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Ozet
Foramen Ovale Antropometrik Ozellikleri
Dr. Koray UR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dah

GIRIS: Foramen ovale, trigeminal nevraljili hastalarda perkiitan girisimsel tedavi
secenekleri nedeniyle dneme sahip bir anatomik yapidir. Bu ¢alismada foramen ovale’nin
kendine has ve komsulugunda bulunan diger ossedz anatomik yapilarla olan morfolojik
iligkileri incelenmistir.

MATERIAL VE METOD: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Laboratuvar’inda bulunan kuru kafataslarinda foramen ovale’ye ait morfolojik dl¢iimler ve
yine foramen ovale ile kafa tabaninda yer alan ossedz yapilar arasindaki iligkileri ortaya
koymak amaciyla 6l¢iimler yapildi.

BULGULAR: Yapilan olgiimlerde sag ve sol parametreler karsilastirildiginda sag
foramen ovale boyunun soldan anlamli daha biiyiik oldugu ve sol foramen ovale eninin
sagdan anlamli biiyiik oldugu saptandi. Sol foramen ovale ile foramen lacerum aras1 mesafe
ve sol foramen ovale ile porus acusticus externus arasi mesafenin sag ile karsilastirildiginda
daha biiyiik oldugu saptandi. Foramen ovale boyu ve foramen ovale eninin 6l¢iim yapilan bir
cok parametre ile pozitif korelasyonda oldugu saptandi.

SONUC: Foramen ovale’ye, trigeminal sinire ve ganglion trigeminale’ye yapilacak
olan oOzellikle perkiitan girisimlerde foramen ovale morfolojik 0Ozelliklerinin bilinmesi
yapilacak olan girisimin bagar1 sansinin artmast ve komplikasyon riskinin azalmasinda faydali

olacaktir.



Abstract
Anthropometric Characteristics of Foramen Ovale
Dr. Koray UR
Dokuz Eylul University Medical School

Department of Neurosurgery

INTRODUCTION: Foramen ovale has clinical significance mainly due to role of
percutaneous treatment options in the surgical manegment of trigeminal neuralgia. This study
aims to assess the inherent morphological characteristics of foramen ovale as well as its
morphometrical relationships with various relevant skull base structures.

MATERIAL AND METHODS: Morphometrical measurements pertinent to foramen
ovale and the various neighbouring osseous skull base structures were conducted on dry skull
specimens. Comparison and correlation analyses of the relevant parameters were performed.

RESULTS: There was a statistically significant difference between the lengths
(right>left) and widths (left>right) of the foramen ovale on each side of the skull base. The
distances from the foramen ovale to foramen lacerum and porus acusticus externus were also
significantly larger on the left as compared to the right. In addition, positive correlation was
found between numerous measurements, which are outlined in detail within the text.

CONCLUSION: The knowledge on the morphological characteristics of the foramen
ovale would be essential in increasing the success rate and minimizing the risk of
complication especially in percutaneous procedures that are utilized in the surgical

management of trigeminal neuralgia.



1. Giris

1.1 Genel Bilgiler

1.1.1 Kafatasi (kafa iskeleti)

Kafa iskeletinin sekli, yasa bagli olarak degistigi gibi gévde, cins ve irka bagli olarak
da degisiklik gosterir.(2) Kafa iskeletinin biitiinii, yukaridan norma superior, yandan norma
lateralis, 6nden norma facialis, arkadan norma occipitalis ve asagidan norma basilaris olarak
isimlendirilir ve bu yonlerden bakilarak incelenir.

Norma superior, kafa iskeletinin yukaridan bakildiginda goriilen boliimiidiir kalvaria
da denir. Sahislar arasinda sekil bakimindan ¢ok farkliliklar goriiliir. Baz1 sahislarda oval, bazi
sahislarda daire seklindedir. Burada frontal, pariatel ve occipital kemiklerin kendi aralarinda
eklem yapmasiyla olusan 3 sutur hatti gortliir, frontal ve pariatel kemikler arasinda sutura
koronalis, iki pariatel kemik arasinda sutura sagitalis, occipital ve pariatel kemikler arasinda
sutura lambdoidea olarak adlandirlir.

Norma lateralis, kafa iskeletine yan taraftan bakildiginda goriilen boliimiidiir ve hem
kranial hem de fasial kemikleri goriilebilir. Os frontale, os parietale, os temporale, os
sphenoidale’nin ala major’u ve os zygomaticum birbirleriyle eklem yaparlar. Genellikle bu
eklemler hangi kemiklerden olusuyorsa o kemiklerin adlariyla isimlendirilirler.
Fossainfratemporalis (Sekil 1) kafa iskeletinde norma Ilateraliste yer alir; arcus
zygomaticus’un i¢ tarafinda ve asagisinda bulunan diizensiz bir ¢ukurdur. Foramen (for.)
ovale, for. spinosum ve canalis alveolaris’in arka agikliklar1 buraya acilir. Bu cukurun iist

kisminda fissura orbitalis superior ile fissura ptrerygomaxillaris dik ac1 olusturacak sekilde

birlesir.(2, 29)



Sekil 1:Fossa infratemporalis, arcus zygomaticus ¢ikarildiktan sonraki goriiniim(33)
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Norma fasialis ya da norma frontalis, kafa iskeletine 6nden bakildiginda iistten os
frontale, alttan mandibula’nin gdvdesi ve distan da zygomaticum ve mandibula’nin kolu
tarafindan c¢evrelenir.

Norma inferior (norma basalis), kafa iskeleti tabani ya da basis kranii olarak
adlandirilir. Distan goriinen kismina basis kranii externa, i¢ten goriiniimiine ise basis kranii
interne adi verilir. Mandibulas1 c¢ikarilmig bir kafa iskeletinde basis kranii externa
incelendiginde onden arkaya maxilla’nin proc. palatinus ve pars alveolaris’i, os palatinum,
vomer, proc.pterygoideus’lar, sifenoid kemigin ala major’larinin dis yiizli, spina ossis
sphenoidalis, sifenoid kemigin corpusunun bir bolimii, temporal kemigin pars
squamosa’sinin alt ylizii ve pars petrosa’si ile occipital kemigin alt boliimii goriiliir. Foramen
lacerum’un dis tarafinda ve sifenoid kemikte bulunan oval delige foramen ovale ve bunun

hemen arkasinda bulunan kiiciik delige de foramen spinosum denir.(2, 29, 33) (Sekil 2)



Sekil 2: Basis kranii alttan goriiniim(33)
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1.1.2 Foramen Ovale ve Os Sphenoidale

Foramen ovale; kafa tabaninda os occipitale’nin pars basillaris’inin ve o0s
temporale’nin 6n tarafinda yerlesmis os sphenoidale’de yer alir. Os sphenoidale, ortada
corpusu bulur ve yanlara biiylik ve kiiclik kanatlar1 (ala major, ala minor) ile asag1 dogru

pterigoid ¢ikintt uzanir.(Sekil 3 ve 4)



Sekil 3: Os sphenoidale dorsal goriiniim(33)
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Sekil 4: Os sphenoidale i¢ten goriiniim, foramen ovale foramen spinosum icten goriiniim (33)
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Corpus sphenoidale, i¢i bos kiibe benzer ve bu bosluga sinus sphenoidalis adi1 verilir.
Corpus iist yiizli ortasinda fossa hypophysialis denilen ¢ukur bulunur. Bu alanda hipofiz bezi
yerlesmektedir. Anteriordan tuberculum sellae, posteriordan dorsum sella bu c¢ukuru

sinirlamaktadir. Dorsum sella’nin arka tarafindaki diiz saha, oksipital kemigin pars



basilaris’inin iist yliziindeki ¢ukurun devami gibidir bu alana klivus denir ve pons bu alana
oturmaktadir.

Ala minor, corpusun yan Yyiiziiniin 6n-iist kisminda iki kok seklinde her iki yandan
cikar ve bu iki kok arasinda canalis opticus bulunur bu kanaldan n.opticus gecmektedir. proc.
klinoideus anterior inferior-medial kisminda korpusun yan yiiziinde karotis’in gectigi sulcus
caroticus bulunur.

