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OZET

FORAMEN VENOSUM MORFOLOJISININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFi GORUNTULERINDE iNCELENMESI

Ebru Sena Cahsir
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Piraye KERVANCIOGLU

II. Tez Danismani Dog¢. Dr. Orhan BEGER
Haziran 2023, 63

Foramen venosum (FV), fossa cranii media’da yer alan kraniyal agikliklar ile olan yakin
komsulugu nedeniyle klinik 6neme sahiptir. Bu calismanin amaci, konik 1l
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintillerinde FV insidansi, morfolojisi ve
varyasyonlarint inceleyerek FV anatomisi hakkinda cerrahi planlamalarda da
kullanilacak ayrintili bilgiler sunmaktir. Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
arsivinden secilen, yas ortalamasi 43.76+16.31 (yas araligi, 18-87) olan 150 erkek ve
100 kadma ait toplam 250 KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelendi. Caligsmada ilk
olarak FV’nin varlig1 veya yoklugu belirlendi ve sekli not edildi. FV uzun (FV-UC) ve
kisa (FV-KC) eksen c¢aplari olgiildii. Ayrica FV’nin foramen ovale (FV-FO-M),
foramen spinosum (FV-FS-M) ve orta hatta (FV-OH-M) olan uzakliklar1 ol¢iildii.
FV’nin FO, canalis pterygoideus (CP) ve sinus sphenoideus (SS) ile olan iliskileri
incelendi. 250 goriintliiniin 120’sinde (%48) FV gozlendi. Bunlarin 77’si (%30.8)
unilateral (tek tarafli), 43’1 (%17.2) ise bilateral (¢ift tarafli) olarak mevcuttu. Unilateral
FV’lerden 3 (%1.2) tanesinin ¢ift (dublike) FV oldugu saptandi. Unilateral FV’ler,
bilateral FV’lerden anlamli derecede fazla bulundu (p=0.002). Cinsiyete gore ise,
unilateral FV’ler erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha fazla saptandi
(p=0.001). Sekillere gore FV’ler ¢oktan aza dogru oval (%48.2), yuvarlak (%26.5),
diizensiz (%14.5) ve igne deligi (%10.8) seklinde gézlendi. FV-UC, FV-KC, FV-FO-M,
FV-FS-M ve FV-OH-M parametrelerinin ortalama degerleri sirayla 1.73+0.81 mm,
1.074£0.45 mm, 1.72+0.77 mm, 10.98£1.60 mm, 19.57+1.81 mm tespit edildi. Bu
calismada her iki tarafta saptanan toplam 166 FV’den 12’sinin (%7.2) FO, 40’1min
(%24.1) CP ve 7’sinin (%4.2) SS ile iliski kurdugu gozlendi. Bu ¢alisma FV ile ilgili
anatomik bilgilerin yan1 sira cerrahi islemlerin planlanmasi i¢in faydali bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Foramen Venosum, Foramen Vesalius, Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi, Morfometri, Morfoloji



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FORAMEN VENOSUM MORPHOLOGY ON
CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IMAGES

Ebru Sena Cahsir
Master Thesis, Department of Anatomy_
Thesis Advisor: Prof. Piraye KERVANCIOGLU

2nd Thesis Advisor: Assoc. Prof. Orhan BEGER
June 2023, 63

The foramen venosum (FV) has clinical importance due to its close proximity to the
cranial openings in the middle cranial fossa. Thus, the aim of this study was to examine
incidence, morphology and variations of FV on cone-beam computed tomography
(CBCT) images for providing detailed information about its anatomy to be used in
surgical planning. A total of 250 CBCT images of 150 males and 100 females with a
mean age of 43.76+16.31 (age range, 18-87) from the archives of Gaziantep University
Faculty of Dentistry were retrospectively analyzed. In the study, the presence or
absence of FV was first determined and its shape was noted. The long (FV-LD) and
short (FV-SD) axis diameters of FV were measured. In addition, distances of FV from
the foramen ovale (FV-FO-D), foramen spinosum (FV-FS-D) and midline (FV-OH-D)
were measured. The relationships of FV with FO, pterygoid canal (CP) and sphenoid
sinus (SS) were examined. FV was observed in 120 (48%) of 250 images. Of these, 77
(30.8%) were unilateral, and 43 (17.2%) were bilateral. 3 (1.2%) of unilateral FVs had
double (duplicated). Unilateral FVs were significantly higher than bilateral FVs
(p=0.002). According to sex, unilateral FVs were found to be significantly higher in
males than females (p=0.001). FVs were observed as oval (48.2%), round (26.5%),
irregular (14.5%) and pinhole (10.8%) from greater to lesser. The mean values of FV-
LD, FV-SD, FV-FO-D, FV-FS-D ve FV-OH-D were measured as 1.73+0.81 mm,
1.07£0.45 mm, 1.72+0.77 mm, 10.98+1.60 mm, and 19.57+1.81 mm, respectively.
From a total of 166 FV detected on both sides, 12 (7.2%) associated with FO, 40
(24.1%) with CP and 7 (4.2%) with SS. This study provides useful information for
planning surgical procedures as well as anatomical information about FV.

Keywords: Foramen Venosum, Foramen Vesalius, Cone Beam Computed
Tomography, Morphometry, Morphology



1. GIRIS VE AMAC

Ala major ossis sphenoidalis’te, icerisinden damarlarin ve / veya sinirlerin gegisine izin
veren acikliklardan biri de her insanda rastlanilmayan foramen venosum (FV)’dur (1,2).
Bu aciklik ilk kez 1543°te Andreas Vesalius tarafindan tanimlandigr i¢in “Foramen
Vesalius” olarak da adlandirilmistir (1,3). Ayrica literatiirde bu agikligi tanimlamak igin
“foramen Vesalii, venous foramen, sphenoidal emissary foramen, sphenoidal
canaliculus, canaliculus sphenoidalis, foramen ovale accessorium” gibi bir¢ok isim
kullanilmaktadir (2-12). Mevcut oldugunda genellikle, foramen ovale’nin (FO)
anteromedialinde yer alan bu acikligin igerisinden, plexus pterygoideus’u sinus
cavernosus’a baglayan bir vena emissaria gegmektedir (1,12). Ayrica ramus accesoria a.
meningea media ve bazi ¢aligmalarda Terminologia Anatomica’da gegcmeyen nervoulus
sphenoidalis lateralis olarak adlandirilan kii¢iik bir sinirin de FV igerisinden gectigi

bildirilmektedir (9,13-15).

FV icerisinden gecen vena emissaria, sphenoidal emisser ven (14,16) ya da Vesalius’un
veni (2,3) olarak adlandirilmaktadir. Emisser venler, intrakraniyal vendz siniisleri
ekstrakraniyal venlere baglayan, kafa i¢i ve kafa dis1 basing arasinda denge kurmaya
yardimct yapilardir (17). Sphenoidal emisser ven, sinus cavernosus ile kafatasinin
ekstrakraniyal venleri arasinda bir baglanti olusturdugu i¢cin FV’nin varligi énemlidir
(1). FV, bu ven araciligtyla yiiziin iist yarisindaki siniizit, otit veya dis apsesi gibi
ekstrakraniyal enfeksiyonlarin intrakraniyale yayilmasina sebep olabilir (3,8). Ayrica
ekstrakraniyal enfeksiyon kaynakli bir septik trombiis, sinus cavernosus’a gegerek

septik tromboza veya tromboflebite sebep olabilir (3,9,18).

FV’nin FO, foramen spinosum (FS), foramen rotundum (FR) ve foramen lacerum gibi
kraniyal agikliklar ile olan yakin komsulugu, bu bolgeye yapilacak cerrahi miidahaleler
sirasinda dikkate almmalidir (3,19). Ozellikle trigeminal nevralji tedavisinde FO’ya
uygulanan perkiitan miidahalelerde dikkatli olunmalidir (3). ilaglar ile agr1 kontrol
altina almamadiginda perkiitan trigeminal mikrodekompresyon, gliserol rizoliz,
mikrovaskiiler dekompresyon ve radyofrekans termokoagiilasyon prosediirleri
uygulanmaktadir (3,19). Bu islemler sirasinda igne yanlislikla fissura orbitalis inferior,

foramen jugulare, canalis caroticus, foramen lacerum veya FV gibi ¢evre yapilara
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yerlestirilebilir (3,8,19,20). Bunun sonucunda da kraniyal sinir yaralanmalari,
intrakraniyal kanamalar, beyin-omurilik sivisi sizintisi, karotikokaverndz fistiiller ve
hatta nadir de olsa &liim gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (19,21,22). Ignenin
yanlishikla FV’ye yerlestirilmesi sonucunda sinus cavernosus’ta kanama ve temporal
lob hematomu meydana gelebilir (2,8,19) Trigeminal rizotomide kullanilan perkiitan
ignelerin ¢ap1 0.7 ila 1.27 mm arasinda degismektedir (19,23,24). Ozer ve Govsa (19),
perkiitan ignenin FV’den gecebilmesi i¢in FV ¢apinin 0.5 mm veya 0.7 mm’den biiyiik
olmas1 gerektigini ifade etmistir. FV morfometrisi, n. trigeminus ve ganglion
trigeminale’ye gilivenli perkiitan miidahaleler saglamada énemlidir (19). FV varlig1 veya
FO’ya cok yakin bir FV varliginin bilgisi cerrahi islemin pozisyonu, yonii ve agisinin

degismesine sebep olabilir (19).

FV’nin insidansi, varyasyonlari, diger yapilarla olan mesafe ve iligkileri yalnizca
anatomik olarak bilgiler sunmaz, ayn1 zamanda cerrahi islemlerin planlanmasina da
katki saglar (8). Bu calismanin amaci yetiskin bireylere ait konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) goriintiilerinde FV insidansi, morfolojisi ve varyasyonlarini
inceleyerek FV anatomisi hakkinda cerrahi planlamalarda da kullanilacak ayrintili

bilgiler sunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Os Sphenoidale Anatomisi

Neurocranium kemiklerinden olan os sphenoidale, basis cranii’nin orta kisminda, os
frontale ve os ethmoidale’nin arkasinda, os temporale ve os occipitale’nin ise Oniinde
yerlesmistir (25,26). Kanatlar1 agik bir kusa benzer sekilde bulunan diizensiz bir
kemiktir (25). Ortada yer alan gévde boliimii (corpus osis sphenoidalis), bu gévdeden
yanlara dogru uzanan biiyiikk ve kiigiik kanatlar (ala major, ala minor) ve govde ile
biiyiik kanatlarin birlesim yerinden asagi dogru uzanan bir ¢ift ¢ikintt (processus

pterygoideus) olmak iizere toplamda 4 bdliimde incelenir (12).
2.2. Corpus Ossis Sphenoidalis

Corpus ossis sphenoidalis, os sphenoidale’nin kuboidal sekildeki govde bolimiidiir
(12,25). Igerisinde sinus sphenoideus (SS) adi verilen ici hava dolu bosluk yer alir. SS,
corpus ossis sphenoidalis’in 6n yliziinde bulunan apertura sinus sphenoidei olarak
adlandirilan agiklik araciligi ile burun boslugu ile baglanti kurar (25). Corpus ossis
sphenoidalis’in 6n yliziinde bulunan bir diger yap1 da orta hatta yer alan crista
sphenoidea isimli hafif kabarikliktir. Crista sphenoidea, 6nde lamina perpendicularis
ossis ethmoidei ile eklem yaparak burun orta bélmesi olusumuna katki saglar (12,25).
Corpus ossis sphenoidalis’in alt yiizii burun boslugunun iist-arka duvart olusumuna
katilir. Burada yer alan rostrum sphenoidale, crista sphenoidalis’in alt ucunda bulunan
gaga seklindeki yapidir. Rostrum sphenoidale, septum nasi olusumuna katilan vomer ile

eklem yaparak yine burun orta bdlmesi olusumuna katilir (25).

Corpus ossis sphenoidalis {ist yliziinde glandula pituitaria’nin yerlestigi fossa
hypophysialis adi verilen ¢ukurluk bulunur. Fossa hypophysialis’i tuberculum sellae
denilen c¢ikintt 6nden, dorsum sellae denilen ¢ikinti ise arkadan sinirlandirir. Bu {i¢
yapiya birlikte, arka ¢ikint1 6n ¢ikintidan Tiirk eyerine benzer sekilde uzun oldugu icin
sella turcica adi verilmistir (12,25). Corpus ossis sphenoidalis yan yiiziinde, sulcus
caroticus olarak adlandirilan a. carotis interna ve sinus cavernosus’un yer aldigi oluk

bulunur (12,27).



