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OZET

TRIGEMINAL NEVRALJI HASTALARINDA FORAMEN ROTUNDUM VE FORAMEN
OVALE’NIN MORFOMETRIK OLARAK INCELENMESI

Soénmez, Sefa
Doktora, Anatomi Bilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Mert Nahir
Ikinci Danisman: Dog. Dr. Orhan Siimbiil
Haziran 2024, xi + 61 sayfa

Bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve yiiz bolgesinde siddetli agr ile karakterize
olan Trigeminal nevralji (TN), n. trigeminus’un herhangi bir dalinin yangisi olarak
tanimlanmaktadir. Yiizyillardir bilinmesine ragmen hastaligin fizyopatolojisi net bir sekilde
ortaya konulmamistir. Bu calisma, herhangi bir vaskiiler basisi olmayip TN tanis1 almis
bireylerin, Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri iizerinden foramen ovale (FO) ve foramen
rotundum’un (FR) morfometrik yapisini incelemeyi amaglamigtir. Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi’nde TN tanis1 alan 34 olguyu (16 erkek, 18 kadin)
ve kontrol grubu (KG) olarak belirlenen 34 bireyi (15 erkek, 19 kadin) icermektedir. Tiim
bireylerin beyin BT goriintiileri Horos programinda coronal, sagittal ve transvers diizlemlerde
acildi. Agilan goriintiilerde diizlem diizeltmeleri yapilarak bunlar modifiye diizlemler olarak
adlandirildi. Modifiye diizlemler iizerinden morfometrik 6lgiimler gergeklestirildi. Trigeminal
nevralji grubu (TNG) ile KG’nin FO uzunluk ve genislik parametreleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). TNG’de FR’nin 6lgiim parametreleri anlamli bir sekilde daha kiigiiktii
(p<0,001). Bireylerin yasi arttik¢a sag tarafta sinir tutulumu olma olasiligi artmaktadir
(p<0,005). FO ve FR’nin morfolojisinin bilinmesinin, TN’nin tanisal ve girisimsel tedavi

yaklasimlarinda klinisyenlere katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Foramen Ovale, Foramen Rotundum,

Trigeminal Nevralji



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FORAMEN ROTUNDUM AND FORAMEN OVALE
MORPHOMETRIC IN TRIGEMINAL NEURALGIA PATIENTS
Sonmez, Sefa
PhD Thesis, Department of Anatomy
Advisor: Assist. Prof. Dr. Mert Nahir
Second Advisor: Assoc. Prof. Orhan Sumbul

June 2024, xi + 61 pages

Trigeminal neuralgia (TN), which directly affects the quality of life of individuals and is
characterized by severe pain in the facial region, is defined as inflammation of any branch of
the nervus trigeminus. Although it has been known for centuries, the physiopathology of the
disease has not been clearly established. This study aimed to investigate the morphometric
structure of the foramen ovale (FO) and foramen rotundum (FR) on Computed Tomography
(CT) images of individuals diagnosed with trigeminal neuralgia (TN) without any vascular
compression. The study included 34 patients (16 males, 18 females) diagnosed with TN at the
Neurology Clinic of Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat and 34
individuals (15 males, 19 females) who were selected as the control group (CG). Brain CT
images of all individuals were opened in Horos program in coronal, sagittal and transverse
planes. Plane corrections were made on the opened images and these were named as modified
planes. Morphometric measurements were performed on the modified planes. There was no
significant difference between the FO length and width parameters of the trigeminal neuralgia
group (TNG) and the CG (p>0.05). The measurement parameters of FR were significantly
smaller in TNG (p<0.001). The probability of right-sided nerve involvement increased with
increasing age (p<0.005). We believe that knowing the morphology of FO and FR will

contribute to clinicians in diagnostic and interventional treatment approaches of TN.

Keywords: Computerized Tomography, Foramen Ovale, Foramen Rotundum, Trigeminal

Neuralgia
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1. GIRIS
Trigeminal nevralji (TN), besinci kranial sinir ¢ifti olan nervus (n.) trigeminus’un siddetli
agr1 nobetleriyle karakterize norolojik bir bozuklugudur. Hastalar iizerinde 6nemli etkiler
olusturarak, hastalarin giinlik yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Yiiziin belirli
bolgelerinde olusan paroksismal (aniden ortaya ¢ikan) agr1 ataklart seklinde kendini gdsterir.