Ala major, corpusun alt kisminda her ikiyana acilir ve 4 yiizii (fasies cerebralis, fasies
temporalis, fasies maxillaris, fasies orbitalis) ve 4 kenar1 (margo zygomaticus, margo
frontalis, margo parietalis, margo squamosus) mevcuttur. Ala major’da n. maxillaris’in
(N.trigeminalis 2. dali) icinden gectigi foramen rotundum ve hemen arkasinda iginden
n.mandibularis (N.trigeminalis 3. dali) gectigi foramen ovale bulunur.Foramen ovale posterior
lateralinde i¢inden a.meningea media ve n.mandibularis kiigiik bir dalinin gegtigi foramen

spinosum yerlesmistir.(2, 6, 29) (Sekil 2)

1.1.3 N. Trigeminus

N. trigeminus, kranial sinirlerin en kalinidir, duysal ve motor lifler tasir. N.trigeminus
beyni pons’un lateralinde, pedunculuscerebellaris medius’un pons’a baglandigi yerden terk
eder. Duysal ve motor liflerden olusmaktadir sirasiyla radix sensoria ve radix motoria olarak
adlandirilir. (2, 6, 24, 33)

Ganglion (ggl.) trigeminale 1x2 cm boyutlarinda yarimay seklinde ve bu nedenle
ggl.semilunare olarak adlandirilan pyramis’in tepe kismindaki impressio trigeminale’de
cavum meckel adi verilen dura katlantisinda yerlesmis gangliondur. Radix motoria, radix
sensoria’nin medialinde seyreder ve ganglion’un altindan gecer. Buna gore radix motoria
ggl.trigeminale ile kemik arasinda bulunur ve n.mandibularis ile birlikte for.ovale’den
intrakranial bolgeyi terk eder. Ggl.semilunare’de periferik uzantilar n.ophthalmicus,
n.maxillaris, n.mandibularis olmak iizere ii¢ biiyiikk dala ayrilir. Bunlarda; n.ophtalmicus ve
n.maxillaris sadece sensitif, n.mandibularis hem motor hem de sensitif lifler tasir.(2, 6, 24,29,
33)

1.1.4 Trigeminal nevralji

Giliniimiiz anlayisina gore trigeminal nevralji noropatik agrinin 6zgiin bir bi¢imidir.
Bir cok klinik norobilimci noropatinin sebebini ndrovaskiiler kompresyon olarak tanimlar.

Trigeminal nevralji patofizyolojisinde, santral ve periferik demiyelizasyon, kok hasar1 ya da



her ikisi de 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.(7) Trigeminal nevralji A.B.D’de her yi1l yaklasik
15000 yeni olgunun teshis edildigi bir yada birden fazla trigeminal sinir dalinin soklayici
elektrik dalgas1 seklinde agriya neden olan bir hastaliktir. Tedavi seceneklerinden birisi

perkiitan girisimle ganglion semilunare’ye mudahaledir. (22)

1.2 Amag
Bu calismada, 6zellikle trigeminal nevralji tedavisinde trigeminal sinire ve foramen
ovale’ye yonelik perkiitan girisimlerde 6nemli bir yeri olmasi nedeniyle foramen ovale ve

bolge ossedz anatomisi tedayli incelenmesi planlanmistir.



2.Material ve Metod

2.1 Orneklem Secimi
Bu ¢alismada 6rneklem i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.B.D.
labaratuvarinda bulunan 182 kuru kafatasi arasindan belirlenen parametrelerin en fazla 3

eksikle Olciilebildigi saglamlikta olan 131 kuru kafa tasinda dlgtimler yapilmistir.

2.2 Orneklem Olg¢iimii

Kurukafa taslarinda belirlenen noktalar arasinda Olglimlerde milimetrenin 1/100
hassasiyetinde Olciim yapabilen elektronik kumpas (Asimeto, Maumee, OH, USA)
kullanilmistir. Olglimler her iki yon icin ayri ayr1 yapildi.Olgiim sonuglari tabloya 6l¢iim

yerinde yazildi. (Tablo 1)

Tablo 1: Olgiim parametreleri

Parametreler (mm) SAG SOL
FO boy
FO en
FO-FS
FO-PP
FO-FPM
FO-PS
FO-FL
FO-CC
FO-PMa
FO-PAE
FO- PZ (FM en 6n noktasi)
FO-SZM
FO-PZ (FM en arka noktasi)
FO-FM (en derin noktasi)
FO (en medial)-PM

FO (en lateral)- PM

En yakin FO-FO aras1 mesafe

En uzak FO-FO aras1 mesafe




2.3 Ol¢iim i¢in Referans Alinan Anatomik Belirtecler
Bu calismada yapilan Olciimler ve elde edilen bulgular, foramen ovale ile ilgili
olanlar, foramen ovale’ye yakin bolgede olanlar ve uzak bolgede olanlar seklinde belirlendi.

a) Foramen ovale’nin kendisi ile ilgili dl¢timler

> Foramen ovale boyu

> Foramen ovale eni

> Foramen ovalenin orta hatta olan en yakin ve en uzak noktalar
> Foramen ovalenin birbirine olan en yakin ve en uzak noktalar1

b) Foramen ovale’ye yakin bolgede olan anatomik yapilar
Foramen spinosum

Processus pterygoideus

Fissura ptrygomaxillaris

Processus styloideus

Foramen lacerum

YV V. V V V V

Canalis caroticus

¢) Foramen ovale’ye uzak bolgede olan anatomik yapilar

> Processus mastoideus

> Porus acusticus externus’un en dis kenari

> Processus zygomaticus’un dis yliziinde fossa mandibula’nin en 6n noktasinin
izdistimi

> Sutura zygomaticomaxillaris’in orbita’nin alt kenarma katilan bolimii

> Processus zygomaticus’un dis yiiziinde fossa mandibula’nin en arka noktasinin
1zdiisimii

> Fossa mandibulae’nin en derin noktasi

Foramen ovale boyu (FO boy), foramen ovale eni(FO en), foramen ovale ve foramen
spinosum arasindaki mesafe (FO-FS), foramen ovale ve processus pterygoideus laminalis
lateralis aras1 mesafe (FO-PP), foramen ovale ve fissura ptrygomaxillaris arasindaki mesafe
(FO-FPM), foramen ovale ve processus styloideus arasi mesafe (FO-PS), foramen ovale ve
foramen lacerum arasi mesafe (FO-FL), foramen ovale ve canalis caroticus aras1 mesafe (FO-
CC), foramen ovale ve processus mastoideus aras1 mesafe (FO-PMa), foramen ovale ve porus

acusticus externus’un en dis kenar1 arasi mesafe (FO-PAE), foramen ovale ve processus
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zygomaticus’un dig yliziinde fossa mandibula’nin en On noktasmin izdiigimi arasi
mesafe(FO- PZ (FM en 0n noktasi)), foramen ovale ve Sutura zygomaticomaxillaris’in
orbita’nin alt kenarina katilan boliimii aras1 mesafe (FO-SZM), foramen ovale processus
zygomaticus’un dis yliziinde fossa mandibula’nin en arka noktasinin izdiisiimii arasi
mesafe(FO-PZ (FM en arka noktasi)), foramen ovale ve fossa mandibulae’nin en derin
noktasina mesafesi(FO-FM (en derin noktasi)), foramen ovale’nin en medial kenar1 ve median
diizleme yani planum median aras1 mesafe (FO (en medial)-PM), foramen ovale’nin en lateral
kenar1 ve median diizlemarasi mesafe (FO (en lateral)- PM), her iki foramen ovale arasindaki
en yakin ve en uzak mesafeler (En yakin/uzak FO-FO arasi mesafe) ol¢iildii.( Sekil 5, 6, 7 ve
8)

Sekil 5: Sag foramen ovale boyu dl¢iimii
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Sekil 6:FO-FS: Foramen ovale ve foramen spinosum arasindaki mesafe, FO-FL : Foramen ovale ve
foramen lacerum arasi1 mesafe, FO-CC: Foramen ovale ve Canalis caroticus arasi mesafe, FO-PS:

Foramen ovale ve processus pterygoideus arasi mesafe

12



Sekil 7: FO-FPM: Foramen ovale ve fissura ptrygomaxillaris arasindaki mesafe, FO-PP: Foramen
ovale ve processus pterygoideus laminalis lateralis arasi mesafe, FO-PZ(FM en 6n noktasi): Foramen
ovale ve Processus zygomaticus’un dig yiiziinde fossa mandibula’nin en 6n noktasinin izdiiglimii arasi

mesafe, FO-PAE: Foramen ovale ve Porus acusticus externus’un en dis kenar1 arasi mesafe