2.3. Ala Major Ossis Sphenoidalis

Ala major, orbita arka duvarinin biiyiik bir kismi ve fossa cranii media tabaninin 6n ve
medial boliimlerinin olusumuna katilan os sphenoidale boliimiidiir (28). Corpus ossis
sphenoidalis’in yanlarindan yukari ve disa dogru uzamr (12,27). Uzerinde 6nemli
norovaskiiler yapilarin gegisini saglayan bir¢cok foramen yer alir (28). Facies cerebralis,

facies maxillaris, facies temporalis ve facies orbitalis olmak iizere 4 yiizli bulunur (25).

Facies cerebralis, ala major’un cerebrum ile komsu iist yiiziidiir. Fossa cranii media
yapisina katilan bu yiiz, cerebrum gyruslarina uygun sekilde girintili ¢ikintili ve konkav
yapidadir (12,25). Facies orbitalis, orbitanin posterolateral duvarini olusturan ala major
yuzidiir (12,25). Keskin i¢ kenart fissura orbitalis superior’un infralateral kenarini
olusturur. Fissura orbitalis superior’un altinda kalan yiiz ise facies maxillaris olarak
adlandirilir. Fossa pterygopalatina’nin arka smirinit olusturan facies maxillaris, FR
acikligini bulunduran yiizdiir (25). Facies temporalis ise, fossa temporalis olusumuna
katilan ytizdiir. Bu yliz crista infratemporalis olarak adlandirilan enine bir kenar ile iki
kisma ayrilir. Crista infratemporalis’in {ist kism1 fossa temporalis, alt kismi ise fossa

infratemporalis yapisina katilir (12,25,27).
2.3.1. Foramen Rotundum

FR, ala major’un facies cerebralis’inin anteromedialinde yer alir (12). Fossa
pterygopalatina ile fossa cranii media’yr baglayan bu aciklik igerisinden n.

trigeminus’un orta dali olan n. maxillaris geger (25).
2.3.2. Foramen Ovale

FR’nin posterolateralinde yer alan agiklik, FO olarak adlandirilir. Igerisinden n.
trigeminus’un alt dali n. mandibularis ve r. accessorius a. meningeae mediae geger. Ek

olarak, n. petrosus minor de bazen bu foramenden ge¢gmektedir (12).



2.3.3. Foramen Spinosum

FO’nun posterolateralinde yer alir (25,29). Bu acikliktan ise a. meningea media ve r.

meningeus n. mandibularis cranium’a girer (12).

2.3.4. Foramen Venosum (Foramen Vesalius)

Ala major’de FR, FO ve FS gibi acgikliklara ek olarak bazen bulunabilen degisken
foramenler de yer almaktadir (1,2). Bunlardan biri olan FV, FO’nun anteromedial
komsulugunda bilateral veya wunilateral olarak bulunabilir (1,12). Bu foramen
icerisinden plexus pterygoideus’u sinus cavernosus ile baglayan bir vena emisseria
geemektedir (1,12). Ayrica igerisinden ramus accesoria, a. meningea media ve
nervoulus sphenoidalis lateralis isimli kiigiik bir sinirin de gegebilecegini ifade eden
calismalar mevcuttur (9,13-15). FV’nin degiskenligi osteogenez siirecinde os
sphenoidale’nin, membrandéz ve kikirdak iki pargasi arasinda fiizyon bdlgesinde

konumlanmasina dayandirilmistir (15,30,31).

2.3.5. Foramen Petrosum (Canaliculus Innominatus)

Ala major’de yer alan degisken agikliklardan bir digeri de foramen petrosum veya
canaliculus innominatus olarak bilinen foramendir. FO ve FS arasinda bulunan bu

aciklik mevcut oldugunda icerisinden n. petrosus minor gegmektedir (1,12).

2.4. Ala Minor Ossis Sphenoidalis

Corpus ossis sphenoidalis’ten yanlara dogru uzanan, transvers seyirli, liggen yapida
kemik cikintilardir (12). Corpus ile ala minor’lerin birlesim yerinde, gérme siniri n.
opticus’un gectigi canalis opticus yapist bulunur (27). Ala minor’un disli 6n kenari, os
frontale’nin lamina orbitalis’i ile eklem yaparak orbita iist duvar1 olusumuna katilir. Ala
minor’un konkav arka kenari ise fissura orbitalis superior olarak adlandirilan yarik
seklindeki yapinin olusumuna katilir (25). Fissura orbitalis superior’u medialde corpus

ossis sphenoidalis, iistte ala minor ve altta ala major sinirlandirir (12).



2.5. Processus Pterygoideus

Processus pterygoideus, her iki tarafta corpus ossis sphenoidale ile ala major’lerin
birlesim yerinden asagi dogru dik uzanan ¢ikinti seklindeki yapidir (12,27). Her bir
processus pterygoideus On-iist kisimda kaynasmis olarak goriilen iki adet levha seklinde
yapidan olusur (12). Levha seklindeki bu yapilardan distaki lamina lateralis proc.
pterygoidei, igteki ise lamina medialis proc. pterygoidei olarak adlandirilir (25,27). Bu
laminalarin alt uglar1 arasinda bulunan ¢entige incisura pterygoidea adi verilir. Lamina
medialis ve lamina lateralis’ler arasinda arkada bulunan ¢ukurluk ise fossa pterygoidea
olarak adlandirilir (12,25,27). Lamina medialis alt ucunda hamulus pterygoideus olarak
adlandirilan ¢engel seklinde bir ¢ikint1 bulunur (12,27). Her iki taraf lamina medialis’ler

arasi agiklik burun boslugu arka kismini olusturur (12,25).

Processus pterygoideus’un corpus ossis sphenoidale’ye baglanma yerinde canalis
pterygoideus (CP) adi verilen kanal bulunur. Guido Guidi Vidius tarafindan tanimlanan
bu kanal “Vidian kanal” olarak da bilinmektedir. igerisinden vidian arter, ven ve sinir
geemektedir (32,33). CP 6nde fossa pterygopalatina ad1 verilen boliime agilir. Processus
pterygoideus’larin 6n yiiziinde, CP’nin 6n acikligindan asagiya dogru uzanan bir oluk
bulunur. Bu oluga ise sulcus pterygopalatinus adi verilir. Sulcus pterygopalatinus 6n
taraftaki os palatinum ile birlikte canalis pterygopalatinus denilen kanal yapiy1

olusturur. N. palatinus major bu kanaldan gecerek damaga ulasir (25,27).



3. GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde kayitli hasta dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan bir KIBT cihazi (Planmeca ProMax 3D Mid, 90 kV, 9—12 mA, 12—14 s, voksel
boyutu: 0.4 mm’, kesit araligi: 1 mm, Helsinki, Finlandiya) ile standart tarama
protokiiliine uygun olarak elde edilen goriintiiler incelendi. Bas bdlgesinde vaskiiler
lezyon, enfeksiyon, tiimor, kirik ve malformasyon (genetik veya sendromik) olan
bireylere ait goriintiiler, diisiik kaliteli ve kafa tabaninin net goriintiilenemedigi KIBT
goriintiileri calisma dig1 birakildi. Bu kriterlere gore rastgele secilen 18-87 yas arasi, 250
bireyin (150 erkek, 100 kadin) KIBT goriintiileri calismaya dahil edildi. Goriintiilerin
degerlendirilmesinde ag¢ik kaynak yazilim programi olan Horos v 3.3.6 (Horos Project,
Annapolis, MD, USA) kullanildi (Resim 3.1). Degerlendirmeler ii¢ boyutlu bir yaklagim
icin transvers, koronal ve sagittal kesitler iizerinde yapildi. Calisma Oncesinde
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Karar no:

2023/232).

Resim 3.1. KIBT goriintiilerinin Horos v 3.3.6 yazilim programui ile degerlendirilmesi.



3.1. Foramen Venosum Insidans:

Calismada ilk olarak transvers ve koronal kesitler iizerinde FV’nin varlig1 incelendi.
Transvers kesit tizerinde FV, FO’nun anteromedial komsulugunda goézlemlendi.
Koronal kesit iizerinde ise FV'nin seyri fossa infratemporalis’den fossa cranii media’ya
kadar takip edildi ve fossa cranii media’ya a¢ilmayan agikliklar, FV olarak sayilmadi.

FV’nin transvers ve koronal kesitlerdeki goriiniimii Resim 3.2°de verilmistir.

Resim 3.2. Transvers (a) ve koronal (b) kesitlerde FV (beyaz ok) goriiniimii. Kirmizi yildiz: FO.

3.2. Foramen Venosum’un Sekli

FV sekli, transvers kesit iizerinde agikligin net gozlendigi ilk ekstrakranial kesitte
degerlendirildi. Goriirgdz ve Paksoy’un (3) yaptig1 siniflandirma baz alinarak, FV’lerin

sekli oval, yuvarlak, igne deligi ve diizensiz olmak iizere 4 gruba ayrildi.
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3.3. Morfometrik Parametreler

FV’nin morfometrik 6l¢iimleri transvers kesit tizerinde yapildi. Cap dl¢timleri, FV’nin
en uzun (FV-UC) ve en kisa (FV-KC) ¢ap uzunluklar1 6l¢iilerek gergeklestirildi. Mesafe
Ol¢iimlerinde ise FV’nin FO (FV-FO-M), FS (FV-FS-M) ve vomer’e gore belirlenen
orta hatta (FV-OH-M) olan en yakin mesafesi dikkate alindi. Olgiilen morfometrik

parametreler ve kisaltmalari Tablo 3.1 ve Resim 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.1. incelenen morfometrik parametreler ve kisaltmalar

No Parametreler Kisaltmalar
1 FV Uzun Eksen Cap1 (en uzun ¢ap) (mm) FV-UC

2 FV Kisa Eksen Cap1 (en kisa ¢ap) (mm) FV-KC

3 FV-FO Mesafesi (en yakin mesafe) (mm) FV-FO-M

4 FV-FS Mesafesi (en yakin mesafe) (mm) FV-FS-M

5 FV-Orta Hat Mesafesi (en yakin mesafe) (mm) FV-OH-M

Resim 3.3. Morfometrik parametrelerin 6l¢iilmesi. 1) FV-UC, 2) FV-KC, 3) FV-FO-M, 4) FV-FS-M, 5)
FV-OH-M, Mavi ¢izgi: Orta hat.
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3.4. Foramen Venosum’un Capa Gore Tipleri

FV-UC, Goriirgéz ve Paksoy’un (3) yaptiklari simiflandirma baz almarak 5 tipte
incelenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. FV uzun ¢ap tipleri

Tipler Uzun Cap (mm)
Tip 1 ¢ap < 0.5 mm
Tip 2 0.5 mm <cap <1 mm
Tip 3 I mm <g¢ap < 1.5 mm
Tip 4 1.5 mm < ¢ap <2 mm
Tip 5 2 mm < ¢ap

3.5. Foramen Venosum-Foramen Ovale iliskisi

FV’nin FO ile iliskisi transvers ve koronal kesitler iizerinden FV’nin seyri izlenerek
incelendi. Iki foramen arasindaki kemik ayrimin tamamen gériinmez oldugu durumlar

not edildi.

3.6. Foramen Venosum-Canalis Pterygoideus Tliskisi

FV’nin CP ile iligkisi transvers ve koronal kesitler iizerinden FV’nin seyri izlenerek
incelendi. Fossa infratemporalis ile fossa cranii media’y1 birbirine baglayan ve CP ile

iligki kuran FV’ler not edildi.

