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insan fetiislerinde hipoglossal kanalin bélmelenme paterni
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Amag: Bu calismanin amaci, insan fetiislerinde septum veya ¢ift hipoglossal kanal insidansini
tespit etmektir. Yontem: Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali envanterinde bulunan ortalama
23.36+2.63 haftalik 25 fetlis (14 erkek, 11 kiz) calismaya dahil edildi. Bulgular: Fetiislerin 9'unda
(%36) septum vardi. Fetiislerin 2’sinde (%8) bilateral, 3'iinde (%12) sag ve 4’tinde (%16) sol
tarafta cift hipoglossal kanal tespit edildi. Gestasyonal yas, cinsiyet ve taraflar ile septum varlig
arasinda bir iliski goriilmedi. Sonug¢: Hipoglossal kanalin bdéliimlenme paterni o6zellikle
hipoglossal kanal schwannoma’lar1 gibi posterior kraniyal fossa operasyonlar1 acisindan énem
tasidigindan nérocerrahlar ve radyololar icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica ¢alismamizdaki
veriler, kafa tabaninin gelisiminin anlasilmasi agisindan anatomistler ve antropologlar icin
kiymetli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglossal kanal, fetiis, septum

Division pattern of the hypoglossal canal in human fetuses
Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the presence and ratio of septum or double
hypoglossal canals in human fetuses. Method: In the inventory of the Department of Anatomy,
Faculty of Medicine, twenty-five fetuses (14 males and 11 females) with a mean age of 23.36 +
2.63 weeks of gestation were included in the study. Results: Double hypoglossal canal was
detected in 9 (36%) of the 25 fetuses investigated. The double hypoglossal presence was bilateral
in 2 (%8) fetuses, while 7 (%28) fetuses were unilateral. The presence of double hypoglossal canal
incidence was 12% on the right and 16% on the left. There was no relationship between the
presence of a septum and gestational age, gender or side. Conclusion: The division of the
hypoglossal canal with a bony septum is of great importance for neurosurgeons and radiologists,
especially for posterior cranial fossa operations such as hypoglossal canal schwannomas.
Additionally, the data presented in this study may be valuable for anatomists and anthropologists
in understanding the development of the skull base.
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Giris

Hipoglossal kanal (6n kondilar
kanal), posterior kraniyal fossada foramen
magnum’un 6n-yan kisminin biraz tizerinde
baslar ve nazofaringeal karotid bosluga
dogru oksipital kondilin derininden ilerler.!-
3 Kanal, lateralde foramen juguler ve
oksipital kemigin prosesus jugularis altta
oksipital kondil ve tst-mediyalde Klivus
tarafindan smirlanir.34 Igerisinden nervus
hipoglossus, arteria faringea asendans’in
meningeal dali ve pleksus basilaris’e bagh
emisser ven gecer.3>

Septum veya ¢ikinti varhigl ve
duplikasyon gibi  hipoglossal kanalin
bdélmelenme bicimi, klinik ve gelisimsel
anatomi agisindan irdelenmektedir.1.26-16
Oksipital kemik kiriklari, genislemis emisser
ven ve persistan artera hipoglossi gibi
vaskiiler anomaliler veya nérinom gibi
timorler nedeni ile hipoglossal kanala
cerrahi miidahale gerekebilir.917-20
Hipoglossal kanalin sekilsel
varyasyonlarinin, bu cerrahi prosediirlerin
(infratemporal fossa yaklasim, genisletilmis
posterolateral  yaklasim, suprakondiler
yaklasim, asir1 lateral transkondiler
transtuberkiiler yaklasim, transkondiler
yaklasim, asir1  lateral  parakondiler
yaklasim) uygulanmasini etkileyebilecegi ve
nororadyologlar ile nérocerrahlar igin risk
faktorii olabilecegi ifade edilmektedir.+131821
Ayrica hipoglossal kanalin duplikasyonu ve
bolmelenme paterni bir epigenetik karakter
olarak kabul edildiginden, bu varyasyonun
bir¢ok antropolojik calismada kullanildigi
goriilmektedir.. 68

Literatiirde  hipoglossal  kanalin
duplikasyonu ile ilgili eriskinlerde yapilan
¢ok sayida calisma olmasina
ragmen.12814162223  ipnsan  fetiislerinde
yapilan c¢alismalarin olduk¢a sinirhidir.” Bu
calisma, hipoglossal kanal bd6lmelenme
paterninin insan fetlslerindeki insidansini
aciga ¢ikarmayi amaglamaktadir.