‘“J\~
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Sekil 8: Her iki foramen ovale arasindaki en yakin mesafe 6l¢iimii

2.4 istatistiksel Analiz

Foramen ovale ile ilgili 6l¢iimler ortalama+ standart sapma olarak verildi. Minimum
ve maximum degerler belirtildi.Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uygun verilerin korelasyonu Pearson korelasyon
testi ile, normal dagilma uygun olmayan verilerin korelasyonu Spearmann korelasyon testi ile
analiz edildi. Iki taraf arasindaki farklilhiklarin degerlendirilmesinde normal dagilima uygun
veriler i¢in Paired samples T test kullanildi, normal dagilima uygun olmayan veriler i¢in

Wilcoxon Signed Rank test kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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3. Bulgular

3.1 Foramen Ovale’nin Kendisi ile ilgili Olgiimler

Yapilan 6l¢iimler sonucunda foramen ovale boyu sagda dlgiilen 131 kuru kafa tasinda
en biiyiigi 10,58 mm, en kii¢ligi 4,75 mm ve 1,18 standart sapma ile ortalama 7,16 mm
olarak, solda en biiyiigii 10,98, en kiiciigii 4,33 ve 1,07 standart sapma ile ortalama 6,86 mm
olarak saptandi. Sag ve sol foramen ovale boyu o6lciimleri karsilastirilmasi sonucunda anlamli

olarak sag foramen ovale boyunun soldan daha biiyiik oldugu goriildii.(Tablo 2)

Tablo 2: Sag ve sol foramen ovale boyu 6l¢iim sonuglari

Parametre (mm) n Min Max Ort £SS
Sag FO boy 131 4,75 10,58 7,16 £1,18
Sol FO boy 131 4,33 10,98 6,86 +1,07

Foramen ovale eni i¢in her iki tarafi da odlgiilen 131 kuru kafa tasinda sag foramen
ovale eni en biiyiik 6,47 mm, en kiiciik 4,75 mm, 0,81 standart sapmada ortalama 3,76 mm
olarak olgiiliirken sol foramen ovale eni en biiyiik 6,04 mm, en kiiciik 2,48 mm, 0,63 standart
sapmada ortalama 3,91 mm olarak olciildi.(Tablo 3) Sag ve sol foramen ovale eni

Olciimlerinin karsilagtirmasi sonucu sol>sag olmak tizere anlamli deger saptandi.

Tablo 3: Sag ve sol foramen ovale eni 6l¢iim sonuglari

Parametre (imm) n Min Max Ort =SS
Sag FO en 131 4,75 6,47 3,76 0,81
Sol FO en 131 2,48 6,04 3,91 £0,63

Ayni kafatasinda bulunan foramen ovale’lerin bir birine olan uzakliklar1 en yakin ve
en uzak noktalarindan 6l¢iildii.(Tablo 4) Olgiilen 131 kurukafatasinin foramen ovale’lerinin
bir birine en yakin noktalar1 en biiyiik 54,93 mm, en kiiciik 34,42 mm, 3,43 standart sapmada
ortalama 44,43 mmolciilmiisken, birbirine en uzak noktalar1 130 kurukafatasinda dl¢iilmiis en
biiytik 83,32 mm, en kiiciik 45,04 mm, 4,37 standat sapmada ortalama 56,02 mm olarak

slciildii.
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Tablo 4: Foramen ovale biribirine olan en yakin ve en uzak mesafe 6l¢iimleri

Parametreler (mm) n Min Max Ort £SS
En yakin FO-FO aras1 131 34,42 54,93 44,43 £3,43
mesafe

En uzak FO-FO arasi 130 45,04 83,32 56,02 +4,37
mesafe

3.2 Foramen Ovale ve Diger Anatomik Belirteclerin Ol¢iimleri

Her kuru kafatasinda foramen ovale ve diger belirlenen parametreler arasi mesafe

olciildii. Olgiimler sag ve sol olmak iizere ayr1 ayr1 yapildi. Olgiim sonuglarinda en kiigiik

deger, en bliylik deger standart sapmalar1 ve ortalama mesafeler elde edildi.(Tablo 5)

Tablo 5: Foramen ovale ile belirlenen anatomik belirtecler arast mesafe sonuglari

SAG SOL
Parametreler [ n  Min Max  Ort. +SS n Min  Max  Ort. +SS
(mm)
FO-FS 131 0,65 7,63 291 £1,21 | 130 0,57 7,55 2,88 £1,32
FO-PP 131 0,10 13,98 4,692,778 | 131 0,35 22,18 4,90 £3,54
FO-FPM 131 6,92 27,82  21,15+3,28 | 131 11,59 28,13 21,16 £3,23
FO-PS 61 10,26 36,74 2547473 | 64 11,06 3223 25354451
FO-FL 131 1,14 12,03 4374194 | 131 1,30 14,34 4,59 £2,09
FO-CC 131 13,74 30,68 20924261 ] 130 1543 31,72 21,07+2,73
FO-PMa 127 3452 4996 42984321 | 131 3333 5246 4343 +337
FO-PAE 131 26,17 46,37 36,64+£321 ] 131 2791 44774 37,54 +£299
FO-PZ(FMen | 127 28,44 43,67 3507285 130 24,77 41,38 35,11+3,00
6n noktasi)
FO-SZM 129 34,60 58,79 50,06+4,35] 127 36,49 56,72 49,88 +4,06
FO-PZ (FM en 131 2496 38,04 31,13£2,56| 131 24,15 39,53 30,79 £2,82
arka noktasi)
FO-FM (en 131 12,90 2348 18,33+£2,04 | 131 12,58 27,16 18,47 £2,13
derin noktasi)
FO (en medial)- | 131 17,50 35,29 22,73+£221| 131 18,44 28,90 22,50+2,01
PM
FO (en lateral)- | 131 21,14 33,97 28,28+2,10| 130 23,31 34,48 28,39 4225

PM

Sag ve sol Ol¢lim sonuglart karsilastirildiginda, foramen ovale ve porus acusticus

externus aras1 mesafe, foramen ovale ve foramen lacerum arasi mesafe’lerde sol>sag olacak

sekilde anlamli fark saptandi.
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Yapilan Ol¢iim sonuglar1 foramen ovale boyu ve eni ile diger parametrelerin
korelasyon acisindan degerlendirilmesi sonucunda sag foramen ovale boyunun sag ve sol
foramen ovale eni, sol foramen ovale boyu, sag ve sol porus acusticus externus’un en dig
kenar1 ile foramen ovale’nin en yakin kenari1 arasi mesafe, sag ve sol foramen ovale ile
processus zygomaticus’un dig yiiziinde fossa mandibula’nin en 6n noktasinin izdiisiimii arasi
mesafe, sag ve sol foramen ovale ile sutura zygomaticomaxillaris’in orbita’nin alt kenarina
katilan bolimii arasi mesafe, sag ve sol foramen ovale’nin en lateral kenarinin median
diizleme (planum medianum) uzakligi, sol foramen ovale’nin foramen lacerum aras1 mesafe,
sol foramen ovale ile processus mastoideus arast mesafe’nin sag foramen ovale boyu ile

pozitif korelasyon saptandi.(Tablo 6, 7)

Tablo 6: Sag foramen ovale boyu ile pozitif korelasyonu saptanan sag yan olctimleri

Sag FO en Sag FO-PAE Sag FO-PZ (FMen6n  Sag FO-SZM  Sag FO (en
noktasi) lateral)- PM
Sag FO Rho=0.29** Rho=0.19* Rho= 0.24%* Rho=0.29%%* Rho= 0.38#%*%*

boyu

#p<0.05 **p<0,01 **¥p<0,001

Tablo 7: Sag foramen ovale boyu ile pozitif korelasyonu bulunan sol yan dl¢timleri

Sol FO Sol FOen Sol FO- Sol FO- Sol FO- Sol FO- PZ Sol FO- Sol FO (en
boy FL PMa PAE (FM en 6n SZM lateral)- PM
noktasi)
Sag FO Rho= Rho=0.23 Rho= Rho= Rho=0.18* Rho= 0.28%*%* Rho= 0.25 ** Rho= 0.27%**
0.52%*%* wE 0.27%* 0.23%%*

boyu

¥p<0.05 **p<0,01 **¥p<0,001

Sol foramen ovale boyu korelasyon agisindan degerlendirildiginde ise; sag foramen
ovale boyu, sag ve sol foramen ovale ile canalis caraticus aras1 mesafe, sag ve sol foramen
ovale ile processus zygomaticus’un dis yliziinde fossa mandibula’nin en 6n noktasinin
izdiislimii aras1 mesafe, sagforamen ovale ile Sutura zygomaticomaxillaris’in orbita’nin alt
kenarina katilan boliimii arast mesafe, sag ve sol foramen ovalenin en lateral kenarinin

median diizleme uzaklig ile pozititkorelasyon saptandi.(Tablo 8)
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Tablo 8:Sol foramen ovale boyu ile pozitif korelayonu saptanan ol¢iimler