3.7. Foramen Venosum-Sinus Sphenoideus Iliskisi

FV’nin SS ile iligkisi transvers ve koronal kesitler lizerinden FV’nin seyri izlenerek
incelendi. Fossa infratemporalis ile fossa cranii media’y1 birbirine baglayan ve SS ile

iligki kuran FV’ler not edildi.
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3.8. Kor Kanallar

Bu calismada FO’nun anteromedialinde yer alan ancak kafa tabaninin yalnizca
ekstrakranial gorlinimiinde goriilen, intrakranialde herhangi bir a¢ikligi bulunmayan
foramenler gozlendi. Bu foramenler, fossa crani media ile fossa infratemporalis’i
birbirine baglamadigi i¢in FV tanimma uymamaktaydi (16). Bu kanallar1 ayirt etmek
icin koronal kesit lizerinde FV’nin seyri fossa infratemporalis’den fossa cranii media’ya

kadar takip edildi ve fossa cranii media’ya agilmayan foramenler FV olarak sayilmadi

(3).
3.9. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak analiz edildi ve “p<0.05”
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Morfometrik parametrelerin Ol¢limlerinin
giivenirliligini test etmek i¢in gozlem ici ve gozlemciler arasi degerlendirmeler yapildi.
Olgiimler iki arastirmaci (iki kez ESC ve bir kez OB) tarafindan farkli zamanlarda
toplamda ii¢ tekrar olacak sekilde gerceklestirildi. Olgiimlerin ortalamasi alinarak
istatistiksel analizler gerceklestirildi. Gdzlemci i¢i verileri degerlendirmek amaciyla
bagimli 6rneklem t-testi kullanildi. Gézlemciler aras1 (ESC ve OB) degerlendirme igin
sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK) hesaplandi. FV’nin unilateral ve bilateral bulunma
yiizdeleri hesapland: ve ki-kare testi ile degerlendirildi. FV sekli ve tipinin, taraflara ve
cinsiyete gore dagilimi ki-kare testi ile analiz edildi. Morfometrik parametrelerin FV
sekline ve tiplere gore karsilastirilmasi tek yonlii ANOVA ve Bonferroni testleri ile
analiz edildi. Kadin-erkek karsilastirmalar1 i¢cin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilirken,
sag-sol karsilagtirmalar1 i¢in bagimli Orneklem t-testi kullanildi. Morfometrik
parametreler arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. FV’nin FO,
CP ve SS ile iliskisinin taraflara cinsiyete, sekle ve tiplere gore dagilimi ki-kare testi ile
analiz edildi. FO, CP ve SS ile iligkili veya iligkili olmayan FV’lerde morfometrik

parametrelerin analizi bagimsiz 6rneklem t-testi ile gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Foramen Venosum Insidansi ile Tlgili Bulgular

Dislama kriterlerine uygun olarak secilen, yas ortalamasi1 43.76+16.31 (yas araligi, 18-
87) olan 150 erkek ve 100 kadina ait toplam 250 KIBT goriintiisii incelendi. 250
goriintlinlin  120’sinde  (%48) FV gozlendi. FV’lerin 77’si (%30.8) tek tarafli
(unilateral), 43'i (%17.2) ise cift tarafli (bilateral) olarak tespit edildi. Unilateral
FV’lerden 3 (%1.2) tanesinin ise ¢ift (dublike) FV oldugu saptandi. Toplamda incelenen
500 tarafta 166 FV gozlendi. FV’nin bilateral yoklugu, unilateral FV, bilateral FV ve
cift FV ornekleri Resim 4.1°de verildi.

Unilateral ve bilateral FV insidansinin cinsiyete ve taraflara gore dagilimi1 Tablo 4.1'de
gosterilmistir. Bu ¢alismada unilateral FV’ler bilateral FV’lere gore daha fazla bulundu
(p=0.002). Unilateral FV’ler arasinda taraflara gore anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Cinsiyete gore ise, unilateral FV’ler erkeklerde kadinlardan anlamli derecede
daha fazla saptanirken (p=0.001), bilateral FV’lerde cinsiyete gore anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.1: Unilateral ve bilateral FV insidansinin taraflara ve cinsiyete gore dagilimi

Insidans Sag Sol Toplam
Unilateral FV 36 (%14.4) 41 (%16.4) 77 (%30.8)
Erkek 14 (%5.6) 39 (%15.6) 53 (%21.2)
Kadin 22 (%8.8) 2 (%0.8) 24 (9%9.6)
Bilateral FV 43 (%17.2)
Erkek 23 (%9.2)

Kadin 20 (%8)
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Resim 4.1. FV varliginin taraflara gore degerlendirilmesi.

a) bilateral FV yoklugu, b) bilateral FV, ¢) unilateral FV, d) ¢ift FV. Kirmiz1 ok: FV
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4.2. Foramen Venosum Sekli ile Tlgili Bulgular

Sekillerine gore simiflandirilan FV’ler, en yaygin oval (%48.2) sekilde, daha sonra
sirastyla yuvarlak (%26.5), diizensiz (%14.5) ve igne deligi (%10.8) sekillerinde
gozlendi (Resim 4.2).

Resim 4.2. Transvers kesit iizerinde FV sekillerinin gériiniimii. a) oval FV, b) yuvarlak FV, ¢) igne deligi
seklinde FV, d) diizensiz FV. Kirmiz1 ok: FV
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4.2.1. Foramen Venosum Seklinin Taraflara Gore Dagilim

FV sekillerinin sag ve sol taraflara gore dagilimin1 gosteren tabloya gore (Tablo 4.2),

sekillerin taraflar ile iligskisinin olmadig1 goriildi (p=0.108).

Tablo 4.2. Sekillerin taraflara gore dagilimi

Sekiller Sag Sol Toplam p
Yuvarlak 15 (%205) 29 (%31.2) 44 (%26.5)
Oval 37(%50.7) 43 (%462) 80 (%48.2)
ignedelisi  6(%82)  12(%I129)  18(%10.8) 0.108
Diizensiz 15 (%205) 9 (%9.7) 24 (%14.5)
Toplam 73 (%44) 93 (%56) 100 (%100)

4.2.2. Foramen Venosum Seklinin Cinsiyete Gore Dagilimi

FV sekillerinin erkek ve kadina gore dagilimimi gdsteren tabloya gore (Tablo 4.3),
sekillerin cinsiyet ile iliskisinin olmadig1 goriildii (p=0.211).

Tablo 4.3. Sekillerin cinsiyete gore dagilimi

Sekiller Erkek Kadin Toplam p
Yuvarlak 22 (%23.4) 22 (%30.6) 44 (%26.5)
Oval 46 (%48.9) 34 (%47.2) 80 (%43.2)
igne delizi 14 (%14.9) 4 (%5.6) 18 (%10.8) 0.211
Diizensiz 12 (%12.8) 12 (%16.7) 24 (%14.5)
Toplam 94 (%100) 72 (%100) 166 (%100)
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4.3. Morfometrik Parametrelerle Iliskili Bulgular
4.3.1. Gozlemci Ici ve Gozlemciler Aras1 Degerlendirmeler

Morfometrik parametrelerin giivenirliligini degerlendirmek i¢in goézlemci ici ve
gozlemciler aras1 degerlendirmeler yapildi. Smif i¢i korelasyon katsayisi (SKK)
gozlemciler aras1 (ESC ve OB) degerlendirme i¢in hesaplandi ve sonuglar Tablo 4.4°de

verildi.

Tablo 4.4. Gozlemci ici ve gdzlemciler arast degerlendirme

Gozlemciler arasi Gozlemci ici
degerlendirme degerlendirme

Parametreler SKK skoru (p) ESC (p)
FV-UC (mm) 0.912 (p<0.001) 0.224
FV-KC (mm) 0.645 (p<0.001) 0.613
FV-FO-M (mm) 0.885 (p<0.001) 0.510
FV-FS-M (mm) 0.819 (p<0.001) 0.395
FV-OH-M (mm) 0.955 (p<0.001) 0.137
Tablo 4.4’e gore;

v' Aym aragtirmaci (ESC) tarafindan yapilan Olgiimler istatistiksel benzerdi
(p>0.05).

v' SKK skoru (SKK=0.645-0.955), iki arastirmacinin (ESC ve OB) yaptigi
Ol¢iimlerin birbiri ile uyumlu oldugunu gosterdi (p<0.001).

v Istatistiksel analizlere gére, gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi dlgiim giivenilirligi

milkemmeldir.
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4.3.2. Morfometrik Parametrelerin Taraflara ve Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

FV-UC, FV-KC, FV-FO-M, FV-FS-M ve FV-OH-M’nin ortalama degerleri sirayla
1.73+£0.81 mm, 1.07+0.45 mm, 1.72+0.77 mm, 10.98+1.60 mm, 19.57+1.80 mm olarak
bulundu. Bu parametrelerin taraflara ve cinsiyetlere gore karsilagtirmasi Tablo 4.5’de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Morfometrik parametreler i¢in erkek-kadin ve sag-sol karsilagtirmalari

Erkek Kadin

(N=94) (N=72) P Sag (N=73) Sol (N=93) p

Parametreler Toplam

FV-UC (mm) 1.73+0.81 1.76+0.83 1.70+0.80 0.646 1.84+0.75  1.64+0.85 0.120

FV-KC (mm) 1.07+0.45 1.06+0.43 1.10+0.47 0.574 1.11£0.43  1.04+0.47  0.355

FV-FO-M ) 05 077 1714075 1726080 0.899  1.6740.68 1754083  0.503

(mm)
F‘(]mF:.)M 10.9841.60 11.0041.60 10.96+1.60  0.862  11.17+1.64 10.84+1.56 0.181
FV(ISE)M 19.5741.81 20.0241.80 18.98:1.70 <0.001* 19.19+1.98 19.87+1.61 0.016*

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo 4.5’e gore;
v' FV-OH-M, erkeklerde kadinlara gére daha buyiiktiir (p<0.001).
v" FV-OH-M, solda kismen saga gore daha biiytiktiir (p=0.016).

4.3.3. Morfometrik Parametrelerin Sekillere Gore Karsilastirilmasi

Morfometrik parametrelerin sekillere gore karsilastirilmast Tablo 4.6’da gosterilmistir.
FV-UC (p<0.001), FV-KC (p<0.001) ve FV-OH-M (p=0.016) parametrelerinin
sekillere gore farklilik gosterdigi tespit edildi.
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Tablo 4.6. Morfometrik parametrelerin sekillere gore karsilagtirilmasi

Parametreler Yuvarlak Oval Igne deligi p
(N=44) (N=80)

FV-UC (mm) 1.31£0.59*  1.98+0.71"  0.85+0.42¢ <0.001%*

FV-KC (mm) 1.1840.53"  1.06+0.40"  0.61+0.12°  1.26+0.38 <0.001*

FV-FO-M (mm)  1.80£0.87  1.66+0.73 0.219

FV-FS-M (mm)  11.26+1.59  10.75+1.43  11.10+£1.70 11.18£2.00  0.333

FV-OH-M (mm) 19.29+1.90  19.75+1.82

20.44+1.47¢

18.82+1.54 0.016*

* Oval ile kiyaslama, ®: igne deligi ile kiyaslama, ©: Diizensiz ile kiyaslama

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Bonferroni testi sonuclarina gore;

v" Oval ve diizensiz sekilli olanlarda FV-UC, yuvarlak ve igne deligi sekilli

olanlara gére daha uzundu (p<0.05).

v Oval ve diizensiz sekilli olanlarda FV-KC, igne deligi sekilli olanlara gore daha

uzundu (p<0.05).

v' FV-OH-M’nin sadece igne deligi seklinde olanlarda, diizensiz sekilli olanlara

gore daha uzun oldugu bulundu (p<0.05).

4.3.4. Morfometrik Parametrelerin Tiplere Gore Karsilastirilmasi

Morfometrik parametrelerin tiplere gore dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir. FV-UC,

FV-KC, FV-FO-M, FV-FS-M parametrelerinin tiplere gore degisiklik gosterdigi tespit

edildi.

Tablo 4.7. Tiplere gore parametrelerin karsilastirmasi

Tip 1 Tip 2
N=2) (N=31)

Parametreler

p

FV-UC (mm) 0.48+0.01%  0.77+0.13*>¢

FV-KC (mm) 0.46+0.16°  0.67+0.11°°
FV-FO-M (mm)  3.17+0.32*™  2.01+0.95
FV-FS-M (mm)  11.01+0.26  11..62+1.83°
FV-OH-M (mm)  19.68+0.82  20.18+1.93¢

<0.001*

<0.001*
0.008*
0.014*
0.058

® Tip 3 ile kiyaslama, ": Tip 4 ile kiyaslama, ©: Tip 5 ile kiyaslama.

fark vardir.

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli
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Bonferroni testi sonucglarina gore;
v' FV-UC ve FV-KC parametrelerinin Tip 1’den Tip 5’e dogru orantili bir sekilde
arttig1 gorildii.
v Tip 1 olanlarda FV-FO-M, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 olanlara gore daha uzun idi
(p<0.05).
v' Tip 2 olanlarda FV-FS-M ve FV-OH-M, Tip 5 olanlara gore daha uzun idi
(p<0.05).

4.3.5. Foramen Venosum ile iliskili Morfometrik Parametrelerin Korelasyon

Analizi

Morfometrik parametreler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon

testi uygulandi ve sonuglar Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. FV ile iligkili morfometrik parametrelerin korelasyonu

r/p FV-KC (mm) FV-FO-M (mm) FV-FS-M (mm) FV-OH-M (mm)

FV-UC (mm) r 0.717" -0.163" -0.238" -0.233"
P <0.001 0.036 0.002 0.003
r -0.080 -0.227" 03317
FV-KC (mm)
P 0.304 0.003 <0.001
FVFO-M (mm) r 0.227" -0.152
P 0.003 0.051
FV-FS-M (mm) r -0.104
P 0.183

*: p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark, **: p<0.01 ise istatiksel olarak ¢ok yiiksek anlamli fark

vardir.