Yemek yeme, giilme, tiras olma, dis fircalama veya konusma esnasinda bir ya da daha fazla

faktor ile tetiklenebilir (Chen ve ark., 2016; Goh ve ark., 2001).

Yiizyillardir bilinmesine ragmen TN’nin patofizyolojisi net olarak anlasilamamistir.
Ancak n. trigeminus’un gegtigi bazi anatomik yapilar, hastaligin gelisiminde ve semptomlarin
siddetinde rol oynayabilir. Bu yapilar foramen rotundum (FR) ve foramen ovale (FO)’dir (Li
ve ark., 2022; Peker ve ark., 2003). Fossa cranii media’da yer alan FR, n. trigeminus’un ikinci
dalinin (n. maxillaris, V2) gectigi deliktir. Foramen ovale ise, n. trigeminus’un tiglincii dalinin
(n. mandibularis, V3) gectigi, FR’nin hemen arkasinda yer alan agikliktir (Arifoglu, 2019;
Arinci ve ark., 2020). Bu iki delik, n. trigeminus’un dagiliminda ve fonksiyonunda kritik bir

rol oynamaktadir.

Literatiirde TN hastalarinda Bilgisayarli Tomografi (BT) gorintiileri {izerinden FR ve
FO’nun morfometrik 6l¢iimlerini inceleyen ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, BT goriintiileri iizerinden FR ve FO’nun morfometrik o6lgiimlerini,

Trigeminal Nevralji Grubu (TNG) ve Kontrol Grubu (KGQG) arasinda karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Nervus Trigeminus’un Embriyolojik Gelisimi

Sinir sistemi, embriyonik ektodermin kalinlagsmasi sonucunda fertilizasyondan sonraki
ticlincii haftanin ortalarinda noral plaktan (lamina neuralis) gelisir. Noral plak boyunca yer
alan orta hattin gukurlasmasi ve kivrilmasiyla plica neuralis meydana gelir. Embriyolojik
gelisim devam ederken plica neuralis’in dis kenar1 ve yiizeyel ektoderm arasinda bir grup
hiicrenin farklilagmas ile plikalar birbirlerine yaklasir ve crista neuralis olusur. Sonug olarak,
viicudun tiim periferik sinir sistemi hiicreleri ve sinir lifleri crista neuralis’ten gelismektedir.

(Moore ve ark., 2018; Sadler, 2009; Sausedo ve ark., 1997).

On iki ¢ift kranial sinirin gelisimi 5-6. haftalarda baslar. Bu sinirler, embriyolojik

gelisim siireclerine gore ii¢ gruba ayrilir:

Somatik efferent kranial sinirlerden n. trochlearis, n. abducens ve n. hypoglossus,
beyin sapinda lamina basalis’teki hiicrelerden kdken alir. Ayrica, bu sinirlerin aksonlar1 kafa

myotomlarindan gelisen kaslarda dagilim gosterir.

Ozel duyu sinirleri; koku siniri olan n. olfactorius, gérme siniri olan n. opticus ve

isitme-denge siniri olan n. vestibulocochlearis’tir.

Brankiyal arkuslarin sinirleri; n. trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngeus ve n.
vagus’tur. Ayni brankiyal arkuslardan koken alan yapilar bu dort sinir tarafindan innerve

edilir.

Brankiyal arkuslar, yariklar ve keselerin gelisimi baliklarda ve amfibilerde solungag
olusumuna benzer olsa da, insan embriyosunda gercek solungaclar meydana gelmez. Bu

nedenle, brankiyal terimi (arkuslar, yariklar ve keseler), sadece insan embriyosu ig¢in



kullanilir. Brankiyal arkuslar, dista ylizey ektodermden ve igte ise endodermal kokenli epitel
ile kapli bir mezenkimal doku ¢ekirdeginden olusur. Her bir brankiyal arkusun kendine 6zgii
kas bilesenleri bulunur. Bu nedenle kas bilesenleri kendi kranial sinirine ait kas hiicreleri

nereye gog¢ eder ise, sinir bilesenini de beraberinde tasir (Sadler, 2009).