Yontem

Bas ve boyun bolgesinde
deformasyon veya konjenital
malformasyonlari bulunmayan %10

formalinle fikse 25 insan fetiisii (14 erkek -
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11 kiz) calismaya dahil edildi. Klinik
arastirmalar Etik Kurulundan calisma icin
izin alind1 (2018/151). Fetiislerin gebelik
haftasini belirlemek i¢in ayak uzunluklari
Olciildii ve ortalama gestasyonel yas
23.36+2.63 (aralik, 19-28) hafta olarak tespit
edildi. Siras1 ile deri, fasyalar, kafatasi
kemikleri, beyin, beyincik ve beyin sapi
kaldirildiktan sonra, hipoglossal kanal
mikroskop esliginde (Carl Zeiss f170, Carl
Zeiss Meditec AG, Almanya) diseksiyon ile
aciga cikarildu

Hipoglossal kanalin bélmelenme
paterni, dikotom (bélmelenme var veya yok)
ve kademeli (Tip 1: bolmelenme izi yok, Tip
2: kanalin i¢ veya dis deliginde bir kemik
cikint1 var, Tip 3: kanal boyunca herhangi bir
yerde iki veya daha fazla sayida kemik ¢cikinti
var, Tip 4: kanalin i¢ veya dis kisminda kemik
kopriilesme var, Tip 5: kanal boyunca uzanan
komple kemik kopriilesme var) olmak lizere
iki sekilde belirlenmektedir (2, 8, 15, 22). Bu
calismada, yas, cinsiyet ve  taraf
parametreleri goz o6niinde bulundurularak,
endokraniyal tarafta hipoglossal kanalin
bolmelenme paterni dikotom sekilde var
(Tip 4 ve 5) veya yok (Tip 1-3) olarak tespit
edildi.

Hipoglossal kanalin bodlmelenme
paterni ve cinsiyet, yas ile taraf arasindaki
iliskinin tespiti icin lojistik regresyon
analizleri ve odds orani kullanildi.2

Bulgular

Calismamizda kullandigimiz fetiislere ait
demografik veriler (gestasyon yasi, cinsiyet,
fetlis sayisi)) Tablo 1'de  sunuldu.
Calismamizdaki veriler asagida
siralanmistir:

e Fetislerin 9unda (%36) septum
vardu.

e 25 fetiisiin 2’sinde (%8) bilateral,
3’iinde (%12) sag ve 4’iinde (%16)
sol tarafta cift hipoglossal kanal
tespit edildi (Resim 1).

e C(ift hipoglossal kanal varliginin
gestasyonel yas (p=0.368), cinsiyet
(p=0.548, odds orani=0.48) ve taraf
(p=0.729, odds orani=0.79) ile
iliskisinin olmadig1 goriildu (Tablo 2
ve 3).
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Tablo 1: Fetiislere ait demografik veriler Tablo 3: Cinsiyete gore cift hipoglossal
— kanal ve septum varhigi
Cinsiyet
Yoklugu Varligi
=
Q N
Gebelik Ayak Uzunlugu g E % Sag/sol Sag/sol Sag/sol Sag/sol
o]
Haftas: (mm) v Cinsiyet Say1 (-/-) (+/-) (-/+)  (+/9)
19 28.84+0.18 1 0 1
Erkek 14 10 1 2 1
20 30.55+0.12 3 1 2
21 32.94+0.22 2 1 1 Kiz 11 6 2 2 1
22 34.57+0.36 5 4 1 Toplam 25 16 3 4 2
23 38.66+0.49 4 1 3
+: septum var, -: septum yok
24 40.66+0.49 2 2 0
25 41.34+0.55 2 1 1
26 44775033 1 1 o  larusma
Bu c¢alisma ile insan fetiislerinde,
27 47.96+0.42 3 2 1 o .
klinik ve antropolojik calismalar acisindan
28 52.01+0.28 2 1 1 cift hipoglossal kanal varliginin gestasyonel
23.36%2.63 38.8246.81 25 14 11 yas, cinsiyet ve taraf ile iligkisi belirlendi.

Hipoglossal sinir kilifi  tiimori
(nérinom veya schwannom), juguler glomus
tlimori, miyelom, menenjioma, persistan
hipoglossal arter, genislemis emisser ven,
dural arteriovendz fistiil, jukstaartikiler kist

Tablo 2: Fetiis haftasina gore cift hipoglossal
kanal ve septum varligi

gibi patolojik lezyonlarin hipoglossal kanal

Yoklugu Varhg ile iligkili olabilecegi410. 17.1820.24 ve erken

cocukluk doneminde goriilebilecegil?2! ifade

Gebelik Sag/sol Sag/sol Sag/sol Sag/sol edilmektedir. Komiyama ve ark.lar11%, Cobb
v X ) sendromu tanis1 konan bir yenidoganin sol

haftast Say1 (-/-) +/) -/+) (+/+) hipoglossal kanalinda dural arteriovendz
19 1 - - 1 - fistil tespit etmislerdir. Kranioservikal
20 3 1 1 1 } kavsakta travma, timor veya enfeksiyon
nedeni ile klinige basvuran ortalama 6.6

