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SINUS CAVERNOSUS MIKRO ANATOMISI (BOLUM 1)
KEMIK YAPILAR VE VARYASYONILARI

Haluk Deda® ibrahim Tekdemiy** Kaplan Arnncr*** Hamit Ziya Gokalp****

Os sphenoidale, kafatas: kaidesinin ortasinda os occipitale’nin
pars basilaris'i ve os temporalis'in 6n tarafinda yer aiwr. Corpus, ala
minor, ala major ve processus pterigoideus gibi bdélimler igeren os
sphenoidale, bas iskeletinde bulunan ondort kemik ile eklem yapmak-
tadir (2,5,8,9,10).

Os sphenoidale’nin ortasmda bulunan corpus ossis sphenoidalis,
igerisinde sinus sphenoidalis ve yan taraflarinda sinus cavernosus'un
bulundugu bir kutu seklindedir. Sinus sphenoidalis, septum sinum
sphenoidalium ile ikive ayrilmistir. Aym zamanda sinus sphenoidalis,
apertura sinus sphenoidalis denilen agikhklar vasitas: ile burun bos-
lugunun arka-tst kismna agiimaktadir. Corpus'un st yuzinun orta-
sinda fossa hypophysialis bulunur. Burada glandula hypophysialis
yer alir. Fossa hypophysialis énde tuberculum sellae, arkada ise dor-
sum sellae ile simrlanmistir, Biitlin olarak bu yapiya ise sellae turcica
denilir. Tuberculum sellae'nin her iki ucundaki cikintilara processus
clinoideus medius, dorsum sellae’nin st ucundaki gikintilara ise
processus clinoideus posterior denilir. Ala minor'un medial uglarinda
bulunan blylik cikintilara ise processus clinoideus anterior ismi ve-
rilmektedir (2,5,8,9,10). Bu cikintilar arasinda, fibréz veya kemik bant-
lar olusabilmektedir. Bunlardan proc. clinoideus anterior ile posterior

arasinda olusan interclinoid kopriler % 8.68 oraninda tespit edilmis-
tir (4). Bu koprilerin bulunmasi, a. carotis interna anevrizmalari ve
direkt kavernéz siniis icin yapilan miidahalelerde, proc. clinoideus
anterior'un kaldirnlmas: sirasinda risk olusturabilmektedir (1,3).

* AU, Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali Yardimer Dogenti.
*+* A (U Tip Fakiltesi Bilim Dali Anatomi Uzmani,
“** A UJ, Tip Fakultesi Bilim Dali Profesari,
#x++ A \J.T.F. Norosirirji AB.D. Profesorii.
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Interclinoid kopriler ayni zamanda proc. clinoideus anterior ve
medialis arasinda da bulunabilmektedir. Bu sekilde olusan de bulu-
medius arasinda da bulunabilmektedir. Bu sekilde olusan delige FO-
RAMEN CAROTICOCLINOIDALE ismi verilmektedir (1,4). Keyes bu
degisiklikleri i¢ grupta degerlendirmistir. Birincisi for. caroticoclino-
idale’'nin tam olarak olustugu komplet tip, ikincisi bu deligin olustugu
fakat qikintilar arasinda kigiik bir stiturun bulundugu kontakt tip,
Uglncisu ise for. caroticoclinoidale’nin olustugu, fakat kemik c¢ikin-
tilar arasimnda temasin olmadig inkomplet tiptir. Bu farklihklarin
gortulme sikhg ise komplet tip % 7.08, kontakt tip % 1.23 ve inkomp-
let tipte ise % 19.15 oranmdadir (4).

Ala minor’lar, corpus sphenoidalis’in yan yiizinin én-ist tarafin-
dan iki kék halinde gikarlar. Bu iki kok ile corpus arasinda n. opticus
ve a. ophtalmica’nin gectigi canalis opticus bulunur (7).

Ala majorlar, corpus’un alt kismindan yukar: dogru uzanirlar.
Bu yapilarin, facies cerebralis, facies temporalis, facies maxillaris ve
facies orbitalis olmak tizere dort ylizli, margo zygomaticus, margo
frontalis, margo parietalis ve margo squamosus olmak tizere dort ke-
nari vardir (2),