Sag FO boyu  Sag FO- Sag FO- Sag FO- Sag FO (en Sol FO-CC  Sol FO- PZ Sol FO (en
CC PZ (FM en SZM lateral)- PM (FM en 6n lateral)- PM
on noktast) noktast)
Sol FO  Rho=0.52%**  r=-0,18% r=0,21* Rho=0.18*  r=0.26%* r=-0,22% r=0,24*%* Rho=0.24**

boyu
*p<0.05 **p<0,01 ***p<0,001

Sag foramen ovale enikorelasyon acisinda degerlendirildiginde, sag foramen ovale
boyu, sol foramen ovale eni, sag foramen ovale ile porus acusticus externus arasi mesafe, sag
ve sol foramen ovale’nin en lateral kenarinin median diizlem arasi mesafe, sol foramen
ovale’nin en medial kenarmin median diizlem (planum medianum) arasi mesafe arasinda

pozitif koralasyon saptanmigtir.(Tablo 9)

Tablo 9:Sag foramen ovale eni ile pozitif korelasyonu saptanan Sl¢iimler

Sag FO boy Sol FO eni Sag FO-PAE Sag FO (en Sol FO (en Sol FO (en
lateral)- PM medial)-PM lateral)- PM
Sag FO Rho= 0.29** r=0,40%** Rho=0.23*%* r=0.27%%* r=0,25 ** Rho= 0.39%*%#%*

enl

*p<0.05 **p<0,01 ***p<0,001

Sol foramen ovale eni korelasyon agisindan degerlendirilmesinde, sag foramen ovale
boyu, sag foramen ovale eni, sag foramen ovale ile processus mastoideus arasi mesafe, sag
foramen ovale ile porus acusticus externus’un en dis kenar1 aras1 mesafe, sol foramen ovale
ile fissura ptrygomaxillaris arasi mesafe, sol foramen ovale’nin en lateral kenarinin median

diizlem aras1 mesafe arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. (Tablo 10)

Tablo 10:Sol foramen ovale eni ile pozitif korelasyonu saptanan Sl¢timler

Sag FO boy Sag FO en SagFO-PM  Sag FO-PAE Sol FO-FPM Sol FO (en
lateral)- PM

Sol FO Rho=0.23 ** r=0,40%** r=0,18% Rho=0.26%* r=0.18% Rho= 0.24**
en

*p<0.05 **p<0,01 ***p<0,001

Her iki foramen ovalenin birbirine olan uzakliklar1 en yakin mesafe ve en uzak
mesafelerinin diger parametrelerle korelasyon acisindan degerlendirilmesinde ise her iki
foramen ovale aras1 en yakin mesafenin, sag foramen ovale ile fissura ptrygomaxillaris arasi

mesafe, sag foramen ovale ile foramen lacerum aras1 mesafe, sol foramen ovale ile processus



zygomaticus’un dig yiiziinde fossa mandibula’nin en 6n noktasinin izdiislimii aras1 mesafe ile
p<0,05 olacak sekilde pozitiftkorelasyonu oldugu, sag ve sol foramen ovale ile Processus
mastoideus aras1 mesafe, sag foramen ovale ile porus acusticus externus’un en disg kenar1 en
dis kenar1 aras1 mesafe, sag foramen ovale ile processus zygomaticus’un dis yiiziinde fossa
mandibula’nin en O0n noktasmin izdlisiimii arasi mesafe, sol foramen ovale ile foramen
lacerum aras1 mesafe ile p<0,01 olacak sekilde pozitif korelasyonu, foramen ovale ile
processus zygomaticus’un dis yliziinde fossa mandibula’nin en arka noktasinin izdiisiimii, sag
ve sol foramen ovale en medial kenar1 ile median diizleme (planum medianum) uzaklig1 arasi
mesafe, sag ve sol foramen ovale en lateral kenar1 ile median diizleme uzaklig1 aras1 mesafe
ile p<0,001olacak sekilde pozitif koralesyon saptanmigtir.(Tablo 11 ve 12)

Her iki foramen ovalenin birbirine olan en uzak noktalarinin diger parametler ile
korelasyonu incelendiginde ise; sag foramen ovale ileprocessus mastoideus, sag foramen
ovale ile sutura zygomaticomaxillaris’in orbita’nin alt kenarina katilan bolimi aras1 mesafe,
sol foramen ovale ile Porus acusticus externus’un en dig kenar1 aras1 mesafe ile p<0,05 olacak
sekilde pozitif korelasyonu, sag ve sol foramen ovale boyu, sol foramen ovale eni, sag ve sol
foramen ovale ile fissura ptrygomaxillaris aras1 mesafe, sag foramen ovale ile porus acusticus
externus’un en dis kenar1 arast mesafe, sol foramen ovale ile processus mastoideus arasi
mesafe, sol foramen ovale ile processus zygomaticus un dig yiiziinde fossa mandibula’nin en
Oon noktasiin izdisiimi arasi mesafe ile p<0,01 olacak sekildepozitif korelasyonu, sag
foramen ovale eni, sag foramen ovale ile processus zygomaticus’un dis yiiziinde fossa
mandibula’nin en 6n noktasmnin izdiisiimii aras1 mesafe, sag foramen ovale ile Processus
zygomaticus’un dis yiiziinde fossa mandibula’nin en arka noktasinin izdiistimii aras1 mesafe
sag ve sol foramen ovale en medial kenar1 ile median diizleme (planum medianum) uzaklig1
aras1 mesafe, sag ve sol foramen ovale en lateral kenar1 ile median diizleme uzaklig1 arasi

mesafe ile p<0,001 olacak sekilde pozitif korelasyonsaptanmistir. (Tablo 11 ve 12)

19



Tablo 11: Foramen ovale’nin birbirine en yakin ve en uzak mesafeleri ile pozitif korelasyonu bulunan

sag yan Sl¢iimleri

Sag FO- . . Sag FO Sag FO
SagFO  SagFO  SagFO-  Sag SagFO  Sag FO- PZ (FM g;gMFO' (Slf;‘f,[i gal:é (en (en
boy en FPM FO-FL -PMa PAE en on noktast) medial)- lateral)-
noktasi) PM PM
En yakin r=0,17* r=0,21*  r=0,27**  Rho= 0.25%%* r=0,26%* r=0,31%%* r=0,73%%* r=0,74%%*
FO-FO arasi
mesafe
En uzak FO- Rho= Rho= Rho= Rho= Rho= 0.29** Rho= Rho= Rho= Rho= Rho=
FO arasi 0.287%* 0.39%%* 0.30%* 0.21* 0.33%%* 0.21* 0.337%# 0.70%%* 0.827#%*
mesafe

*p<0.05 **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 12: Foramen ovale’nin birbirine en yakin ve en uzak mesafeleri ile pozitif korelasyonu bulunan

sol yan Olciimleri

Sol FO-PZ  Sol FO (en

SO FOboy ~ SolFOen  poat®  soFOFL  poFOT SO (FMenon  mediah- ol PO L
noktast) PM
En yakin FO-FO Rho= 0.30** r=0,23%* r=0,18* r=0,81%*%** Rho=
arasi mesafe 0.75%**
En uzak FO-FO Rho= Rho= 0.23%*%* Rho= Rho= Rho= 0.18* Rho= Rho= Rho=
arasi mesafe 0.24%* 0.26%** 0.26%* 0.25%* 0.67*** 0.83%***

*p<0.05 **p<0,01 ***p<0,001

Olgiimler sirasinda 2 olguda 2/131 (% 1,52) processus pterygoideus lamina lateralis’in
foramen ovale iizerine dogru kapattigin1 saptadik (Sekil 9) ayrica 4 olguda 4/131 (%3,05)

foramen ovale’nin kemik yapi ile ikiye boliinmiis halde oldugunu saptadik.(Sekil10 ve 11)



Sekil 9: Foramen ovale iizerine dogru biiylimiis processus pterygoideus lamina lateralis
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Kemik yapi ile ikiye boliinmiis sag foramen ovale (olgu 1)

Sekil 10
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Sekil 11: Kemik yapi ile boliinmiis sag foramen ovale(olgu 2)
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4. Tartisma
Foramen ovale’nin osse6z Ozellikleri ve g¢evre yapilarla olan antropemetrik iliskisi
ozellikle trigeminal nevralji tedavisinde trigeminal sinire ve gangliona yapilan perkiitan

girisimler agisindan 6nem arzeder.