Tablo 4.8’e gore;

v FV-UC ile FV-KC parametreleri arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon
(0.7<r<0.9) tespit edildi.

v' FV-UC ile FV-FO-M parametreleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon
(r<0.2) tespit edildi.

v' FV-UC ile FV-FS-M ve FV-OH-M parametreleri arasinda negatif yonde zayif
korelasyon (0.2<r<0.4) tespit edildi.

v" FV-KC ile FV-FS-M ve FV-OH-M parametreleri arasinda negatif yonde zayif
korelasyon (0.2<r<0.4) tespit edildi.
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v" FV-FO-M ve FV-FS-M parametreleri arasinda pozitif yonde zayif korelasyon

(0.2<r<0.4) tespit edildi.

4.3. Uzun Cap Tipleri ile Tlgili Bulgular

FV-UC’ye gore 5 tipe ayrilan FV’lerden en yaygin olarak Tip 5 (%34.3) bulundu. Daha
sonra sirayla Tip 3 (%24.7), Tip 4 (%21.1), Tip 2 (%I18.7) ve Tip 1 (%1.2) FV

bulunmustur.

4.3.1. Tiplerin Taraflara Gore Dagilimi

Tiplerin sag ve sol taraflara gore dagilimin1 gosteren tabloda (Tablo 4.9), uzun cap

tiplerinin taraflar ile iliskisinin olmadig: goriildii (p=0.067).

Tablo 4.9. Tiplerin taraflara gére dagilimi

-

Tipler Sag Sol Toplam p
Tip 1 0 2 (%2.2) 2 (%1.2)

Tip 2 10 (%13.7) 21 (%22.6) 31 (%18.7)

Tip 3 16 (%21.9) 25 (% 26.9) 41 (%24.7) 0.067
Tip 4 22 (%30.1) 13 (%14.0) 35 (%21.1)

Tip 5 25 (%34.2) 32 (%34.4) 57 (%34.3)

Toplam 73 (%44) 93 (%56) 166 (%100)

4.3.2. Tiplerin Cinsiyete Gore Dagilim

Tiplerin erkek ve kadina goére dagilimmi gosteren tabloda (Tablo 4.10), uzun cap

tiplerinin cinsiyet ile iligkisinin olmadig1 goriildi (p=0.551).

Tablo 4.10. Tiplerin cinsiyete gore dagilimi

Tipler Erkek Kadin Toplam p
Tip 1 1 (%1.1) 1 (%1.4) 2 (%1.2)

Tip 2 18 (%19.1) 13 (%18.1) 31 (%18.7)

Tip 3 19 (%20.2) 22 (%30.6) 41 (%24.7) 0.551
Tip 4 23 (%24.5) 12 (%16.7) 35 (%21.1)
Tip 5 33 (%35.1) 24 (%33.3) 57 (%34.3)

Toplam 94 (%56.6) 72 (%43.4) 166 (%100)
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4.5. Foramen Venosum-Foramen Ovale Iliskisi ile lgili Bulgular

Bu ¢aligmada bulunan 166 FV’den 12’sinde (%4.8) FV-FO iliskisi gozlendi. Bu iligki
foramenlerin hepsinde unilateral olarak mevcuttu. FV ile FO arasindaki iliski transvers

ve koronal kesitler lizerinde Resim 4.3’de gdsterilmistir.

Resim 4.3. Transvers (a) ve koronal (b) kesitlerde FV-FO iliskisi. Kirmiz1 ok: FV, Sar1 ok ve Sar1
yildiz: FO

4.7.1. Foramen Venosum-Foramen Ovale iligkisinin Taraflara ve Cinsiyete Gore

Dagilim

FV-FO iligkisinin taraflara ve cinsiyete gore dagilimi sirayla Tablo 4.11 ve 4.12°de
verilmistir. Bu tablolar incelendiginde FV-FO iligkisinin taraflara ve cinsiyete gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.11. FV-FO iliskisinin taraflara gore dagilim1

Taraf FV-FO iliskisi FV-FO iliskisi Toplam p
var yok
Sag 5 (%6.8) 68 (9%93.2) 73 0.867
Sol 7 (%7.5) 86 (%92.5) 93 '
Toplam 12 (%7.2) 154 (%92.8) 166
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Tablo 4.12. FV-FO iliskisinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet FV-FO liskisi  FV-FO iliskisi Toplam p
var yok
Erkek 4 (%4 23) 90 (%95.7) 94
Kadn 8 (%I11.1) 64 (%88.9) 72 0.051
Toplam 12 (%7.2) 154 (%92.8) 166

4.5.2. Foramen Venosum-Foramen Ovale Iliskisinin Sekillere Gore Dagihm

FV-FO iliskisinin sekillere gore dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir. FV-FO iligkisinin
sekle gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0.380).

Tablo 4.13. FV-FO iliskisinin sekillere gore dagilimi

Sekiller FV-FO iliskisi FV-FO iliskisi Toplam p
var yok
Yuvarlak 5(%l11.4) 39 (%88.6) 44
) Oval 6 (%7.5) 74 (%92.5) 80 0.380
Igne deligi 1 (%5.6) 17 (%94.4) 18 '
Diizensiz 0 24 24
Toplam 12 (%7.2) 154 (%92.8) 166

4.5.3. Foramen Venosum- Foramen Ovale iliskisinin Tiplere Gore Dagilimi

FV-FO iliskisinin tiplere gére dagilimimi gosteren Tablo 4.14’da, FV-FO iligkisinin
tiplere gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0.100).

Tablo 4.14. FV-FO iliskisinin tiplere gére dagilimi

Tipler FV-FO iliskisi FV-FO iliskisi Toplam p
var yok
Tip 1 1 (%50) 1 (%50) 2
Tip 2 1(%3.2) 30 (9%96.8) 31
Tip 3 4 (%9.8) 37 (%90.2) 41 0.100
Tip 4 1 (%2.9) 34 (%97.1) 35
Tip 5 5 (%38.8) 52 (%91.2) 57
Toplam 12 (%7.2) 154 (%92.8) 166
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4.5.4. Parametrelerin Foramen Venosum-Foramen Ovale Iliskisine Gore Ortalama

Degerleri
Parametrelerin FV-FO iligkisine gore ortalama degerleri ise Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Parametrelerin FV-FO iliskisine gore ortalama degerleri

Parametreler FV-FO iliskisi var FV-FO iliskisi yok p

FV-UC (mm) 1.82+0.86 1.72+0.81 0.698

FV-KC (mm) 1.32+0.62 1.05+0.43 0.049*
FV-FO-M (mm) 1.33+0.63 1.75+0.77 0.075
FV-FS-M (mm) 9.72+1.42 11.08+1.57 0.004*
FV-OH-M (mm) 19.16+2.73 19.60+1.73 0.415

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo 4.15’e gore,
v FV-KC uzunlugu FV-FO birlesmesi olanlarda olmayanlara gore kismen daha
uzun bulundu (p=0.049).
v" FV-FS-M ise FV-FO birlesmesi olanlarda olmayanlara gore daha kisa bulundu
(p=0.004).

4.6. Foramen Venosum- Canalis Pterygoideus Iliskisi ile lgili Bulgular

Bu calismada bulunan 166 FV’den 40’inin (%24.1) CP ile arasinda bir iligski saptandi.
FV- CP arasindaki bu iligki transvers ve koronal kesitler iizerinde Resim 4.4 ile

gosterilmistir. Bu iliski 5 bireyde bilateral olarak mevcuttu.
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Resim 4.4. FV-CP iligkisinin (kirmizi halka) ardigik transvers (a-c) ve koronal (d-f) KIBT kesitlerde {izerinden gosterilmesi. Kirmizi yildiz: FO (foramen ovale), Turuncu
ok: FV (foramen venosum), Yesil ok: CP (canalis pterygoideus), Beyaz ok: FV’nin CP ile iligki kuran bolimii
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4.6.1. Foramen Venosum- Canalis Pterygoideus iliskisinin Taraflara ve Cinsiyete

Gore Dagilm

FV-CP iliskisinin taraflara ve cinsiyete gore dagilimi sirayla Tablo 4.16 ve 4.17°de
verildi. Bu tablolar incelendiginde FV-CP iliskisinin taraflara ve cinsiyete gore farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.16. FV-CP iligkisinin taraflara gére dagilimi

Taraf FV-CP iliskisi FV-CP iliskisi Toplam p
var yok
Sag 18 (%24.7) 55 (%75.3) 73 (%100) 0.88]
Sol 22 (%23.7) 71 (%76.3) 93 (%100) '
Toplam 40 (%24.1) 126 (%75.9) 166 (%100)
Tablo 4.17. FV-CP iligkisinin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet FV-CP iliskisi FV-CP iliskisi Toplam p
var yok
Erkek 22 (%23.4) 72 (%76.6) 94 0.812
Kadin 18 (%25.0) 54 (%7.0) 72 '
Toplam 40 (%24.1) 126(%75.9) 166

4.6.2. Foramen Venosum- Canalis Pterygoideus iligkisinin Sekillere Gore Dagilimi

FV-CP iligkisinin gekillere gore dagilimi1 Tablo 4.18’de verilmistir. FV-CP iligkisinin

sekle gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.007).

Tablo 4.18. FV-CP iligkisinin sekillere gore dagilimi

Sekiller FV-CP iliskisi FV-CP iliskisi Toplam p
var yok

Yuvarlak 9 (9%20.5) 35 (%79.5) 44 (%100)

Qval 20 (9%25.0) 60 (%75.0) 80 (%100) 0.007%

Igne deligi 0 18 (%100) 18 (%100) '

Diizensiz 11 (%45.8) 13 (%54.2) 24 (%100)

Toplam 40 (%24.1) 126 (%75.9) 166 (%100)

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 4.18’e gore;

v FV-CP iligkisi olanlar ¢oktan aza dogru oval > diizensiz >yuvarlak >igne deligi
seklinde bulundu.
v FV-CP iliskisi olmayanlar ise oval > yuvarlak > igne deligi > diizensiz olarak

bulundu.
4.6.3. Foramen Venosum- Canalis Pterygoideus Iligkisinin Tiplere Gore Dagilimi

FV-CP iligkisinin tiplere gore dagilimimi gosteren Tablo 4.19°da, FV-CP iligkisinin
tiplere gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0.611).

Tablo 4.19. FV-CP iliskisinin tiplere gore dagilimi

Tipler FV-CP iliskisi ~ FV-CP iliskisi Toplam p
var yok
Tip 1 0 2 (%100) 2
Tip 2 5(%l16.1) 26 (%83.9) 31
Tip 3 9 (%22.0) 32 (%78.0) 41 0.611
Tip 4 10 (%28.6) 25 (%71.4) 35
Tip 5 16 (%28.1) 41 (%71.9) 57
Toplam 40 (%24.1) 126 (%75.9) 166 (%100)

4.6.4. Parametrelerin Foramen Venosum-Canalis Pterygoideus iliskisine Gore

Ortalama Degerleri

Parametrelerin FV-CP iliskisine gore ortalama degerleri Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Parametrelerin FV-CP iliskisine gore ortalama degerleri

Parametreler FV-CP iliskisi FV-CP iliskisi p
var yok
FV-UC (mm) 1.90+0.85 1.68+0.80 0.137
FV-KC (mm) 1.20+0.44 1.03+0.45 0.041*
FV-FO-M (mm) 1.69+0.68 1.72+0.80 0.812
FV-FS-M (mm) 11.37£1.53 10.86+1.61 0.081
FV-OH-M (mm) 19.44+1.70 19.61+1.85 0.601

*p<0.05 ise istatiksel olarak anlamli fark vardir.

28



Tablo 4.20 incelendiginde;

v FV-CP iligkisi olanlarda FV-KC uzunlugunun iligkisi bulunmayanlara gére daha
uzun oldugu bulundu (p=0.041).