Facies cerebralis, konkav olup beyin gyruslarna uyacak sekilde
girintili ve gikintilidir. Fossa crani media'nin bir béliuminit olusturan
bu yuzin 6n kenarmin i¢ boélimii serbest olup, ala minor'un serbest
arka kenar ile birlikte fissura orbitalis superior'u simrlar. Bu agik-
Iiktan 3, 4, ve 6. kafa ciftleri ile 5. kafa ¢iftinin 1. dali orbitaya gegmek-
tedir. Fissura orbitalis superior'un i¢ ucunun hemen arkasinda, fosza
crani media'y1 fossa pterygopalatina'yva baglayan, foramen rotundum
yer alir. {igerisinden N. maxillaris gecer). Bu yapimnin hemen arkasin-
da blylkge bir delik olan foramen ovale bulunur (N. mandibularis
geger) (2,6,8,9,10). For. ovale’nin medialinde bazen kiigiik bir delik bu-
lunabilmektedir. For. emissary sphenocidale adi verilen bu delikten,
sinus cavernosus ile baglantili olan v. emissary gecmektedir. Bu ya-
piin goértilme sikhigl % 40 oranindadir (10). Bu venin bulundugu du-
rumlarda, sinus cavernosus icin yapilacak lateral extradural girisim-
lerde zorluk olusabilmektedir (3). For. ovale'nin arkasindaki kuciik
yuvarlak delige for. spinosum denir. (A. meningia media ve N, man-
dibularis'in bir dali gegmektedir).

Ala major’larin koklerinden asagiyva dogru uzanan cikintilara pro”
cessus pterygoideus denilmektedir. Pterygoid cikintinin lamina late-
ralis ve lamina medialis olmak tizere iki kismi bulunmaktadir, Ptery-
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goid cikintiy1 kaidesinde 6énden arkaya delen canalis pterygoideus, én
tarafta fossa pterygopalatinaya acilir (2,5,10).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim
Dali'ndan elde edilen 50 kafatasi degerlendirilmistir. Bu preparatlarin
8 tanesinde proc. clinoideus anterior'lar unilateral, 2 tanesinde ise
bilateral kirik oldugu icin degerlendirmemiz toplam 88 preparat tize-
rinde gergeklestirilmistir.

Corpus ossis sphenoidalis’in her iki yan tarafinda yer alan sinus
cavernosus'un, os sphenoidale'nin diger kemik bolimleri ile olan ilis-
kileri ve bu yapilarda goérilen varyasyonlar belirlenmistir. Ayrica
temporal kemigin, processus zygomadticus'un c¢ikis noktasi seviyesin-
den for, ovale, for. spinosum, for. lacerum, for. rotundum, proc. clinoi-
deus anterior ve hiatus facialis’'e olan uzaklhiklar: élgim yapilarak tes-
pit edilmistir.

BULGULAR

Galismamizda proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus post.
arasinda olusan kemik kopriiler 2 kafatasinda (% 2.27) tespit edilmis-
tir (Sekil 1).

sekil 1 : Proc. clinoideus ant. ile post. arasinda olusan kemik kopriler;
1) Canalis opticus
2) For. caroticoclinoidalis (complet tip)
3) Proc. clinoideus anterior
4) Proc. clinoideus posterior
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Proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus medius arasmdaki
kemik kodpriler vasitasi ile meydana gelen for. carotico clinoidalis ise
13 kafatasinda (% 14.77) belirlenmistir (Sekil 2). Belirlemis oldugumuz
for. caroticoclinoidalis’lerin 7 tanesi bilateral (% 7.95), 6 tanesi ise uni-
lateral (% 6.8) olarak bulunmustur. Toplam 20 adet tespit ettigimiz
for. caroticoclinoidalis’lerin 8 tanesi (% 9.1) komplet tip, 6 tanesi
(% 6.8) kontakt tip ve 6 tanesi de (% 6.8) inkomplet tipte bulundu.

Sekil 2 : For. caroticoclinoidalis’in olustugu proc. ciinoideus arterior ile medius
arasindaki kemik kopriiler;
1) For. Caroticoclinoidalis (contact tip)
2) For. Caroticoclinoidalis (incomplet tip)

Corpus ossis sphenoidalis’in canalis opticus, fossa hypophysialis,
proc. clinoideus ant., post. ve medius ile olan iligkilerin degerlendi-
rildigi 6lgiimler ise Tablo I'de gosterilmistir.

Proc. zygomaticus'un i¢ tarafindan, for. ovale, for. spinosum, for.
lacerum, for. rotundum, proc. clinoideus anterior ve hiatus facialis'e
olan uzakliklar ile ilgili dlgiimler Tablo II'de gosterilmistir.

Diger bir varyasyon olarak kabul ettigimiz ve vena emissary’lerin
gecmis oldugu for. emissary sphenoidale’ler ise 9 kafatasinda (% 10.22)
belirledik. For., emissary sphenoidale’lerin 5 tanesi unilateral, 4 tanesi
ise bilateral yerlesim gosterdigi bulunmustur (Sekil 3).
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Tablo | : Corpus ossis sphenoidalis’in canalis opticus, fossa hypophysialis,
proc. clinoideus ant., post. ve medialis ile olan iliskilerin degerlendirildigi dlglimler.

Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Std. Dev.
A 6.9 20.3 10.6 2.86
B 34 10.5 7.2 1.63
C 9.8 16.1 12.7 -1.46
D 3.7 11.4 7.1 1.65
E 0.0 10.0 6.9 1.41
F 11.5 26.7 22.1 2.68
G 9.6 28.5 22.8 2.93
H 4.7 16.5 11.2 2.15
I 4.5 9.5 6.8 1.39
J 3.2 7.3 5.75 0.90
K 2.1 13.8 3.8 1.64
L 8.9 227 14.3 2.05
M 16.4 29.2 20.6 2.58
N 11.5 24.7 19.6 2.97
O 10.9 23.6 15.8 2.55
P 10.5 31.4 21.5 2.86

Tablo Il : Proc. zygomaticus'un i¢ tarafindan, for, ovale, for. spinosum, for, lacerum,

for. rotundum, proc. clinoideus anterior ve hiatus facialis'e olan uzaklklar
ile ilgili &lgiimler '

Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Std. Dev.
Al 24.5 37.4 30.7 2.95
B1 23.5 40.0 349 2.77
C1 23.2 36.5 30.2 2.94
D1 28.0 37.7 32.3 2.46
E1 25.4 35.2 29.9 2.13

F1 25.4 36.5 30.7 2.70
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For. emissary sphenoidale'nin unilateral olarak bulundugu bir preparat;

1) For. emissary sphenoidale
2) For. ovale
3) For. spinosum

Sekil 3 :

Sekil 4 ab : Tablo I'de belirtilen anatomik yerlerin sematik olarak gosterilmesi.
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Sekil 5 : Tablo II'de belirtilen anatomik yerlerin sematik gosterilmesi.

TARTISMA
Proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus post. arasmda olusan
kemik képriler % 4- % 9 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(3). Yaptigimiz ¢alismada ise degerlendirmeye alman toplam 88 pre-
parat icinde 4'tinde (% 4.54) bu képriler gozlemlenmistir (Sekil 1).

Proc. clincidalis anterior ve proc. clinoideus medius arasmnda bu-
lunan kemik koprilerin olusturdugu for. caroticoclinoidalis, Keyes'in
2187 kafatasinda yaptig1 calisma sonucuna gore % 7.8 komplet, % 1.23
kontakt ve % 12.15 oraninda inkomplet tip olarak tespit edilmistir (5).
Rhoton ve ark., yaptiklar: incelemede ise 11 kafatasinda (% 22.1) unila-
teral ve 7 kafatasinda (% 14) bilateral for. caroticoclinoidalis’i bul-
muslardir (3). Yine ayni arastiricilar bu galismalarda toplam 25 adet
tespit etmis olduklar: for. caroticoclinoidalis’lerin 1'inin komplet, 8 ta-
nesinin kontakt ve 16 tanesinin ise inkomplet tip olarak simiflandir-
mislardir. Bizim ¢alismamizda ise toplam 20 adet tespit etmis oldugu-
muz for. caroticoclinoidalis’lerin 81 komplet, 8's1 kontakt ve 6 tanesi
de inkomplet tipte bulunmusgtur. Ayrica tespit ettifimiz for. carotico-
clinoidalig’lerin 7'si bilateral, 6 tanesi ise unilateral yerlesim gosterdigi

belirlenmistir (Sekil 2).
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Temporal, subtemporal, anterior subtemporal ve infratemporal
yvaklasimlarda proc. zygomaticus'un hemen altindan fossa cranii me-
dia'ya ulagilabilmektedir. Iste bu noktadan yapilan cerrahi girigim-
ler sirasinda, sinus cavernosus'a ve bu yapiya yakin komsu diger
énemli anatomik lokalizasyonlara olan uzakhklarin bilinmesi biiyik
énem arzetmektedir. Yapilan anatomik calismalarda, bu noktadan
proc. clinoideus anterior, for, rotundum, for. ovale, for. spinosum, for.
lacerum ve hiatus facialis’e olan uzaklhklar tespit edilmistir (3). Yap-

mig oldugumuz ¢alisma sonuglar: (Tablo II) daha once yapilan ¢alis-
ma sonuclar ile karsilastirildiginda (Tablo IV) bazi farkhliklarin or-
taya c¢iktig tespit edilmistir.

Rhoton ve arkadaglari, sinus cavernosus'un detayli olarak anato-
misini izah edebilmek igin, fossa hypophysialis, canalis opticus, proc.
clinoideus ant., med. ve post.'un komsu kemik yapilarla olan iliskile-
rini baz 6lgimler yaparak tespit etmislerdir (3). Bu sonuglar bizim
calisma sonuclarimiz ile karsilastirilmistir (Tablo III),

Tablo Il : Rhoton ve arkadaslarinin galismasi ile Tablo I'de belirtilen
sonuglarin karsilagtirilmasi.