21 2 1 : : 1 yasinda (aralik, 0 ay ile 18 y1l) 199 ¢ocugun
22 5 4 - - 1 bilgisayar tomografisini kullanan Patel ve
ark.’lar1?1, miidahale acisim1 dikkate alarak

23 4 3 1 ) ) oksipital kondilin rezeksiyonu agcisindan
24 2 2 - - - asin lateral parakondilar ve transkondilar
yaklasimi karsilastirmaktadir. Yazarlar, asiri

25 2 2 ) ) ) lateral transkondilar yaklasimin (709
26 1 - - 1 - derece), asir1 lateral parakondiler yaklasima
97 3 ) 1 ) ) (85i9 (Iier.ece)" kiyasla pediatl:ik h?stal.arda
daha iyi bir miidahale acis1 sagladigini ifade

28 2 1 - 1 - etmektedir.2! Hipoglossal kanal
Toplam 25 16 3 4 2 lezyonlarinin hayatin erken doéneminde

goriilebilecegi ve farkli cerrahi yaklasimlar

sirasinda hipoglossal kanal igerisinden gegen
yapilarin zedelenebilecegi dikkate
alindigindat3.19.21 kanalin sekilsel
varyasyonlarinin  fetlislerde  tespitinin

+: septum var, -: septum yok
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pediatrik noéroradyologlar ve nérocerrahlar
acisindan faydali olacag diisiincesindeyiz.

Hiperostotik bir kraniyal varyant
olarak kabul edilen iki veya daha fazla sayida
hipoglossal kanal olusumlarinin sebebi ile
ilgili literatiirde bircok teori
bulunmaktadir.15222526 Teorilerden birine
gore, bazioksipital kemik baslangicta ayrik
olan li¢ veya dort omurun flizyonu ile
olusmakta ve intervertebral foramenlerin
birlesmesi  ile  hipoglossal  kanallar
olusmaktadir.22

Resim 1: a) Tek hipoglossal kanal varlig, b)
Beyaz ok iki hipoglossal kanal arasindaki
septumu gosteriyor. HK: hipoglossal kanal,
JF: juguler foramen, IAK: internal akustik
kanal.
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Bir diger teoriye gore, embriyonal
dénemin faz 17’sinde oksipital
kondrifikasyon olurken, birkac segmentten
koken alan hipoglossal sinir faz 12’de
sekillenmekte ve sinir koklerinin gelisimine
bagli  olarak  kanal = bodlmelenmeleri
olusmaktadir.2s  Bag  dokunun  asin
kemiklesmesi bir baska neden olarak
sayllmaktadir.2é Ayrica, kafatasi kemikleri
noral krestten sekillendiginden, mélekiiler
regiilasyondaki defektlerin bu varyasyonun
sebebi olabilecegi 6ne siirtilmektedir.1s

Tablo 4’de 6zeti sunulan hipoglossal
kanalin b6lmelenme paterninin incelendigi
literatiirdeki calismalar dikkate
alindigindat27-9111214162327  sinirll - sayida
fetal calisma oldugu gorilmektedir.”
Calismamizda 2 fetiiste (%8) bilateral,
3’'linde (%12) sag ve 4’iinde (%16) sol
tarafta cift hipoglossal kanal tespit edildi.
Dodo’nun’ c¢alismasindaki (160 Japon
fetiisii) cift hipoglossal kanal insidansi
(%10), bizim verilerimizden (%36) daha
azdir. Eriskinlerde sag (%0-25 araliginda),
sol (%2.7-20 araliginda) ve bilateral (%0-
119  araliginda)  hipoglossal  kanal
bdlmelenme paterninin genis bir aralikta
verildigil27-9111214,162327 ye verilerimizin bu
aralik icerisinde oldugu belirlendi. Bu genis
araligin nedeninin cinsiyet, taraf, yas, bolge
ve 1rk gibi demografik verilerin farklihig:
olabilecegi bildirilmektedir.27.1222 jtalya'nin
Siena bolgesindeki 300 erigkin kafatasini
(146 erkek, 154 kadin ve 18-80 yas
araliginda), gen¢ (<36) ve yash (37-80 yas
araliginda) olarak iki gruba ayiran Bastianini
ve ark’lari5, yashlarin sol tarafinda
hipoglossal kanal bélmelenme (Tip 4 ve 5)
insidansinin daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Gengclerin sol tarafinda ise
Tip 2 ve 3’e daha fazla oranda rastlanildigi
ifade edilmektedir.6 Ortalama 61 yasinda
(aralik, 15-94 y1l) 590 hastanin (254 erkek,
336 kadin) Dbilgisayar tomografilerini
inceleyen Kanda ve ark.'lar1?, ¢ift hipoglossal
kanal varhginin sol tarafta saga kiyasla
(p=0.004, odds orani=1.79) ve erkeklerde
kadinlara kiyasla (p=0.011, odds orani=1.67)
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Pereira ve ark/larn?8,111 kurukafada
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, hipoglossal
kanalda septum varligini sag tarafta daha
yiksek oranda (%65.8) bulmuslardir.
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Calismamizda ise septum varliginin fetal yas,
cinsiyet ve taraf ile iliskisi olmadig1 tespit
edildi. Ayrica epigenetik bir karakter olan
hipoglossal kanalda septum varliginin veya
iki ya da daha fazla sayida kanal varliginin
irksal ve bolgesel farkliliklar gosterebilecegi
bildirilmektedir.18911,1222,27,29