4.7. Foramen Venosum- Sinus Sphenoideus Iliskisi ile flgili Bulgular

Bu caligmada bulunan 166 FV’den 7’sinde (%4.2) FV-SS arasinda bir iliski saptandi.
Iliski tespit edilen goriintiilerden 1 tanesinde iliski bilateral olarak mevcuttu, diger
goriintiilerde iliski unilateral olarak saptandi. FV- SS arasindaki bu iliski transvers ve

koronal kesitler tizerinde Resim 4.4 ile gdsterilmistir.
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Resim 4.5. FV-SS iligkisinin ardisik koronel kesitler (a-c) iizerinde gosterilmesi. SS: Sinus Sphenoideus, Kirmizi ok: FV.
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4.7.1. Foramen Venosum-Sinus Sphenoideus Iligskisinin Taraflara ve Cinsiyete

Gore Dagilim

FV-SS iliskisinin taraflara ve cinsiyete gore dagilimi sirayla Tablo 4.21 ve 4.22°de
verilmistir. Bu tablolar incelendiginde FV-SS iliskisinin taraflara ve cinsiyete gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.21. FV-SS iliskisinin taraflara goére dagilimi

Taraf FV- SS iliskisi FV-SS iliskisi Toplam p
var yok
Sag 1 (%1.4) 72 (%98.6) 73 0.106
Sol 6 (%6.5) 87 (%93.5) 93 )
Toplam 7 (%4.2) 159 (%95.8) 166

Tablo 4.22. FV-SS iliskisinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet FV-SS iliskisi FV-SS iliskisi Toplam p
var yok
Erkek 2 (%2.1) 92 (%97.9) 94 0.126
Kadin 5 (%6.9) 67 (%93.1) 72 '
Toplam 7 (%4.2) 159 (%95.8) 166

4.7.2. Foramen Venosum-Sinus Sphenoideus Iliskisinin Sekillere Gére Dagihim

FV-SS iligkisinin sekillere gére dagilimi Tablo 4.23’de verilmistir. FV-SS iligkisinin
sekle gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.23. FV-SS iliskisinin sekillere gore dagilimi

Sekiller FV-SSiliskisi ~ FV-SS iliskisi Toplam p
var yok
Yuvarlak 4 (%9.1) 40 (%90.9) 44
' Oval 1 (%1.3) 79 (%98.7) 80 0.220
Igne deligi 1 (%5.6) 17 (%94.4) 18 '
Diizensiz 1 (%4.2) 23 (%95.8) 24
Toplam 7 (%4.2) 159 (%95.8) 166
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4.7.3. Foramen Venosum-Sinus Sphenoideus iliskisinin Tiplere Gore Dagilim

FV-SS iligkisinin tiplere gore dagilimi Tablo 4.24’de verilmistir. FV-SS iligkisinin
tiplere gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.24. FV-SS iliskisinin tiplere gore dagilimi

Tipler FV-SS iliskisi FV-SS iliskisi Toplam p
var yok
Tip 1 0 2 2
Tip 2 2 (%6.5) 29 (%93.5) 31
Tip 3 3 (%7.3) 38 (%92.7) 41 0.651
Tip 4 1 (%2.9) 34 (%97.1) 35
Tip 5 1 (%1.8) 56 (%98.2) 57
Toplam 7 (%4.2) 159 (%95.8) 166

4.7.4. Parametrelerin Foramen Venosum-Sinus Sphenoideus Iligskisine Gore

Ortalama Degerleri
Parametrelerin FV-SS iligkisine gore ortalama degerleri ise Tablo 4.25°de verilmistir.

Tablo 4.25. Parametrelerin FV-SS iligkisine gore ortalama degerleri

Parametreler FV-SS iliskisi FV-SS iliskisi p
var yok
FV-UC (mm) 1.39+0.60 1.74+0.82 0.257
FV-KC (mm) 1.09+£0.26 1.07£0.46 0.937
FV-FO-M (mm) 1.47+0.57 1.73+0.78 0.394
FV-FS-M (mm) 10.56+1.43 11.00+1.61 0.472
FV-OH-M (mm) 19.64+2.09 19.57£1.80 0.918

Parametrelerde FV-SS iliskisine gore istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0.05).

4.8. Kor Kanallar

Bu ¢aligmada incelenen 500 tarafta 52 adet (%10.4) yalnizca ekstrakraniyalde agikligi
bulunan kor kanallara rastlandi. Bu kor kanallarin da 38 tanesinin CP, 12 tanesinin SS
ve 2 tanesinin FR ile iliski kurdugu goézlendi. Bu yapilarla iliski kuran kor kanallar

Resim 4.6, Resim 4.7 ve Resim 4.8’de gosterilmistir.
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Resim 4.6. SS (sinus sphenoideus) ile iligki kuran kor kanalin (yesil ok) koronal kesitte gosterimi.

Resim 4.7. CP (turuncu ok, canalis pterygoideus) ile iliski kuran kor kanalin (yesil ok) koronal kesitte
gosterimi.
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Resim 4.8. FR (mavi yildiz, foramen rotundum) ile iliski kuran kor kanalin (yesil ok) koronal kesitte
gosterimi.
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5. TARTISMA

5.1. isimlendirme

FV, FO’nun anteromedialinde yer alan, degisken bir foramendir (8,16,34).
Terminologia Anatomica’da (4) bu agikligin Latince isimlendirilmesi “foramen
venosum”, Ingilizce isimlendirilmesi ise “sphenoidal emissary foramen” olarak
verilmistir. Bunun yaninda literatiirde “foramen Vesalius, foramen of Vesalius, foramen
Vesalii, venous foramen, sphenoid emissary foramen, sphenoidal canaliculus,
canaliculus sphenoidalis, foramen ovale accessorium” (1-8,14—16,18-20,34-46) gibi
isimlendirmeleri de yer almaktadir. Bunlardan en sik karsilagilan isimlendirmeleri
“foramen Vesalius”, “foramen of Vesalius” veya “foramen Vesalii”, 1543’de Andreas
Vesalius tarafindan ilk tanimi yapildigi i¢in aldigi eponim isimlendirmelerdir (3).
Gray’s Anatomy’nin ilk baskisinda (6) ve Nomina Anatomica’nin 4. baskisinda (1977)
(7) bu foramen, “foramen Vesalii” olarak ge¢cmektedir. Literatlirde bir¢ok ¢alismada bu
eponim isimler kullanilmakta ancak, anatomide eponimler yapinin tanimi veya yeri ile
ilgili fikir vermedigi i¢in zamanla terk edilmistir (47,48). Bu nedenle, Shapiro ve ark.
(11) tarafindan 1967°de bu foramen “sphenoidal emisser foramen” olarak
adlandirilmistir. Gray’s Anatomy’nin son baskisinda (12) da bu foramen “sphenoidal
emisser foramen (of Vesalius)” olarak ge¢mektedir. FV’nin bir¢ok isimlendirmesinin
bulunmasi, bu konuda calisma yapacak arastirmacilarin literatiir taramalar1 igin dikkat

etmeleri gereken bir husustur.
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5.2. insidans

FV insidansi (bilateral ve unilateral FV yiizdeleri dahil) ile ilgili literatiir Tablo 5.1°de
verilmistir. Tabloya gore FV insidanst %5-80 oranlar1 arasinda degismektedir. Bu
calismadaki FV insidansi, literatiirde verilen insidans aralig1 icerisinde yer almaktadir.
2022’de Piagkou ve ark. (36) tarafindan 26 g¢alismanin dahil edildigi meta-analizde
insidans %38.1 olarak tespit edilmistir. Bu deger, bizim bulgumuzdan (%48) daha
kiigiiktiir. Tablo 5.1°e gore, literatiirde bilateral FV yiizdeleri %4.2-48.7 arasinda,
unilateral FV yiizdeleri ise %5-33.7 arasinda verilmektedir. Bu ¢alismada unilateral FV
insidans1 %30.8 ve bilateral FV insidansi ise %]17.2 olarak saptanmistir. Bu veriler

literatiir ile uyumludur.

Literatiirde unilateral veya bilateral FV’nin daha yaygin oldugunu sdyleyen bir¢ok
calisma yer almaktadir (3,15,16,20,38). Bu ¢alismada unilateral FV insidanst (%30.8)
bilaterale (%17.2) gore anlamli bir sekilde daha fazla bulundu (p=0.002). Chaisuksunt
ve ark. (38) ile Shinohara ve ark. (20) unilateral FV’lerin sol tarafta sag tarafa gore daha
fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢alismada unilateral FV’lerin dagiliminda, taraflar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Kodama ve ark. (39) cinsiyetle
ilgili unilateral ve bilateral foramina dagiliminda bir fark bulamamisken, Maletin ve
ark. (40) bilateral FV'nin erkeklerde ve unilateral FV’nin ise kadinlarda anlamli olarak
daha yaygin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada ise unilateral FV’nin erkeklerde daha
yaygin oldugu bulunurken (p=0.001), bilateral FV’de cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamistir. Kale ve ark. (16) kuru kafataslar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 4 adet
(%1.15) ¢ift (dublike) FV (3’ii sag, 1’1 sol tarafta) saptamiglardir. Maletin ve ark. (40)
ise 2020 yilinda yaptiklar1 KIBT c¢aligmasinda 22 adet (%4.4) ¢ift (dublike) FV (bir adet
bilateral, %0.3) bildirmistir. Ayrica yazarlar, 2 6rnekte sol tarafta licli FV’ye (%0.6)
rastlamiglardir (17). Leonel ve ark. (14) ise 1000 BT goriintiisii icerisinde 10 (%]1) adet
unilateral ¢ift (dublike) FV’ye (6’s1 sag, 4’ii sol tarafta) rastlarken, 170 kuru kafatasi
iizerinde 9 adet (%5.29) unilateral ¢ift (dublike) FV’ye (6’s1 sag, 3’ii sol tarafta)
rastlamiglardir. Bu ¢alismada ise unilateral FV’lerden 3 tanesinin ¢ift (dublike) (%1.2)
(2 sol, 1 sag) oldugu saptandi.
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Literatiirde FV insidansinin genis bir aralikta olmasinin sebepleri 6rneklemlerdeki yas,
cinsiyet ve irk farkliliklari, ol¢iilen materyal ve 6l¢iim metodundaki farkliliklar oldugu
diisiiniilmektedir (16,40). Alves ve Deana (8) siyahi ve beyaz bireyler iizerinde
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda cinsiyet ve irka gére FV insidansinda farklar oldugunu
ifade etmislerdir. Bunun yaninda ayni1 irka ait ¢alismalarda da farkliliklar goriilmektedir.
Ornegin, Tiirkiye’de yapilmis KIBT ¢alismalarini karsilastiracak olursak Bayrak ve ark.
(34) %28.1"lik bir insidans bildirirken, Gorlirgdz ve Paksoy (3) %73.1’liikk bir insidans
bildirmistir. Rossi ve ark. (41) ile Gupta ve ark. (15) FV'nin kadinlarda énemli 6l¢iide
daha yaygin oldugunu bildirirken, Chaisuksunt ve ark. (38) tam tersini ifade etmislerdir.
Bu caligmada FV’lerin kadin ve erkeklerdeki dagilimi benzerdi (p=0.288). Radyolojik
goriintiiler iizerinden yapilan c¢aligmalarda diploik bosluklar FV ile karigtirilabilir. Bu
nedenle FV insidansi radyolojik caligmalarda kuru kafataslar1 iizerinden yapilan
caligmalardan daha yliksek olabilir (16,43). Kale ve ark. (16), 347 kuru kafatasi
iizerinde yaptiklari ¢calismada insidanst %45 olarak bildirirken, Kaplan ve ark. (42) 350
KIBT goriintiisii tizerinde yaptiklar1 ¢alismada %41.4 gibi oldukca yakin bir insidans
degeri bildirmigler. Buna gore Olciilen materyalin farkli olmasi FV insidansini
etkilemeyebilir. Piagkou ve ark. (36) yaptiklar1 meta-analizde unilateral FV

baskinliginin FV prevalansindaki azalma ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 5.1. FV insidansinin diger ¢caligsmalarla karsilagtirilmasi

Makale - .. Orneklem Toplam FV Bilateral FV  Unilateral

No Yazarlar Yil Ulke Yontem Materyal Sayisi (%) (%) FV (%)

1 Alves ve ark.(8) 2017 Sili Dijital kaliper Kuru Kafatas1 178%* (% ; ;402) %23.60 %38.42

0 .
400 o o o
2 Kodama ve ark. (39) 1997  Japonya Makroskobik inceleme Kuru Kafatas1  yetiskin 20 871 {@5 1557)5 ) 65(%1625)  22(%5.3)
cocuk °
3 Kale ve ark. (16) 2009  Tiirkiye Akupunktur Ignesi Kuru Kafatasi 347 156 (%45) 87 (%25.1) 69 (%19.9)
4 Chaisuksuntveark. 5000 g 0.2 mm tel ve bilgisayarliresim o piag 377 61 (%16.1) 16 (%42) 45 (%11.9)
(38) analizi
5 Lazarus ve ark. (10) 2015 ig}g Osteometrik inceleme Kuru Kafatast 100* 10 (%5) _
. . 0.2 mm ortodontik tel ve dijital 135 o o