Rhoton ve ark. Calisma Sonucu iki Calismamn
(Ort. mm) (Ort. mm) Karsilastirilmasi (t testi)
A 10.9 10.6 t= 0.66 p>0.05
B 5.4 72 t=10.39 p<0.001
C 15.2 12.7 t=15.12 p<0.001
D 5.1 7.1 t=11.37 p<0:001
E 5.3 6.9 t=10.56 pP<0.001
F 22.3 22.1 t= 035 p>0.05
G 24.3 22.8 t= 459 p<0.001
H 11.0 11.2 t= 126 p>0.05
I 8.3 6.8 t= 9.75 p<0.001
J 4.2 5.75 t=16.06 p<0.001
K 3.9 3.8 t= 0.46 p>0.05
L 11.3 14.3 t=14.09 p<0.001
M 27.0 20.6 t=29.09 p<0.001
N 19.8 19.6 t= 063 p>0.05
O 13.9 15.8 t= 7.08 p<0.001
P 23.4 21.5 t= 595 p<0.001
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Tablo IV : Rhoton ve arkadaslarinin galismasi ile Tablo Il'de belirtilen
sonuglarin karsilastirilmasi.

Rhoton ve ark. Calisma Sonucu iki Calismamn
(Ort. mm) (Ort. mm) Karsilastirilimas) (t testi)

Al 30.6 30.7 t= 0.355 pP>0.05

B.1 38.7 34.9 t=12.59 p<0.001
C1 20.4 30.2 t=31.14 p<0.001
D1 30.1 32.3 = 8 p<0.001
E1 17.6 29.9 t=53.8 p<0.001
Fi 17.4 30.7 t=46.67 p<0.001

Bir varyasyon olarak kabul edilen for. emissary sphenocidale’lerin
% 20 - % 40 oraninda bulundugu bildirilmektedir (3,10). Calismamiz-
da ise 9 preparatta toplam 13 adet tespit ettigimiz for. emissary sphe-
noidale’lerin 5'i unilateral, 4’11 ise bilateral clarak bulunmustur.

Sonug olaralk; bu calismamizda siniis kavernosus gevresindeki ke-
mik yapilari anatomisi detayli clarak incelenmistir. Oldukga buyiik
varyasyonlar gosteren bu hélge anatomisinin gerek anatomistlere ve
gerekse cerrahi vaklasimlar sirasmda cerrahlara oldukga dnemli bil-
giler saglayacag ve yol gésterecegi inancindayiz.

OZET

Kavernoz sinus ile ilgili cerrahi yvaklasimlarin giderek gelisme-
si, konu ile ilgili daha detayli anatomik ¢alismalarin yapilmasimn ge-
rekliligi ortaya cikmistir. Bu nedenle A UT.F. Nérosirirji Anabilim
Dali ve Anatomi Bilim Dallar: ortak bir galisma ile 50 kaflatas: tlize-
rinde kavernotz sinls ¢evresindeki anatomik yvapilar ve varyasyonlar:
tespit edilmis ve konu ile ilgili yaymmlanmis diger calismalar ile kars:-
lastirilmastir.

Bu calismada yapilan diger élgtimlerin yaninda for. caroticocli-
noidalis % 14.77 oraminda bulunmustur. For. caroticoclinoidalis’lerin
% 9.1'i komplet, % 6.8'i ise inkomplet tip olarak tespit edilmistir. Proc.
clinoideus anterior ve proc. clinoideus medius arasmdaki kemik kop-
riler ise % 2.77 oranmnda bulunmustur,

Kavernoz sinis ¢evresindeki kemik yapilar ve varyasyonlarimin
bilinmesinin segilen cperatif yaklasim ve cerrahi teknigi oldukga et-
kileyebilecegi anlasilmr;iir.
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Anahtar Kelimeler : Kafa tabani cerrahisi, Anatomi, Processus
clinoideus anterior.

SUMMARY

The Microanatomy of The Paracellar Osseus Stractures

Increasing attention to direct surgical approach of cavernous si-
nus has created a need for more detailed anatomical studies of the
area. To define this anatomy better, we examined 50 adult skull with
special attention to the anatomical variants, important to surgical app-
roaches.

The relationship of the anterior clinoid proces to posterior clinoid
praces posterior and formamens of temporal and sphenoid hone was
determined. For. caroticoclinoidalis was determined in 14.77 %. Com-
plete type of for. caroticoclinoidalis was found in 9.1 %, incomplete
type was found in 6.8 %. Bone bridge hetween anterior clinoid proces
and proc. clinoidalis medialis was found in 2.27 %,

Knowledge of posterior variants of cavernous sinus may alter the
surgeon’s technique and operative approach.

Key Words : Skull base surgery, anatomy anterior clinoid.
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