4.1 Foramen Ovale ve Trigeminal Sinir iliskisi

4.1.1 Foramen ovale proksimali: sisternal segment ve ganglion trigeminale

Trigeminal sinir 5. (V) kranial sinir olarak adlandirilir ve en kalin kafa ciftidir, beyni
pons’un lateralinden pedinculus cerebellaris medius’un pons’a baglandig1 yerde terk eder.
N.trigeminus, biiylik kismi1 duysal (radix sensoria), kii¢iik kism1 motor(radix motoria) olmak
tizere iki ayr1 boliimden olusur. Radix sensoria; pons’un anterolateralinden giren bir ¢ok ince
liflerden olusur ve bu lifler ggl.trigeminale’de (ggl. semilunare) bulunan hiicrelerin santral
uzantilaridir. Periferik uzantilar1 ise n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis’le yiiz
derisi ve mukozasina dagilir.Radix motoria; n. mandibularis i¢inde ¢igneme kaslarina giden
liflerdir.

Radix sensoria, radix motoria fossa craniiposterior’da ve tentorium cerebelli’nin
altinda anteriora dogru uzanir. pyramis’in tepe noktasinda bulunan ggl. trigeminale’ye
baglanir.

Ggl. trigeminale, ggl. semilunare ya da gasser ganglionu olarak da adlandirilir. Ggl.
trigeminale pyramis’in tepe kismindaki impressio trigeminale’de cavum meckel denilen dura
mater kesesi icinde bulunur.

Ggl. trigeminale’deki unipolar hiicrelerin santral uzantilar1 ganglionun konkav
posterior kenarindan, periferik uzantilar1 da konveks anterior kenarindan ¢ikar.

Ggl.trigeminale, sinus cavernosus’un posterior kismi ile a.carotis interna’nin
lateralinde bulunur ve santral uzantisi tentorium cerebelli ve sinus petrosus superior’un
inferiorundan pons’a ulagir. Radix motoria, radix sensoria’min medialinde seyreder ve
ganglion’un inferiorundan geger. Buna gore radix motoria ggl. trigemianle ile kemik arasinda
bulunur ve n. mandibularis ile birlikte foramen ovale’den kafayi terk eder. Periferik uzantilar
ggl. trigeminale’den ¢ikarken n.ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis olmak iizere ii¢

biiyiik dala ayrilir.
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4.1.2 Foramen ovale distali : N. mandibularis ve infratemporal fossa’da seyri

N. mandibularis; n. trigeminus’un 3. dalidir V3 de denir ve n. trigeminus’un en kalin
dalidir. Diger iki dalindan farkli olarak motor lif igermektedir ve iki boliimden olusur. Biiyiik
boliimiinti duysal lifler yani radix sensoria, kalanini ise motor lifler radix motoria olusturur.
N. mandibularis, alt ¢cene dis ve dis etleri, temporal bolge derisi, alt dudak, yiiziin alt yarisi,
dilin 6n 2/3 kismi, cellulae mastoidea, mandibular eklem gibi genis bir bolgeden duyu alir.
Motor boliimii, ¢igneme kaslar1 ile m. mylohyoideus, m. digastricus 6n boliimii, m. tensor
tympani ve m. tensor veli palatini’ye gider. Motor kok medialde duysal kok lateralde olacak
sekilde foramen ovale’den gecer. Foramen ovale’yi yaklasik 3 mm gegctikten sonra 2 ana kdke
ayrilir. Bu koklerden 6ndeki ince arkadaki ise kalindir. N. mandibularis’in dallarin1 ana
kokten cikan, 6n kokten ¢ikan ve arka kokten cikan olmak {izere 3 boliime ayirmak
miimkiindiir.(2, 24)

a) Ana kokten cikan dallar

. R. meningeus (N.spinosum)

. N.pterygoideus medialis
o n.musculi tensoris veli palatini
o n.musculi tensoris tympani

b) On kokten ¢ikan dallar

. N.massetericus

. Nn.temporales profundi
. N.pterygoideus lateralis
. N. buccalis

¢) Arka kokten ¢ikan dallar

. N. auriculotemporalis
o n. facialis ve ggl.oticum’a dal
o n. auricularis anteriores
o n. meatus acusticu externi
o rr. membrana tympani
o 1. parotidei
o rr. temporalis superficialis
o rr. Articularis
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J N. lingualis
o Chorda tympani ve n.hypoglossu’a dal

o) rr. isthmi faucium
o rr. lingualis

. N. alveolaris inferior
o n. mylohyoideus
o) n. mentalis

Ana kokten ayrilan dallar, duradan duysal duyu alirken, m. pterygoideus medius, m.
tensor veli palatini, m. tensor tympani’ye motor dallar verir.

R.meningeus, n. mandibularis’in ana kokiinden ayrilir a. meningea media ile foramen
spinosumdan kraniuma ulasir dura mater encephali’den ve arkaya uzanan dali ile de cellulae
mastoidea’dan duysal duyu alir.

N.pterygoideus medius, m.pterygeudeus medius’u innerve eder, m. tensor veli palatini
ve m. tensor tympani’yi innerve eden iki dala ayrilir ve bu dallar innerve ettikleri kaslarla ayni
ismi alirlar.

On kokten cikan dallar, m. massater, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis’e
somatomotor lifler verirken, yiizden duysal duyuyu alir.

N.massetericus, articulatio temporomandibularis 6niinden gecerek m. masseter’e ulagir
ve innerve eder.

Nn. temporales profundi, genellikle iki dal halinde m.temporalis’e girer ve innerve
eder.

N. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus lateralis derin yiiziinden girerek innerve
eder.

N. buccalis, sensitif daldir yanagin dis yiiziindeki duyuyu tasir.

Arka kokten cikan dallar, duysal liflerden olusur, ince bir motor dal bulundurabilir.3
ana dal ve bunlarin dallarindan olusur.

N.auriculotemporalis, mandibula boynu medialinden gecerek gl. parotidea supeioruna
uzanir ve burada dallarina ayrilir. Rr. communicantes, n. facialis’in r. zygomaticus, r. buccalis
ve r. mandibularis dallar1 ile baglanti kurarak bu bdlgelerin duyusunu tasir.Nn.auricularis
anteriores, kulak kepcesi superior-anteror kisminin duyusunu tasir. N. meatus acustici externi,
meatus acusticus externus derisi ve membrana tympani duyusunu tasir. Rr. parotidei, gl.

paratidea’ya n. glossopharyngeus’un parasempatik liflerini tagir. Rr. temporalis superficialis,
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temporal bolgeden vertexe kadar uzanan bolgenin duyusunu tasir. Rr. articularis, articulatio
temporomandibularis duyusunu tasir.

N. lingualis, n. mandibularis’ten ayrilmasi1 sonrasinda m. tensor veli palatini ile m.
pterygoideus lateralis’in iki bas1 arasinda uzanir, ramus mandibulae ile m. pterygoideus
medialis arasinda anterior ve inferiora seyrederek dilin yan tarafina ulasir. Dallar1 sayesinde
dil 6n 2/3 kismindan ve agiz dosemesinden duyu alir n. facialis ile birlesen dallar1 ile de tad
duyusunun tasinmasina yardimci olur.