6 Shinohara ve ark. (20) 2010  Brezilya Kaliper Kuru Kafatasi 400 (%33.75) %15.50 %18.25

7 Nascimento ve ark. (44) 2018 Brezilya Dijital kaliper Kuru Kafatasi 194 36 (%18.5) % 6.1 %12.4

8 Maletin ve ark. (5) 2019  Sirbistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 26 16 (%61.54) 14 (%53.85) 2 (%7.69)
9 Raval ve ark. (18) 2015 Hindistan Bakar tel ve dijital kaliper Kuru Kafatasi 150 61 29 (%32.23) 32 (%35.56)
10 Gupta ve ark. (15) 2005 Nepal Sert kil Kuru Kafatasi 35 15 (%42.85) 8 (%22.85) 7 (%20)
11 Gupta ve ark. (35) 2014 Hindistan Sert kil ve kaliper Kuru Kafatasi 200 68 (%34) 28 (%14) 40 (%20)
12 Prakash ve ark. (45) 2015 Hindistan 0.2 mm tel ve kaliper Kuru Kafatasi 22 9 (%40.9) 6 3

13 Jadhav ve ark. (9) 2016 Hindistan Sert kil, makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 250 72 (%28.8) 28 (%11.2) 44 (%17.6)
14 Murlimanju ve ark. (46) 2015 Hindistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 78 29 (%37.2) 13 (%16.7) 16 (%20.5)
15 Nirmala ve ark. (49) 2014 Hindistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 180 90 (%50) 42 (%23.33) 48 (%26.67)
16 Singh ve ark. (50) 2015 Hindistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 28 16 (%57.1) 8 (%28.5) 10 (%35.71)

* Taraflara gore insidans orani veren caligmalar



Tablo 5.1. FV insidansinin diger ¢caligmalarla karsilastirilmasi (devami)

Makale - .. Orneklem Toplam FV Bilateral FV  Unilateral
No Yazarlar Yil Ulke Yontem Materyal Sayisi (%) (%) FV (%)
17 Natsis ve ark. (51) 2018 Yunanistan 0.2 mm ortodontik tel, Image J Kuru Kafatasi 195 78 (%40) 42 (%21.5) 36 (%18.5)
18 Nayak ve ark. (31) 2018 Hindistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatast 30 9 (%30) 6 (%20) 3 (% 10)
19 Sharma ve Garud (52) 2011 Hindistan Vernier kaliper ve endodontik alet Kuru Kafatasi 50 31 (%62) 22 (%44) 9 (%18)
20 Shaik ve ark. (53) 2012 Hindistan Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 125%* 90 (%36) 30 (%24) 20 (%16)
21 Rossi ve ark. (41) 2010  Brezilya Manuel kaliper Kuru Kafatasi 80 32 (%40) 11 (%13.75) 21 (%26.25)
22 Reymond ve ark. (54) 2005  Polonya 0.1 mm sert ¢elik tel Kuru Kafatasi 100 %17 %S5 %12
23 Srimani ve ark. (55) 2014 Hindistan Celik tel ve dijital kaliper Kuru Kafatasi 40 %S5 _ %S5
24 Toledo junior ve ark. 2016  Brezilya Gozlemsel, kranlyometr}k '1nce1eme, Kuru Kafatast 143 35 (%41.6) 14 1
(56) 0,3 mm naylon iplik
25 Dogan ve ark. (2) 2014  Tiirkiye Dijital kaliper Kuru Kafatasi 44 14 (%31.8) 5 10
Kadavra 18 6 (%33.3)
26 Ozer ve Govsa (19) 2014  Tiirkiye Bilgisayarli Fotogrametri Kuru Kafatasi 172 60 (%34.8) 16 (%9.3) 44 (%25.5)
27 Parveen ve ark. (57) 2023 Hindistan Image J Kuru Kafatasi 62 %49.1 _ _
28 Priya(58) 2022 Hindistan igne Kuru Kafatasi 100 %55 %20 %25
29 Shakya ve ark. (59)* 2021 Nepal Makroskobik inceleme Kuru Kafatasi 86 17 (%19.7) _ _
30 Berlis (60) 1992 Almanya BT ve dijital kaliper Kuru Kafatasi 60 %36 %15 %21
31 Berge ve Bergman (61) 2001  Amerika Kaliper Kuru Kafatasi 100 %359 %35 %24
32 Ginsberg (37) 1994  Amerika BT Birey 123 98 (%80) 60 (%48.8) 38 (%30.8)

* Taraflara gore insidans orani veren caligmalar
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Tablo 5.1. FV insidansinin diger ¢caligmalarla karsilastirilmasi (devami)

MaNl:)ale Yazarlar Yil Ulke Yontem Materyal (")rsl:;li:m TOP(loa/?; Fv Bilat(((e)z)z;l Fv U;i}a(t(;: )a !
33 Kim ve kim (62) 1995 Giiney Kore BT Birey 305 %47.5 %26.2 %21.3
34 Kim ve ark. (63) 1997 Giiney Kore BT Birey 163 89 (%54.6) 34 (%20.9) 55 (%33.7)
35 Sthapak ve ark. (64) 2022 Hindistan BT Birey 200 %26 %5 %16
36 Bayrak ve ark. (34) 2018  Tiirkiye KIBT Birey 317 89 (%28.1) 22 (% 6.9) 67 (%21.1)
37 Leonel ve ark. (14) 2020 Brezilya Makroslizléllieﬁen]lsﬂ}roskobik K izfataﬂ 1107000 47678 (E)Z’4456,'28)) 23524(%285. ~84)) 24154(%261.44))

’ Kadavra 50 7 (%14) 3 (%6) 4 (%8)

38 Akbulut ve ark. (65) 2022  Tirkiye KIBT Birey 500 237 (%47.4) 167 (%33.4) 70 (%14)
39 Goriirgdz ve Paksoy (3) 2020  Tiirkiye KIBT Birey 269 190 (%73.1) 110 (%42.3) 80 (%30.8)
40 Kaplan ve ark. (42) 2019 Tirkiye KIBT Birey 350 145 (%41.4) _ _
41 Melian ve ark. (66) 2020 Sili KIBT Birey 126 %19
42 Maletin ve ark. (40) 2020  Sirbistan KIBT Birey 500 338 (%67.6) 172 (%34.4) 166 (%33.2)
43 Bu Calismada 2023  Tiirkiye KIBT Birey 250 120 (%48) 43 (%17.2) 77 (%30.8)

* Taraflara gore insidans orani veren ¢aligmalar
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5.3. Foramen Venosum Sekli

FV'nin sekli, simetrisi ve asimetrisi beyin cerrahlari, maksillofasiyal cerrahlar,
anatomistler ve radyologlar i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir (5). Raval ve arkadaslar
(18) yaptiklar1 kuru kafatasi ¢alismasinda FV’yi sekline gore oval (%24), yuvarlak
(%72) ve diizensiz (%4) olarak 3 grupta ayirdi. Bayrak ve ark. (34) ise KIBT
goriintiileri iizerinden yaptiklar1 calismada %68,5°1lik bir oranla oval sekle sahip FV’leri
en fazla gozlemlediler, yuvarlak FV’leri %25,2’lik bir oranla, diizensiz FV’leri ise
%6.3’liik bir oranla gozlemlediler. Goriirgdz ve Paksoy (3), KIBT goriintiileri {izerinden
yaptiklar1 ¢aligmada FV agikligmin seklini oval, yuvarlak, igne deligi ve diizensiz
seklinde 4 grupta incelemisler. En fazla %43.3’liik bir oranla oval, ardindan yuvarlak
(%23,7), igne deligi (%17,3) ve diizensiz (%15,7) sekilli FV’leri gozlemlemislerdir. FV
seklindeki varyasyonlara gore taraflar ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulmadilar. Bu ¢alismada Goriirgdz ve Paksoy’un (3) ¢alismasinda oldugu gibi FV sekli
4 grupta incelendi. En fazla oval sekilli FV’ler (80 adet, %48.2), ardindan yuvarlak (44
adet, %26.5), diizensiz (24 adet, %14.5) ve en az ise igne deligi seklinde FV’ler (18,
%10.8) gozlendi. Goriirgdéz ve Paksoy’un (3) calismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da
FV sekline gore kadin-erkek ve sag-sol taraflar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmedi.
5.4. Morfometrik Olciimler
5.4.1. Foramen Venosum Uzun Eksen Cap1

FV’nin morfometrik 6zelliklerinin klinik 6nemi bulunmaktadir. Perkiitan trigeminal
rizotomi girisimleri esnasinda ignenin FV’ye yanlis girisimi birtakim komplikasyonlara
sebep olabilir. FV capimin uzunlugu ve perkiitan ignenin gegisine neden olabilecek
uzunlukta capa sahip FV sayisi, ignenin FV’ye yanlis girisiminde 6énemli etkenlerdir
(3,19). FV-UC ile iliskili literatiir verileri Tablo 5.2°de verildi. Nascimento ve ark. (44)
FV-UC degerini (sagda 3.23 + 4.6, solda 2.59 + 4.2) diger ¢alismalardan daha yiiksek
bildirmistir. Shinora ve ark. (20) ise sagda 0.69 mm, solda 0.72 mm ile en diisiik
ortalama degerleri bildirmistir. Bu ¢calismada ise FV-UC 1.73+£0.81 mm olarak bulundu.
Bu deger Goriirgdz ve Paksoy’un (3) buldugu ortalama degere (1.75+£1.27 mm) oldukca
yakindir.
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Literatiirde c¢ap Olglimiinde birbirinden farkli yontemler kullanilmistir. Kuru
kafataslarinda Sl¢iim yapan calismalar genellikle kaliper kullanirken, Ozer ve Govsa
(19) gibi fotograflar iizerinden 6l¢iim yapan ¢alismalar da bulunmaktadir. KIBT ve BT
goriintiileri tizerinden 6l¢iim yapan c¢alismalar ise genellikle kullandiklar1 goriintiilleme
programui {izerinden ¢ap1 dlgmiislerdir. Ayrica bazi ¢alismalar ¢ap1 hem ektrakraniyalden
hem de intrakiraniyalden dlgmiistiir. Chaisuksunt ve ark. (38), yaptiklar1 ¢alismada FV-
UC’yi ekstrakraniyalde (2.45 = 1.01 mm) intrakraniyalden (2.00 = 0.91 mm) 6nemli
Olciide daha biiylik saptamistir. Lazarus ve ark. (67) da yine hem ektrakraniyalden
(2.81+1.53) hem de intrakraniyalden (1.93+0.46) yaptiklar1 o6l¢iimde, FV-UC’yi
ekstrakraniyalde daha biiyiik 6l¢miistiir.
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Tablo 5.2. FV cap uzunlugunun diger ¢alismalarla karsilastiriimasi

Makale Yazarlar Yil Yontem Materyal Ort. Cap (mm) Ort. Cap (mm)
No 4
(sag taraf) (sol taraf)
1 Goriirgoz ve ark. (3) 2020 KIBT Birey 1.75+1.33 1.75+1.20
2 Ozer ve Govsa (19) 2014 Bilgisayarl Kuru Kafatas 0.86+0.21 1.07 +0.37
Fotogrametri
3 Bayrak ve ark. (34) 2018 KIBT Birey 2.66 £0.76 2.82+0.96
4 Dogan ve ark.(2)
boypna ¢ap 2014 Dijital Kaliper Kuru Kafatasi 2.3240.73 2.60+0.92
enine ¢ap 1.31+0.49 1.37+0.56
5 Chaisuksunt ve ark. (38) o )
intrakraniyal cap 2012 Bilgisayarliresim o w fatag 1.3120.46 1.6020.74
ekstrakraniyal gap analizi 1.64+0.61 1.75+0.64
6 Shinohara ve ark. (20) 2010 Dijital kaliper Kuru Kafatasi 0.69 0.72
Nascimento ve ark. (44) 2018 Dijital kaliper Kuru Kafatasi 3.23+£4.6 2.59+4.2
Natsis ve ark.(31) 0.2 mm ortodontik tel
Uzunluk 2018 Kuru Kafatasi 2.63+0.9 2.79+0.65
. Image J
Genislik 1.70+0.48 1.83+0.59
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Tablo 5.2. FV cap uzunlugunun diger ¢alismalarla karsilastirilmasi (devami)