Sonug olarak, calismamizda
hipoglossal kanal bélmelenme paterni ile
ilgili elde edilen verilerin, hayatin erken
donemindeki cerrahi miidahaleler agisindan
faydal olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica,
kanalda septum varliginin fetiislerde taraf,
yas ve cinsiyet ile iliskisinin olmadiginin
tespiti bu bolgenin gelisiminin anlasilmasi
acisindan faydali olabilir.

Yazar katkilarri: Vural Hamzaoglu, Orhan
Beger, Hakan Ozalp, Yusuf Vayisoglu, Ahmet
Dagtekin, Celal Bagdatoglu, Derya Umit
Talas: Projenin tasarlanmasi, diseksiyon,
verilerin toplanmasi, makale yazimi.

Cikar catismasi: Yoktur.
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Tablo 4: Hipoglossal kanalin ¢alismalardaki orani.

Hipoglossal kanal anatomisi

Yoklugu Varligi
Calismalar Bolge Say1 E/K Yas Sag/sol (-/-)  Sag/sol (+/-) Sag/sol(-/+) Sag/sol (+/+) Toplam
Arive ark. (1) Tiirkiye 25 25/- Eriskin 17 (%68) 2 (%8) 5 (%20) 1 (%4) 8 (%32)
Dodo (3) Japonya 160 6-9 ay Fetiis 144 (%90) 4 (%2.5) 9 (%5.6) 3 (%1.9) 16 (%10)
225  163/62 Eriskin 187 (%83.1) 12 (%5.3) 21 (%9.3) 5 (%2.2) 38 (%16.9)
Eroglu (5) Tirkiye 324 218/106 Eriskin 200 (%61.7) 54 (%16.7) 51 (%15.7) 19 (%5.9) 124 (%38.3)
Hauser ve De Stefano (10) Italya/Avusturya 130 130/- Eriskin 86 (%66.2) 11 (%8.5) 23 (%17.7) 10 (%7.7) 44 (%33.8)
Misir 62 62/- Eriskin 46 (%74.2) 5 (%8.1) 8 (%12.9) 3 (%4.8) 16 (%25.8)
Peru 67 67/- Eriskin 48 (%71.6) 9 (%13.4) 6 (%9) 4 (%6) 19 (%28.4)
Fatima ve ark. (6) Hindistan 110 Bilinmiyor Bilinmiyor 95 (%86.37) 5 (%4.54) 3(%2.73) 7 (%6.36) 15 (%13.63)
Gajanand ve ark. (8) Hindistan 84 Bilinmiyor Bilinmiyor 55 (%65.5) 10 (%11.9) 9 (%10.7) 10 (%11.9) 29 (%34.5)
Jacob ve ark. (12) Hindistan 60 Bilinmiyor Bilinmiyor 46 (%76.6) 4 (%6.66) 6 (%10) 4 (%6.66) 14 (%23.4)
Kanda ve ark. (13) Japonya 590 254/336 61 464 (%78.7) 42 (%7.1) 71 (%12) 13 (%2.2) 126 (%21.3)
Kizilkanat ve ark. (15) Tirkiye 59 Bilinmiyor Eriskin 32 (%54.2) 15 (%25.4) 7 (%11.9) 5 (%8.5) 27 (%45.8)
Nikumbh ve ark. (17) Hindistan 100 70/30 Eriskin 72 (%72) 11 (%11) 14 (%14) 3 (%3) 28 (%28)
Sinha ve ark. (25) Hindistan 40 20/20 Eriskin 34 (%85) 4 (%10) 2 (%5) Yok 6 (%15)
Zaidi ve ark. (29) Hindistan 40 Bilinmiyor Bilinmiyor 35 (%87.5) Yok 3 (%7.5) 2 (%5) 5(%12.5)
Bu ¢alisma Tiirkiye 25 14/11 Fetiis 16 (%64) 3 (%12) 4 (%16) 2 (%8) 9 (%36)

+: septum var, -: septum yok
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