N. alveolaris inferior, foramen ovale’den foramen mandibulae’ye dogru uzanir, m.
pterygoideus lateralis medialinden gecerek lig. sphenomandibulare ile ramus mandibula
arasindan inferiora yonlenir. Canalis mandibulae’de dallar verir, foramen mentale’den ¢ikar
burada n. mentalis adini alir. N. mylohyoideus, foramen mandibulae’ye girmeden verdigi
daldir, m.mylohyoideus ve m.digastricus anterior karni innerve eden motor lifler tasir. Plexus
dentalis inferior, canalis mandibulae iginde n. alveolaris inferior’dan ayrilan dallarin
olusturdugu sinir agidir, bu ag alt ¢cene disleri ile dis etlerine uzanan dallar vererek bu bolge
duyusunu tasir. N. mentalis, n. alveolaris inferior’'un foramen mentale’den c¢iktiktan sonra

aldig1 addir, mental bolge dersi ile alt dudak bolge derisi duyusunu tasir.(2, 6, 24, 29, 33)

4.2 Trigeminal Nevralji ve Tedavisinde Foramen Ovale’nin Onemi

4.2.1 Trigeminal nevraljiye genel bakis ve etiyoloji

Trigeminal nevralji goriilme siklig1 5/100,000’de olan hastadan alinan dykii ile tanisi
konulabilen paroksismal bir agri sendromudur (11, 12, 17, 19). Genellikle yiiziin tek bir
tarafin1 tutar. Agrinin tarzi, siddetli, cakar nitelikte, tetiklenebilirdir. Agrili dénemlerin
arasinda remisyon donemleri olabilir. Agr1 trigeminal sinirin en sik mandibular ve maksiller,
nadiren de oftalmik dalin tutar(5, 9, 15, 19, 26, 30, 31). Spontan baslayabildigi gibi, ¢igneme,
trag, yliz yitkama hatta riizgarla bile tetiklenebilir(15, 19).

Agrinin olusum mekanizmasi tam aciklanamamis olmakla beraber trigeminal sinir
seyri esnasinda vaskiiler basinin agriya sebep olabilecegi diisiiniilmiis, arteryel pulsasyonla
trigeminal sinir proksimal kisminda, oligodendrositlerin olusturdugu santral ve Schwann
hiicrelerinin  olusturdugu periferik myelinizasyon sinir1 ya da root entry zone’da
demyelinizasyon gelistigi ve ardindan sinir {izerinde uyar1 sigramalar1 oldugu One
stiriilmiistiir. Ancak Trigeminal nevralji tanist olmasina ragmen vaskiiler bast saptanmayan

hastalarin bulunmas1 ya da vaskiiler basi olmasina ragmen klinik bulunmayan olgularin
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varligi, multipl skleroz ve beyin sap1 enfakti olan hastalarda trigeminal nevralji gelismesi
santral bir mekanizmanin da hastalifa sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. (1, 9, 17, 19,

20,21).

4.2.2 Trigeminal nevralji tedavisi

Trigeminal nevralji’nin Oncelikli tedavisi medikal tedavidir ve ilk secenek
karbamezapin’dir. Tedavide segilecek ideal doz hastanin agrisini kontrol altina alabilecek en
diisiik doz olarak se¢ilmelidir. Ancak medikal tedavinin ise yaramadigi, direng gelistigi, yan
etki olustugu veya hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda diger tedavi segeneklerine gerek

duyulmaktadir (8, 17,30). Bunlar;

. Mikrovaskiiler Dekompresyon
. Perkiitan Teknikler

o Gliserol rizotomi

o Balon kompresyon

o Radiofrekans rizotomi
J Gama Knife Radiocerrahi

4.2.3 Trigeminal nevralji perkiitan tedavi teknikleri

Perkiitan  teknikleri  balon kompresyon, gliserol rizotomi, radiofrekans
termoregulasyon’dur. Bu 3 yontem de giivenli, etkilidir ve direk trigeminal siniri hasarlayarak
agr1 kesici etki hedeflenmektedir. Perkiitan teknikler bazi merkezlerde medikal tedavi
sonrasinda ilk tedavi segenegi olarak sunulabilmekteyken bir¢ok merkezde mikrovaskiiler
dekompresyonun herhangi bir nedenle uygulanamadigi hastalarda tercih edilmektedir.
Gliserol rizotomi ve radiofrekans termoregulasyon islemi uygulamasi esnasinda hastaya genel
anestezi verilmesine gerek olmayabilir ve hastadan anlik geri doniis alinmasi miimkiin
olabilmektedir. Islem esnasinda hasta supine pozisyonda operasyon masasia alinir C-kollu
skopi cerrahin konumuna uygun sekilde yerlestirilir. Hastanin agrisinin bulundugu tarafta
labial komissiiriin 2,5 ile 3 cm lateraline lokal anestezi uygulanmasi sonrasinda ayni bolgeden
uygulanacak teknige uygun igne ile girilir. Ignenin yanak igerisinde ilerlemesi esnasinda
cerrah diger eli ile agiz icinde ignenin yanak mukozasini penetre etmesini engelleyici sekilde
klavuzluk eder.(Sekil 12) igne mandibular ramus medialinde kalacak sekilde koronal planda

ilerletilir. Saggital planda ignenin dogrultusu tragus, zygomanin posterioru, porus acusticus
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externus’un anteriorudur.(3, 12, 13)ignenin her ilerletilmesi Oncesi ve ilerletilmesi sonrasinda
skopi kontrolu yapilmalidir. ignenin foramen ovale’den gegildiginin radyolojik teyidi igin
lateral goriintiide igne ucunun klivus ve petr6z apeksi birbirine baglayan iki ¢izginin birlesim
yerinde izlenmelidir(Sekil 13) ya da igne ucundan beyin omurilik sivist (BOS) gelisi
gozlenmelidir. BOS gelisi islemin kesinligini anlamina gelmez ignenin fazla derinde ya da
lateralde olusu suptemporal subaraknoid alana girdigi anlamina gelebilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.(3, 10, 12, 13, 18, 34)

Sekil 12 : Probun yanak kenarinda ilerletilmesi (3)
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Sekil 13: Kateterin foramen ovale’ye ulasmasi lateral skopi goriintiisii (23)

4.2.3.1 Perkiitan balon kompresyonu

Perkiitan balon kompresyon yontemi 1950’lerde ilk olarak Shelden tarafindan soz
edilmistir. Yontemde perkutan girisimle foramen ovale ve cavum meckel’e ulasilarak burada
uygulanacak kompresyon sayesinde Gasser ganglionunda mekanik hasarlanma
hedeflenmektedir. Bu islem sonucunda trigeminal sinir duysal kokteki myelinli aksonlarda
istemli hasara neden olarak agriin tasinmasini engellemektedir. Islem diger islemlerle ayni
prensiplere sahip olup yanaktan girilerek skopi esliginde foramen ovale’ye ulasilmasi ve
burada balon kompresyon uygulanmasi seklindedir. Uygulanan igne, islem i¢in standart
hazirlanmis trokar sistemi ve uygulama siringasi igerir. Trokar sistemi keskin ve keskin
olmayan tarzda, diiz ve egimli ilerletilecek ve 4 french boyundaki balon kateteri tasiyacak
sekilde tasarlanmistir.

Perkiitan balon kompresyon uygulanmasi islemi ile igili litaratiirde bir ¢ok yayin
bulunmaktadir. Erken donem agr1 kesici etkisi %91-%100 olarak gosterilirken 1-10,7 y1l arasi
takiplerde agr1 kesilme orani %68-%91 olarak saptanmistir. 5 yillik takipte rekiirrens orani

%19,2 ile %32,5 olarak saptanmistir. Perkiitan balon kompresyon uygulanmasi isleminin
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komplikasyonlar1 arasinda degisken oranlarda trigeminal sinir trasesinde disestezi, korneal
refleks kaybi, trigeminal sinir motor giicliinde azalma 6zellikle masseter kasinda giigsiizliik,

kranial sinir felgleri, enfeksiyon, menenjit cok nadirde olsa bunlara bagli 6liim bildirilmistir.

4.2.3.2 Perkiitan gliserol rizotomi

Perkiitan gliserol rizotomi, uygulanmasinin kesfi 70’li yillarin sonunda Gama Knife
radiocerrahi uygulanmasi i¢in gasser ganglionu isaretlenmede kullanilan gliserolun tek bagina
etki ettiginin gosterilmesiyle olmustur. Hakanson 1981 yilinda yontemi gelistirerek
yayinlamistir. Gliserol enjeksiyonu osmolaritenin degisimine, sonrasinda demiyelinizasyona
ve aksonal hasara sebep vermektedir. Islemin uygulanmasi diger perkiitan foramen ovale
yaklagimlarina benzer sekilde yanaktan girilen ignenin skopi esliginde foramen ovale’ye
ulagmasinin saglanmasi ve foramen ovale’de ilerletilerek spontan BOS akiminin izlenmesi ve
alana kontrast madde verilerek goriintii alinmas1 sonrasinda gliserol enjeksiyonun yapilmasini
kapsar. Perkiitan gliserol rizotomi ile ilgili toplamda 6000’den fazla hastay1 kapsayan 22
serinin incelendigi bir ¢alismada(23) erken donem agrinin kesilmesi orant %73 ile %99,6
olarak saptanmus ilk 2 yil i¢inde rekurrens orani ortalama %20, 2 yildan daha uzun dénemdeki
rekurren orani ise ortalama %350 olarak saptanmustir. Perkiitan giserol rizotomi morbidite
acisindan diisiik riske sahip gilivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak islem
sonrasinda bir ka¢ saatle bir iki haftaya kadar siirebilen ylizde duyu kaybi, %0 ile %30
oraninda goriilebilen 2 haftaya kadar stirebilen yiizde hiperestezi goriilebilmektedir. Diisiik

oranlarda bakteriel menenjit goriilme olasilig1 mevcuttur.