Makale Yazarlar Yil Yontem Materyal Ort. Cap (mm) Ort. Cap (mm)
No 4
(sag taraf) (sol taraf)
9 Raval ve ark. (18) 2015 Dijital kaliper Kuru Kafatasi 0.98 £0.67 1.12+0.73
10 Prakash ve ark. (45) 2015 Vernier kaliper Kuru Kafatasi 1.44 £0.5 1.21 £0.7
1 Nayak ve ark. (31) 2018 Makroskobik ¢ 1 K afatast 113 £0.30 138 0.33
inceleme
12 Rossi ve ark. (41) 2010 Manuel Kaliper Kuru Kafatasi 1.457 £1.043 1.592 £0.938
13 Lazarus ve ark. (10)
intrakraniyal gap 2015 Dijital kaliper ~ Kuru Kafatasi 2.06 £ 0.19 1.79+0.73
ckstrakraniyal gap 2,83+ 1.65 2.79 + 1.40
14 Maletin (5) 2019 Makroskobik ¢ 1 kafatast 1.6220.55 1.69:0.54
inceleme
15 Bu calismada
Uzun ¢ap 2023 KIBT Birey 1.84+0.75 1.64+0.85
Kisa ¢ap 1.11+0.43 1.04+0.47

45



5.4.2. Foramen Venosum Kisa Eksen Cap1

Trigeminal rizotomide kullanilan, ¢ap1 0.7 ila 1.27 mm arasinda degisen perkiitan
ignenin FV’den girebilmesi i¢in a¢ikligin uzun ¢apinin 0.5 mm’den biiyiik olmasi tek
basina bir sey ifade etmeyebilir (3,19). FV uzun ¢ap1 0.5 mm’den biiyiik olsa da eger
kisa ¢ap perkiitan ignenin capindan kiiciik ise igne acikliktan gecemeyecektir. Bu
nedenle literatiirdeki bir¢cok calisma yalnizca FV-UC’ye odaklanirken, bu ¢aligmada
ayrica FV-KC ol¢iilmiistiir. Dogan ve ark. (2) (1.31£0.49 mm) ile Natsis ve ark. (51)
(1.70£0.48 mm), bizim c¢alisgmamiza (1.11£0.43 mm) benzer sekilde FV genisligini
Olctiiler (Tablo 5.2). Bizim Olglimiimiiz kismen daha kiiciik oldugu goriildii. Bu

caligmada 0.5 mm’den kiiciik kisa ¢apa sahip 5 FV (%3.02) saptandi.

5.4.3. Mesafeler

FV’nin basis cranii’de yer alan foramenlere yakinlig1 klinik olarak énemlidir (19). FV-
FO-M sagda 1.67+0.68 mm, solda 1.75+0.83 mm olarak tespit edildi. Kaplan ve ark.
(22)FV’nin FO’ya anteromedial 4 mm (aralik: 3—5 mm) mesafede yer aldigini ifade
etmistir. Ramalho ve ark. (68) ise FV-FO-M’yi sagda 7 mm, solda 6 mm olarak
bildirmistir. Bu iki ¢aligmada bulunan degerler literatiirdeki diger calismalara gore
oldukga yiiksektir. Bunun sebebi bu ¢alismalarin 6rnekleminin kii¢iik olmasi ve 6l¢iim

yontemindeki farkliliklar olabilir.

Literatiirdeki diger calismalara ait FV-FO-M degerleri Tablo 5.3’te verilmistir. Alves ve
Deana (8) beyaz ve siyahi bireyler iizerinden yaptiklari ¢alismalarinda, FV-FO-M
degerini beyaz kadinlarda (1.61£0.62), siyahi kadinlara (2.29+0.91) ve beyaz ve siyahi
erkeklere (sirasiyla 2.20+0.71, 2.08+0.75) gore daha diisiik bildirdi. FV-FO-M bu
caligmada taraf ve cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedi. Rossi ve ark. (41) ise
sag FV-FO-M’nin sol taraftakinden daha az oldugunu tespit etmisler. Ayrica bu
calismada FV-FO-M uzunlugunun Tip 1 FV’lerde (FV-UC<0.5 mm) diger tiplere gore
daha uzun oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 5.3. Ortalama FV-FO-M’nin diger calismalar ile karsilastirmasi

Makale Yazarlar Yil FV-FO mesafesi FV-FO mesafesi
No o
(sag taraf) (sol taraf)
1 Goriirgoz ve ark. (3) 2020 1.46+£0.97 1.32+0.87
2 Ozer ve Govsa (19) 2014 230+ 1.14 2.46 +£0.89
3 Bayrak ve ark. (34) 2018 2.31+1.31 221+1.14
4 Dogan ve ark. (2) 2014 4.42+2.78 2.80+1.06
5 Shinohara ve ark. (20) 2010 2.55 +£0.90 2.59 £0.93
6 Nascimento ve ark. (44) 2018 2.55+1.37 2.90 £2.28
7 Chaisuksunt ve ark. (38)
intrakraniyal 2012 315 i164 253 :t130
8 Gupta ve ark. (35) 2014 1.363+0.328 1.480+0.378
9 Prakash ve ark. (45) 2015 1.45 £0.1 2.1+0.8
10 Nayak ve ark (31) 2018 1.42+0.19 2.17+0.28
11 Rossi ve ark (41) 2010 1.853 £0.303 2.464 £0.311
12 Lazarus ve ark (10) 2015 2.83+1.59 2.42 +0.88
13 Natsis ve ark. (51) 2018 2.40+0.9 2.22+0.79
14 Bu Calismada 2023 1.67 £ 0.68 1.75 £ 0.82

Bu c¢alismada, FV-FS-M sagda 11.17+1.64 mm, solda 10.84+1.56 mm olarak tespit
edildi. Akbulut ve ark. (65) ortalama FV-FS-M degerini 12.44 mm olarak bildirdi. FV-
FS-M’nin literatiirdeki diger ¢alismalar ile karsilastirmasi Tablo 5.4’de verilmistir. Bu
tabloya gore literatiirde ortalama FV-FS-M sagda 10.54-11.52 mm arasinda, solda
10.42-11.26 mm arasinda yer almaktadir. Bu calismada saptanan degerler literatiir ile
uyumludur. Irklar (siyahi erkekler ve beyaz erkekler arasinda, siyahi kadinlar ve beyaz
kadinlar arasinda) ve cinsiyetler (beyaz erkekler ve beyaz kadinlar) arasinda anlaml
farkliliklar saptayan Alves ve Deana (8), FV-FS-M degerini beyaz kadinlarda 9.61 mm,
beyaz erkeklerde ise 11.69 mm saptamislardir. Siyahi erkeklerde ve siyahi kadinlarda
ise bu deger sirasiyla 10.84 mm ve 11.06 mm olarak bildirildi (9). Goriirgoéz ve Paksoy
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(3) calismalarinda FV-FS-M degerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigini,
erkeklerdeki yiiksek degerlerin daha biiylik kranio-kaudal boyutlarla iligkili
olabilecegini bildirdi. Bu ¢aligmada ise FV-FS-M taraflara ve cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermemistir.

Tablo 5.4. Ortalama FV-FS-M’nin diger caligsmalar ile karsilastirmasi

Makale No Yazarlar Yil FV- FS-M FV-FS-M
(sag taraf) (sol taraf)
1 Goriirgoz ve ark. (3) 2020 10.54£1.85 10.42+2.13
2 Ozer ve Govsa (19) 2014 10.76 £1.26 10.42 £1.29
3 Bayrak ve ark. (34) 2018 11.32+1.98 11.26 £2.13
4 Shinohara ve ark. (20) 2010 11.52+1.72 10.95 £2.02
5 Bu Calismada 2023 11.17+1.64 10.84+1.56

Bu calismada FV-OH-M ortalama 19.57+1.81 mm olarak 6l¢iildii. Bu mesafe solda
(19.87+1.61) kismen sag taraftan (19.19+1.98) (p=0.016) ve erkeklerde (20.02+1.80) ise
kadinlardan (18.98+1.70) daha biiyiiktii (p<0.001). FV-OH-M i¢in taraflar arasinda
anlamli farklilik bulan Bayrak ve ark. (34) bu mesafeyi sagda 19.57+2.53 mm, solda
15.842.91 mm olarak saptamistir. Dogan ve ark. (2) ise FV-OH-M degerini sagda
16.60+£2.01 mm, solda 17.67+2.23 mm olarak tespit etti. Akbulut ve ark. (65) ortalama
FV-OH-M degerini bu ¢aligmaya yakin bir degerde 19.204+3.23 mm olarak bildirdi. Bu
calismada ayrica FV-OH-M’nin igne deligi seklinde olanlarda diizensiz sekilli olanlara

gore daha uzun oldugu bulundu (p<0.05).

Goriirgoéz ve Paksoy(3), FV-UC mesafesi arttikca FV-FO-M’nin sol tarafta azalirken
sag tarafta degismedigini, FV-FS-M’nin ise her iki tarafta da azaldigini tespit etmistir.
Natsis ve ark. (51) bu ¢alismadan farkli olarak FV boyutu arttik¢a ile FV-FO-M’nin de
arttigin1 bildirdi. Bu calismada yapilan korelasyon analizi sonucunda ise, FV-UC
mesafesi arttikca FV’nin FO, FS ve orta hatta olan mesafesinin azaldig: tespit edilmistir.
Bunun yaninda, FV-KC mesafesi arttikca ise FV’nin FS ve orta hatta hatta olan

mesafesi azalirken FO’ya mesafesinin degismedigi tespit edilmistir.
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5.5. Foramen Venosum Uzun Cap Tiplendirme

Literatiirde FV-UC’yi tiplendiren calismalar yer almaktadir (3,19,40). Ozer ve Govsa
(19), maksimum FV c¢apint Tip 1 (¢ap<0.5mm), Tip 2 (0.5mm<gap<Imm), Tip 3
(cap>1mm) olmak tizere 3 tipte incelemislerdir. Trigeminal rizotomide kullanilan, ¢ap1
0.7 ila 1.27 mm olan perkiitan ignenin FV’den girebilmesi i¢in FV ¢apinin 0.5 veya 0.7
mm’den biiyiik olmas1 gerektigi ifade edilmistir (19). Ozer ve Gévsa (19) bu, ¢ap1 0.5
mm’den biiyiik (tip 2 ve tip 3) FV yiizdesini %45 olarak bildirmislerdir. Bunlardan
%18.3’1iniin ¢ap1 1 mm’den de biiyiiktii. Gorlirgdz ve Paksoy (3) ise bu tiplendirmeyi
genisleterek maksimum FV capini; Tip 1 (¢ap<0.5mm), Tip 2 (0.5mm<cap<Imm), Tip
3 (Imm<gap<1.5mm), Tip 4 (1.5 mm<¢ap<2 mm), Tip 5 (cap>2mm) olmak iizere 5
tipte incelemislerdir. Calismalarinda Slgtiikleri caplarin yaklasik %80’inin 0.5 mm’den
biiylik oldugunu (Tip 2-5) ve bunun cerrahiler i¢in potansiyel bir tuzak olabilecegini,
Tip 1 (¢ap<0.5) FV’lerde cerrahinin daha giivenli oldugunu ifade etmislerdir (3). Bu
caligmada ise Goriirgdz ve Paksoy’un tiplendirmesi referans alinarak FV-UC 5 tipte
incelenmistir. Tiplendirilen FV-UC’lerden cerrahinin daha giivenli oldugu, 0.5 mm’den
kiigiik (Tip 1) yalnizeca 2 FV (%1.2) saptanmistir. Bu ¢alismada 6Slgiilen FV-KC’e gore
ise 0.5 mm’den kiigiik 5 FV (%3.02) saptanmistir. Sonug olarak bu ¢aligma trigeminal
rizotomi i¢in risk olusturan FV capini literatiirdeki diger calismalara gore daha yiiksek
bir oranda saptamistir. Son olarak Maletin ve ark. (40) 2020 yilinda KIBT goriintiileri
iizerinden yaptiklar1 ¢aligmada potansiyel yanlis bulgulari 6nlemek amaciyla capr 1
mm’den kii¢iik foraminalar1 calismaya dahil etmediler ve ¢cap uzunluguna gore yeni bir
tiplendirme yaptilar. Maletin ve ark.’nin (40) tiplendirmesine gore; Tip 1 (1-1.49 mm),
Tip 2 (1.5-1.99 mm), Tip 3 (2-2.49 mm), Tip 4 (2.5-2.99 mm), Tip 5 (3-3.49 mm), Tip 6
(3.5-3.99 mm), Tip 7 (4-4.59 mm). Bu tiplendirme ¢ap1 1 mm’den kii¢iik foraminalar

dahil edilmedigi icin cerrahi risk ile ilgili bir bilgi vermemektedir.
5.6. Foramen Venosum ve Iligkili Yapilar

