%48,4)
Yas (y1) 22-76 (42+13,3)

Akp: Anterior klinoid proses

261



0zdbl ve ark. i
Anterior Klinoid Proses Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(3)

Sekil 4: Tip 1 Anterior klinoid proses pnématizasyonu

Sekil 3: Bilateral Anterior klinoid proses pnématizasyonu Sekil 6: Tip 3 Anterior klinoid proses pnématizasyonu
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Sekil 7: Sag anterior klinoid proses pndmotizasyon oranlari
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Sekil 8: Sol anterior klinoid proses pnémotizasyon oranlari
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Sekil 9: Bilateral anterior klinoid proses pndmotizasyon oranlari
(Sekil 9). Cinsiyetler arasinda sag ve sol AKP pnémotizasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p>0,05).

AKP, optik sinir ve internal karotid arterin bir bolimini
saklayan en 6nemli kemik yapidir. Sekli kisiden kisiye belirgin
olarak degisiklik gosterebilir. Cok biylik boyutlarda veya
asiri derecede uzun ya da kisa olabilir. Sadece kemik yapida

olabilecegi gibi pnomatize de olabilir. Anterior klinoidektomi,
optik sinir, internal karotid arter, kavernoz siniis, optik kanal ve
orbita apeksi etrafindaki yapilarin aciga cikmasini saglar. Ayni
zamanda internal karotid arterin intrakranial kismini ve minimal
beyin retraksiyonu ile optik sinir mobilizasyonunu mimkiin
kilar (6-9). Anterior klinoidektomi komplikasyonlari arasinda
paranazal siniislerin acilmasi ve sonucta ortaya cikan rinore,
gorme bozuklugu, okiilomotor sinir felci, optik sinir hasari ve/veya
internal karotid arter, oftalmik arter hasari, anevrizma riiptirii ve
pnomosefalus riski yer alir (6,10-13). AKP ¢ikariimasi sirasinda,
optik sinir, okiilomotor sinir, internal karotid arter ve oftalmik
arter gibi hayati yapilari korumak icin cok dikkatli olunmahdir.

Kafa anatomisi {izerine vyapilan c¢alismalar, diinyanin
farkh bolgelerinde, yas, cinsiyet, irk, cografi dagilim, genetik
faktorler morfometri tizerinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (14,15). AKP'nin morfometrisi lizerine yapilan birkag
calisma, AKP'nin uzunlugu ve genisligi izerinde yogunlasmistir.
Dagtekin ve ark.(16) sellar ve parasellar b6lgenin mikro cerrahi
anatomisinin daha iyi aciklanmasi ve AKP varyasyonlarinin
belirlenmesi amaciyla 25 kuru kafa ve 15 kadavra Uzerinde
yaptiklari bir calismada ortalama AKPU 7,3 mm ve AKPG 9,7
mm tespit etmislerdir (16). Benzer gozlemler, Lee ve ark. (17),
Gupta ve ark. (18), Huynh-Le ve ark. (19), Hunnargi ve ark. (20)
tarafindan sirasiyla Nepal, Hint, Japonya ve Kore kafataslarinda
rapor edilmistir (17-20). Bulgularin karsilastiriimasi sonrasinda,
ortalama en uzun AKP'nin Hint popilasyonunda oldugunu
tespit edilmistir. Nepal, Hint, Japonya ve Kore kafataslari ile
calismamiz sonuclarinin karsilastirilmasi sonrasinda, ortalama en
kisa bazal genisligin ise Tiirk niifusunda oldugunu gostermistir.
Calismamizda literatiire ile uyumlu olarak ortalama AKPU 11,85
mm ve AKPG 7,37 mm tespit edilmistir.

AKP'nin pnomatizasyonu, sfenoid veya etmoid sinls gibi
bir paranazal sinisln optik strut veya anterior kdk yoluyla
AKP'ye uzanmasini igerir. Bu sinislerin yirtilmasi pndmosefali
veya rinoreye neden olabilir. AKP'nin pndmatizasyon derecesini
radyolojik olarak tanimak anterior klinoidektomi sirasinda
cerrahi  komplikasyonlarin  gorlilme  sikhgini  azaltmada
onemlidir. Arslan ve ark. (21), Bolger ve ark. (22), Citardi ve ark.
(23), Mikami ve ark. (24), Sirikci ve ark. (25), Avci ve ark. (26)
ortalama AKP pndmotizasyonlarini sirasiyla %12, %9, %29,3,
%13,3, %23,4 ve %9,2 oraninda saptamislardir. Calismamizda
AKP'nin pndmotizasyon insidansi ortalama %712 olup, literatlirde
yayinlanmis olan calismalarin sonuclariyla benzer bulunmustur.

Bu calismada bildirilen AKP'nin metrik parametreleri,
guvenli klinoidektominin planlanmasinda beyin cerrahina
yardimci olabilir. AKP'nin morfolojik varyasyonlari g6z dniine
alindiginda, ameliyat dncesi planlama ve herhangi bir cerrahi
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komplikasyondan kaginmak Onceden

arastirma yapilmasi dnerilir.
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