4.2.3.3 Perkiitan radiofrekans termoregulasyon

Perkiitan radiofrekans termoregulasyon, Rethi tarafindan 1913 yilinda trigeminal sinir
dallar1 ve sonrasinda gasser ganglionuna elektrokoagiilasyon seklinde tanimlanmasindan
sonra zaman i¢inde giiniimiiz teknolojisine uyum saglayarak gilincel kullanim haline
doniismiistiir. Uygulanan 1sinin nosiseftif liflerde agr1 taginmasini bloklayarak agri kesici
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Islem hasta uyanikken diger perkiitan islere benzer sekilde
probun perkiitan yolla foramen ovale’ye ulagsmasini ve termoregulasyonun saglanmasi
seklinde yapilir, BOS gelisi bu islemde de beklenir ancak foramen ovale’ye ulasildiginin
kesin kanit1 degildir. 7000°den fazla hastayr kapsayan c¢alismada(23) erken donem agrisi
kesilmesi oran1 %97 ile %100 arasinda saptanmis uzun donem takiplerde agris1 kesici orani

%25 ile %95 arasinda saptanmistir. bu calismada komplikasyon olarak disestezi %2 ile %27
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oraninda, anestezi doloroza %0,2 ile %1,6 oraninda, korneal anestezi %0 ile %17 oraninda,
trigeminal sinir motor felci %3 ile %65 oraninda, kranial sinir felci %0 ile %1 oraninda

bildirilmistir.(3, 12, 13,23, 32, 34)

4.2.3.4 Perkiitan foramen ovale girisimleri genel komplikasyonlari

Foramen ovale’ye uygulanan perkiitan islemlere efektivitesi ve komplikasyonlarina
birbiriyle karsilastirilmali olarak bakildiginda perkiitan gliserol rizotomi’de daha diisiik agri
kesici etki ve daha yliksek rekiirrens orani, perkiitan balon kompresyon’da daha yiiksek orada
yiizde hipoestezi ve trigeminal motor disfonksiyonu, perkiitan radiofrekans
termoregulasyonda daha yiiksek agri kesici orana ragmen korneal hipoestezi, keratitis,
anestezi doloroza goriilebilmektedir. (30) Ek olarak internal karotid arter riiptiiriine bagh
karotikokavernoz fistiiller, BOS fistulu, intrakranial hemorajiler trigeminal rizotomiler
esnasinda karsimiza c¢iktigi bilinen komplikasyonlardandir.(18) Perkiitan trigeminal sinir
rizotomilerinde karsimiza g¢ikan diger komplikasyonlar arasinda optik sinir hasrina bagh
korliik, abdusens felci(16), rizotomi ignesinin inferior orbital fissure ulagsmasi(10), nadirende
olsa oculamator sinir felci(14), troklear sinir felci ve meningeal arter hasari(25), trigeminal
sinir duyu kayb1 ve motor felci(18), eksternal karotid arter fistiilii(27) raporlanmuistir.

Mortaliteyi de kapsayan bu kadar komplikasyon cesitliligine sahip bir islem olan
perkiitan rizotomi uygulanmasi esnasinda uygun referans noktalarinin kullanimi islemde
olusabilecek komplikasyon olasiligin1 azaltacaktir.

Kaplan ve arkadaslar1 beyin ¢ikarilmis 10 kadavra kafa tabaninda yaptiklari trigeminal
sinir Ol¢timleri ve foramen ovale ile ¢evre yapilarla olan iliskili dl¢limlerinde perkiitan
foramen ovale girisimlerinde olusan komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik veriler elde etmeye
calismiglardir(18) 6lctim sonucunda anlamli bir sonug raporlanmamistir. Bu ¢alismada farkl
parametrelerle ve daha cok kuru kafatasi kullanilmasiyla foramen ovale antropometrik

yapisini ortaya koymaya calisilmaktadir.

4.3Foramen Ovale ile Ol¢iimii Yapilan Diger Anatomik Belirtegler
Arasindaki iliski

Foramen spinosum,os sphenoidela’nin ala major denilen biiylik kanadinda foramen
ovale posteriolateralinde yer alir.(Sekil 2, 4) %20 oraninda ¢ift oldugu bildirilmistir ancak bu
calisma i¢in yapilan Ol¢iimlerde cift foramen spinosum’a rastlanmadi. Foramen spinosum,

foramen ovale ve canalis alveolaris posterior agikliklari, maxilla’nin facies infratemporalis’i,
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proc. zygomaticus’un posterior kismi, tuberculum articulare, spina ossis sphenoidealis inferior
kismu,pterygoid ¢ikintinin lamine lateralis’i tarafindan sinirlandirilan arcus zygomaticus’un
medialinde ve inferiorunda yer alan fossa infratemporalis’e agilir.

Arteria carotis externa’nin kalin u¢ dali olan a. maxillaris’in dali a.meningea media
duray1 besleyen en kalin ve en Onemli arterdir ve ligamentum sphenomandibulare ile
m.pyterygoideus lateralis’in arasindan superiora uzanir, n. auriculotemporalis’in olusturdugu
halkadan ve sonra foramen spinosumdan gecerek kafa bosluguna girer.

Ayrica trigeminal sinirin en kalin dali olan n. mandibularis’in (V3) ana kokiinden
ayrilan R.meningeus kokleri a. meningea media ile birlikte foramen spinosum’dan gecerek
cranium’a ulagir ve dura duysal duyusunu tasir.(2, 6, 24, 29, 33) Foramen ovale ve foramen
spinosum’un birbirine olan yakinliklar1 nedeniyle foramen ovale’ye yapilan perkiitan
girisimlerde a. meningea media infratemporal fossa’da foramen spinosum’a giris &ncesi
yaralanabilir.

Processus pterygoideus lamina lateralis: proc. pterygoideus’lar os sphenoidale
lateralinde ala major’lerin tabanindan inferiora uzanirlar.(Sekil 1) Lamina lateralis ve lamina
medialis olmak iizere iki laminaya sahiptirler. Medial lamina, lateral lamina’ya gére daha
fazla asagiya uzanir. Iki lamina arasinda alt tarafta bulunan gentige incissura pterygoidea
denir. ki lamina arasinda ve posteriorda bulunan biiyilk ¢ukura fossa pterygoidea adi
verilmektedir. Bunun hemen superiorunda bulunan ¢ukurcuga ise fossa scaphoidea denir.
Pterygoid ¢ikintiy1 tabanindan anteriordan posteriora delen kanala canalis pterygoideus denir.
Lamina lateralis, ince ve genis bir yaprak seklindedir. Lateral yiizii fossa infratemporalis’in
medial duvarmin bir boliimiinii olusturur. Posterior kenarmnin ortalarindaki ¢ikintiya proc.
pterygospinosus denir. Processus pterygoideus lamina lateralis’in lateral yliziine m.
pterygoideus larealis, medial yiiziine ise m. pterygoideus medialis tutunur.(2, 29)

Foramen ovale’ye yapilan perkiitan girisimlerde igne ucu proc. pterygoideus lamina
lateralis’e yoOnlenebilir bu durumda foramen ovale ve proc. pterygoideus lamina lateralis’i
arasindaki uzakligin biliniyor olmasi islem agisindan yonlendirici olacaktir.