Bu calismada FV’nin ekstrakraniyalden intrakraniyale seyri sirasinda FO, CP ve SS gibi
yapilarla iligki kurdugu gozlenmistir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar bu iliskilerin bir
kismina deginmis bir kismima ise deginmemislerdir. Literatiirde ve bu calismada

saptanan FV ile iliskili yapilara ait bulgular Tablo 5.5’de karsilastirilmistir.
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Literatiirde FV-FO iliskisinden bahseden bircok ¢alisma yer almaktadir (Tablo 5.5)
(3,9,34,41,43,45,46,61,62). Ginsberg ve ark. (37) bu iligkinin FO ve FV’nin benzer
vendz yapilari iletmeleri sebebi ile anlasilabilir oldugunu ifade etmisler. FO’nun 6n
boliimiinde bir kemik spikiiliin gelismesi sonucunda FO’nun 6n kisminda FV’nin
olustugu disiilmektedir (9,34,37,69). FV bulunmadiginda sphenoidal emisser venin
FO’dan gectigini ileri siiren ¢alismalar yer almaktadir (11,34,37,45,69). Wood-jonas
(69), FV’nin FO igerigi icin ek bir vendz yol saglayabilecegi ve FO vendz igeriginin
yerini alarak daha kii¢lik boyutlarda bir FO’ye sebep olabilecegi hipotezini 6ne siirdii.
Schmalfuss ve Camp (70) ise FV-FO birlesmesi ve FV yoklugunda sphenoidal emisser
venin FO araciligtyla ile iletilmesinin, FO’nun asimetrisi i¢in bir agiklama olabilecegini
ifade etti. Ancak Berge ve Bergman (61) unilateral FV bulunduran kafataslarinda FO
boyutunda bir degisiklik saptamadilar. Natsis ve ark. (51) FV varligimin veya
yoklugunun FO boyutunda degisiklige sebep olup olmadigini test ettikleri
caligmalarinda, FV varligiin FO’nun boyutu iizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna
varmiglardir. Calisma sonuglarina dayanarak sphenoidal emisser venin ek bir vendz
olusum oldugu ve FO vendz igeriginde bir degisiklik yaratmadigini ifade edilmistir.
Leonel ve ark. (14) ise 2018’de yaptiklar1 bir ¢calismada, plexus pterygoideus ile sinus
cavernosus arasindaki FO’dan gegen vendz yolun sphenoidal emisser ven degil, FO’nun
emisser sinlisii olarak adlandirilan dural siniis oldugunu ifade etmigler. Foramen
ovale’nin emisser sinlisii, FV’nin varligina veya yokluguna gore degiskenlik
gostermeyen sabit bir yap1 olarak ifade edilmis. FO’nun emisser siniisii ve sphenoidal
emisser ven klasik emisser venler olarak tanimlanmakta olan, duvar yapilart dural

siniislere benzer yapilardir(14).

Literatiirde FV-FO iliskisi %1-%24.67 oranlar1 arasinda verilmistir (Tablo 5.5). Bu
caligmada incelenen 250 KIBT goriintlisiinden 12’sinde (%4.8) (5 sag, 7 sol) FV-FO
iligkisi gozlendi. 4 erkek ve 8 kadin bireyde goriilen bu iliski cinsiyete ve sag-sol
taraflara gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bayrak ve ark. (34) bu ¢alismadan
farkli olarak FV-FO iliskisini sol tarafta sag tarafa gore anlaml olarak daha fazla tespit
etmistir. Gupta (15) Murlimanjo (46) ve Jadhav (9) calismalarinda FV-FO iliskisine
rastlamadiklarin1 bildirmisler. Literatiir incelendiginde bu iliskinin KIBT ve BT
goriintiileri lizerinde yapilan calismalarda kuru kafatasi ¢alismalarina gore daha fazla
tespit edildigi gozlendi. Ornegin, Goriirgdz ve Paksoy (3), KIBT goriintiileri iizerinde
yaptiklart incelemelerde 9%24.67’lik bir oranda FV-FO iliskisi bildirirken, kuru
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kafataslar1 iizerinde ¢alisan Berge ve Bergman (61) ise %]1’lik bir iliski bildirmistir.
Bunun sebebi goriintiileme yontemleri ile kuru kafataslarinda yapilan makroskobik
incelemelerde tespit edilemeyecek kadar kiiciik iligkilerin tespit edilebilmesi olabilir.
Bunun yaninda goriintiilleme yontemlerinde FV’lerin diploik bosluklarla karisma
ihtimalinden dolay1 yapilan yanlishiklar nedeniyle de FO ile iliski daha yiiksek sayilarda
verilmis olabilir (16). Morfometrik parametrelerin FV-FO iliskisine gore ortalama
degerlerinin incelendigi bu ¢alismada FV-KC uzunlugu, FO ile iligkili olan FV’lerde
olmayanlara gore kismen daha uzun tespit edilmistir (p=0.049). Bu durum perkiitan
trigeminal rizotomi girisimleri esnasinda ignenin yanlighikla FV’den ge¢mesi riskini
arttirabildigi ifade edilmistir (19). Literatiirde bu c¢alismada oldugu gibi FV-FO

iliskisine gore parametreleri inceleyen ¢aligmaya rastlanmamagtir.

Literatiirde az sayida calisma FV'nin CP ile iligkisinden bahsetmistir (3,14). Vidian
norektomi veya endoskopik siniis ameliyatlar1 sirasinda CP’nin boyutu, konumu ve
komsu yapilarla iliskisi cerrahlarin komplikasyonlart onlemeleri i¢in Onemlidir ve
CP’nin yeri ve varyasyonlarinin ameliyat dncesi bilgisayarlt tomografi (BT) taramalari
ile incelenmesi gereklidir (71-76). CP ile iliskili cerrahiler sirasinda, FV-CP iligkisi
dolayisiyla, FV’°de yer alan emisser vende kanama goriilebilir (19,22,77). Goriirgoz ve
Paksoy (3), 37 hastada (sagda 11, solda 26) FV ile CP arasinda iliski saptamislardir.
FV'nin CP ile iligkisini anlamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu ifade
etmisler. Leonel ve ark. (14) CP ile iliski kuran foramenler bildirmisler ancak bu
foramenlerin insidans bilgilerinden séz etmemisler. Bu caligmada ise incelenen 250
KIBT goriintiisiinden 35’inde (%14) bu iliski gozlendi. Bu 35 goriintiiden 5’inde bu
iligki bilateral olarak her iki tarafta gézlendi. Sonug olarak sagda 18, solda 22 olmak
iizere her iki tarafta toplam 40 FV’de CP ile iligki saptandi. Ayrica bu ¢alismada FV-CP
iliskisinin sekle gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0.007). CP ile iligkili FV
sekilleri sirasiyla ¢oktan aza dogru oval, diizensiz, yuvarlak, igne deligi seklinde

saptanmigtir.
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Tablo 5.5. FV ile iliskili yapilar literatiir karsilagtirmasi

Cahismalar Ulke Metod Yil FV-FO FV-CP FV-SS
Gorlirgdz ve Paksoy (3) Tiirkiye KIBT 2019 %24.67 %14.23 -
Bayrak ve ark (34) Tiirkiye KIBT 2018 %23.4 - -
Rossi ve ark (41) Brezilya Kuru Kafatasi 2010 %1.25 - -
Prakash ve ark (45) Hindistan Kuru Kafatasi 2015 %4.54 - -
Berge ve bergman (61) ABD Kuru Kafatasi 2001 %1 - -
Lanzieri ve ark (43) ABD BT 1988 %14 - -
Ginsberg (37) ABD BT 1994 %6.5
Kim ve kim (62) Giiney Kore BT 1995 %1.9 -
Leonel (14) Brezilya BT 2020 - ok -
Bu Calismada Tiirkiye KIBT 2023 %7.2 %24.1 %4.2

**Bir iligkiden bahsedilmis ancak insidans verilmemis
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FV’nin tanimina uygun olarak hem intrakraniyale agildig1 hem de SS ile iligki kurdugu
bir ¢alismaya ulasilan literatiirde rastlanmamistir. Leonel ve ark. (14) kor kanallar
olarak gruplandirdiklart sadece ektrakraniyalde agikligt bulunan FV’ye benzer
acikliklarin SS ile iligkisinden bahsetmisler ancak bunlar FV olarak sayilmamaktadir.
Bu ¢aligmada ise incelenen 250 KIBT goriintiisiinden 6’sinda (%2.4) bu iliski gozlendi.
FV-SS iligkisi tespit edilen goriintiilerden 1 tanesinde iliski her iki tarafta bilateral
olarak mevcuttu, diger goriintiilerde iliski tek tarafli (unilateral) olarak saptandi. Sagda
1, solda 6 olmak iizere her iki tarafta toplamda 7 FV’de SS ile iligki saptanmistir. FV-SS

iligkisi taraflara gore anlaml farklilik gostermedi.
5.7. Kor Kanallar

Literatirde FV’nin acik ve kapali olarak tiplendirildigi c¢alismalar yer almaktadir
(14,38,39). Chaisuksunt ve ark. (38) foramenden gegcirdikleri teller ile kafa tabaninin
ekstrakraniyali ile intrakraniyali arasindaki iletisimi tanimladiklar1 calismalarinda,
yalnizca ektrakranialde agiklig1 bulunan tellerin gegmedigi foramenleri kapali FV olarak
simiflandirirken, tellerin gectigi ekstrakraniyal ile intrakraniyal arasinda iletisimi
bulunan foramenler acik FV olarak siniflandirilmistir. FV igerisinden gecen sphenoidal
emisser ven, plexus pterygoideus’u sinus cavernosus’a bagladigi i¢in ektrakraniyalden
intrakraniyale devamliligi olmas1 gerektigi diisiilmektedir (16). Bu nedenle literatiirde
gecen kapali tip FV’ler FV tanimima uymamaktadir. Yalnizca ekstakraniyalde agikligi
bulunan diploik bosluklar FV ile karigmig olabilir ve bu nedenle literatiirde bazi
calismalarda FV insidans1 oldugundan yiiksek ifade edilmis olabilir. Ornegin; Lindblom
ve ark. (78) da diploik bosluk ile sona eren FV’ler bildirmisler. Prakash ve ark. (45)
caligmalarinda insidansi diger bir¢ok ¢aligmadan yiiksek bulma sebeplerinin FV’yi hem
intrakraniyalden hem ekstrakraniyalden incelemeleri olabilecegini ifade etmisler. Kale
ve ark. (16) akupunktur ignelerinin gecmedigi, literatiirde kapali FV olarak
nitelendirilen FV benzeri yapilarin diploik boslukta sonlanan foramenler oldugunu
diisiinmiisler ve emisser ven gegisine olanak saglamadigi i¢in bu tip foramenleri FV
olarak tanimlamamislardir. Goriirgdz ve Paksoy (3) KIBT goriintiileri {izerinden
yaptiklar1 ¢alismada kor kanallart ayirt edebilmek igin, fossa infratemporalis’den fossa
cranii media’ya devamliligi olmayan foramenleri FV olarak saymamislar. Bu KIBT
calismasinda da Gorlirgéz ve Paksoy’un (3) calismasi baz alinarak kor kanallar

FV’lerden ayirt edildi
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Leonel ve ark. (14) FV’yi 4 grupta incelemisler. Grup 4’de kor kanallar olarak
isimlendirdikleri yalnizca ekstrakraniyalde agiklig1 bulunan yapilar1 incelemisler, ancak
bu yapilarin FV olmadigimi ifade etmislerdir. Calismalarinda bu kor kanallarin
insidansini inceledikleri 170 kuru kafatasinda 36 adet (%21.1), 1000 BT de ise 95 adet
(%9.5) olarak bildirilmistir (14). Bu calismada ise incelenen 500 tarafta 52 adet (%10.4)
kor kanal tespit edildi. Bu kor kanallarin 38 tanesinin CP, 12 tanesinin SS ve 2 tanesinin
FR ile iliski kurdugu tespit edildi. Leonel ve ark. (14) da bu calismaya benzer sekilde
kor kanallarin CP, SS gibi yapilarla iligki kurdugunu gézlemlemislerdir.
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6. SONUC

Bu calismada trigeminal rizotomi cerrahileri i¢in risk olusturan, ¢apt 0.5 mm’den biiyiik
FV insidansi literatiirdeki diger caligmalara gore daha yiiksek tespit edildi. Bu sonug
FV’nin cerrahilerde sanilandan daha biiyiik bir risk olusturabilecegini isaret etmektedir.
Calismada elde edilen FV insidansi, morfoloji ve morfometrisine ait bulgularin perkiitan
trigeminal rizotomi gibi fossa cranii media’da gergeklestirilen cerrahilerin planlamasina

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.
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