Fissura pterygomaxillari,(Sekil 14) os maxilla ile proc. pterygoideus arasinda olusan
ticgen seklindeki bir aralik olup superior ucu fissura orbitalis inferior ile devam eder. Fissura
pterygomaxillaris, fossa infratemporalis’i fossa pterygopalatina’ya baglar ve bu gecitten a. ve
v. maxillaris dallar1 geger.(2, 6, 24, 29, 33) Suboptimal cerrahi uygulamalarda foramen ovale

perkiitan girisimlerinde igne malpozisyonu agisindan akilda olmas1 gereken noktalardandir.
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Sekil 14: Arcus zygomaticus ve os mandibula kaldirildiktan sonra fossa infratemporalis’in goriiniisii

(33)
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Processus styloideus, (Sekil 14) os temporale’de fossa jugularis’in posteriolateralinde
yer alan ¢ikintidir. Uzunluk ve sekli kisiden kisiye degisir, processus styleideus kokiinii lateral
ve medialden vagina processus styleideus sarar. Processus styloideus ve processus mastoideus
arasindan n. fasialis’in gectigi canalis fasialis’in dig agzi olan foramen stylomastoideum
bulunur. (2, 6, 24, 29, 33) Foramen ovale ve processus styloideus arasindaki iligskiyi bilmek
perkiitan foramen ovale girisimlerinde skopi altinda oryantasyon agisindan yardimci
olabilecek noktalardandir.

Foramen lacerum, kafa tabanina yani basis cranii’ye distan bakildiginda sphenoid,
occipital ve temporal kemigin pars petrosast’nin birlesme yerinde yer alir.

Foramen lacerum fibréz kikirdak doku ile kapalidir ve karotid kanal inferior duvarini
sekillendirir. Internal karotid arter, karotid kanaldan foramen lacerum iizerinden gecerek os
sphenoidale govdesindeki karotid sulkusa uzanir. Foramen lacerum’u kapatan kikirdak
dokuyu, a. carotis externa’nin en ince dali olan a. pharyngea ascendens’in duray1 besleyen
r.meningeus ile sinus transversus’u plexus pharyngeus’a baglayan vv. emisseria deler. (2, 6,
24, 29, 33) Foramen ovale’ye olan yakimnlig1 ve internal karotid arter ile olan komsulugu
foramen ovale’ye yapilan girisimlerde foramen lacerum’un konumunu bilmek ©Onem
kazanmaktadir. Perkiitan foramen ovale girisimlerinin en ¢ekinilen komplikasyonlarindan biri
olan karatikokavernoz fistiil karotid arterin foramen lacerumdan kaverndz siniise girdigi

bolgede hasar olur.
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Canalis caroticus, os temporale’nin facies anterior partis petrosae denilen 0n yiiziiniin
6 onemli yapisindan birisidir. Diger 6nemli yapilar, 6n yiiz ortasinda bulunan eminentia
arcuata, cavitas tympani (orta kulak boslugu) list duvarini olusturan tegmen tympani, i¢cinden
n. petrosus major ve a. meningea media’nin r. petrosus dalinin gectigi sulcus nervi petrosi
majoris, cavitas tympani ile birlesen sulcus nervi petrosi minoris, pyramis’in 6n yiiziiniin
tepesinde bulunan ggl. trigeminale’nin oturdugu impressio trigeminalis’dir.

Canalis caroticus kemigin i¢inde seyreder, anteriorda bulunan i¢ agzina apertura
interna canalis carotici adi1 verilir. A. carotis communis’in u¢ dali olarak cartilago thyroidea
iist simirinda ayrilan ve bulundugu taraf hemisferin biliylik kismi, goz,alin ve burun
boslugunun biiyiik kisminin beslenmesini saglayan a. carotis interna (internal karotid arter) ilk
lic boyun omurunun transvers ¢ikintilarinin 6niinde ilerleyerek kafa tabanina ulasir. canalis
caroticus’a girdikten sonra 90°’lik bir a¢1 ile anterior ve mediale yonlenir. a. carotis interna,
canalis caroticus’tan ¢iktiktan sonra foramen lacerum’u dolduran fibr6z kikirdak yiizeyinden
gecerek superiora yonlenir ve fossa cranii media’ya gelir.(2, 6, 24, 29, 33)

Foramen ovale’ye yapilan perkiitan girisimlerde igne malpoizyonuna bagli karotid
arter yaralanmasinin Oniine gecilmesi i¢in foramen ovale ve canalis caroticus arasindaki
iliskinin bilinmesi faydal1 olacaktir.

Processus mastoideus, os temporale’nin arka tarafinda bulunan basis kranii’ye inferior
ya da lateralden bakildiginda kolaylikla segilebilen ¢ikintidir. Processus mastoideus’un sekli
ve bilyiikliigii kisiler arasinda fark gosterir. Ilk yaslarda yokken pubertede gelisir ve nihahi
halini alir. Konveks lateral yiiziinde i¢inden a. occipitalis’in duray1r besleyen dali gegen
foramen mastoideum bulunur. Processus mastoideus’un medialinde bulunan inc. mastoidea
denilen ¢entigin i¢ kisminda a. occipitalis’in gectigi sulcus arteria occipitalis bulunur.
proc.mastoideus icinde cellulae mastoidea denilen ve birbirine bagli olarak orta kulak
bosluguna agilan hava bosluklari bulunur. (2, 6, 24, 29, 33) Proc. mastoideus’un distan
kolaylikla hissedilebiliyor olusu perkiitan foramen ovale girisimlerinde ignenin foramen
ovale’ye yonlendirilmesi esnasinda hasta pozisyonu hakkinda fikir vermesi agisindan
onemlidir.

Porus acusticus externus, os temporale’nin en kii¢liik parcasi olan pars tympanica
tarafindan ¢evrelenir. Porus acusticus externus’tan baslayip sulcus tympanicusa kadar devam

eden yola meatus acusticus externus (dis kulak yolu) denir. Meatus acusticus externus’un en
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dis ve en genis yeridir.(2, 6, 24, 29, 33) Porus acusticus externus, perkiitan foramen ovale
girisimlerinde igne yonlenimi agisindan belirleyici 6neme sahiptir.

Processus zygomaticus'un dis yiiziinde fossa mandibula’min en on noktasinin
izdiistimii, os temporale’nin pars squamosa alt kismindan 6ne dogru uzanan processus
zygomaticus iizerindedir. proc. zygomaticus’un lateral yiizii konveks olup deri altinda elle
yoklanarak hissedilebilir.(2) Processus zygomaticus’un dis yliziinde fossa mandibula’nin en
On noktasinin izdiisiimii, porus acusticus externus gibi perkiitan foramen ovale girisimlerinde
igne yonlenimi agisindan belirleyici 6neme sahiptir.

Processus zygomaticus’un dis yiiziinde fossa mandibula’nin en arka noktasinin
izdiistimii ve fossa mandibulae’nin en derin noktast her iki nokta da articulatio
temporomandibularis ile iligskili ve os temporale’de yer almaktadirlar. Fossa mandibulare,
tuberculum articulare’nin posteriorunda bulunur. Bu ylizeye yiiziin tek hareketli eklemini
olusturmak i¢in os mandibula’nin caput mandibulae’s1 yerlesir.(2) Bu iki nokta ciltten tahmin
edilebilir noktalar olmas1 nedeniyle porus acusticus externus gibi perkiitan foramen ovale
girisimlerinde igne yonlenimi acisindan belirleyici 6neme sahiptir.

Foramen ovale lateral ve medial kenarinin planum medium (orta hatta) ve birbirine
olan uzakhk ol¢iimii’de orta hat olarak os occipitale’de bulunan foramen magnum’un

anteriorundaki pars basilaris’in iz diisiimii orta hat olarak kabul edilerek 6l¢iim yapildi.(2)
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5. Sonug¢

Yapilan oOlgiimlerde sag ve sol parametreler karsilastirildiginda sag foramen ovale
boyunun soldan anlamli daha biiylik oldugu ve sol foramen ovale eninin sagdan anlamli
biiyiik oldugu saptandi. Sol foramen ovale ile foramen lacerum aras1 mesafe ve sol foramen
ovale ile porus acusticus externus arasi mesafenin sag ile karsilastirildiginda daha biiyiik
oldugu saptandi. Foramen ovale boyu ve foramen ovale eninin Ol¢iim yapilan bir ¢ok
parametre ile pozitif korelasyonda oldugu saptandi.

Foramen ovale’ye, trigeminal sinire ve ggl. trigeminale’ye yapilacak olan 6zellikle
perkiitan girisimlerde foramen ovale morfolojik 0Ozelliklerinin bilinmesi yapilacak olan

girisimin basar1 sansinin artmasi ve komplikasyon riskinin azalmasinda faydali olacaktir.
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