N. trigeminus’un sinir lifleri ektoderm kaynakli olup birinci brankiyal arkustan gelisir.
Ancak n. trigeminus’un birinci dali olan n. ophthalmicus (V1), brankiyal arkus yapisinda
degildir. Fetiisiin 14. haftasinda mezensimal yogunlasmalar artar. Bu yogunlagmalar n.
trigeminus ve dallarin1 gevreleyen lifler igin 30. haftada devam eder. Sinirin n. maxillaris ve
n. mandibularis dallar1 karsilastirildiginda, n. ophthalmicus fasikiillerinin os temporale’nin
pars petrosa’si iizerinde bulunan duyu ganglionuna (Ggl. trigeminale veya Gasser ganglionu)

girmeden Once ayrildigi goriilmektedir (Kehrli ve ark., 1997; Sadler, 2009).

N. trigeminus lifleri gogunlukla sensitiftir ve kranial duyusal sinir olarak bilinir. Yiiz
derisi, birinci brankiyal arkusun mezensiminden gelistigi icin bu bolgenin duyusal
innervasyonu n. trigeminus dallar1 tarafindan saglanir. Ayn1 zamanda yiiz bolgesinde bulunan
¢igneme kaslar1 (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus
lateralis), m. mylohyoideus, m. tensor tympani, m. tensor veli palatini ve m. digastricus’un
venter anterior’u da birinci brankiyal arkus’tan gelistigi icin n. mandibularis tarafindan

uyarilmaktadir (Kehrli ve ark., 1997; Sadler, 2009)

2.2. Nervus Trigeminus’un Histolojisi

N. trigeminus, karma bir sinir oldugundan lifleri periferik sinir sistemindeki liflere
benzer Ozellikler gosterir. Lifler kollajen ve miyelin igerigi nedeniyle parlak, beyaz ve

homojen bir yapiya sahiptir. Ganglion (ggl.) trigeminale’nin yapisi sinir liflerindeki gibi ¢ok



sayida noron govdesi ve glial hiicre igermektedir. N. trigeminus’un sensitif liflerinin sayisi,
motor liflerin sayisindan daha fazladir. Duyu kokiinii olusturan lif sayis1 yaklasik 170.000
iken motor kokii olusturan lif sayis1 ise yaklasik 7.700 adet olarak hesaplanmistir (Ezure ve

ark., 2001; Pennisi ve ark., 1991).

Ggl. trigeminale’nin sisternal pargasinda bulunan sinir lifleri, biiyiik (9,11+0,98 pum)
ve kiiciik ¢aph (3,17+0,26 pm) fasikiiller halinde kiimelenmis olarak tespit edilmistir. Biiyiik
capl liflerin motor, kiiclik c¢apli liflerin duyu lifleri oldugu gozlemlenmistir. Yapilan
histolojik boyama islemi (Mallory’nin Anilin Mavi Kollajen Boyasi) ile aksonlar ve
cevrelerindeki bag dokulari tespit edilmistir. Genel olarak, aksonlarin turuncu, kollajen
yapilarin mavi renkte oldugu gozlemlenmistir. Ayrica hem motor hem de duyu kdkiinde yer
yer miyelinsiz liflerin oldugu da bildirilmistir (Songur ve ark., 2008). Ggl. trigeminale’nin
gasserian pargasinin medial kismu, satellit hiicreler ile ¢evrili bipolar gangliyon hiicrelerinden,
lateral kismi aksonal yapilar tarafindan olusturulmustur. Mallory’nin Anilin Mavi Kollajen
Boyamasi sonucunda, bag dokusunda azalma ve ndron yapilarinda artislar gézlemlenmistir.
Sonug olarak, ndron/kollajen oraninin yaklasik olarak 2/5 oldugu bildirilmistir (Songur ve

ark., 2008).

Preforamino-fissural pargasinda n. ophthalmicus’un kiigiik ¢apli homojen
fasikiillerden olustugu belirlenmistir. Benzer sekilde, n. maxillaris’in fasikiillerinin de n.
ophthalmicus’unki gibi kiiciik ¢apli liflerden meydana geldigi gézlemlenmistir. Bu iki sinir
yapisinda sadece duyusal lifler bulunmaktadir. N. trigeminus’un tgiincti dali olan n.
mandibularis’in yapisinda ise hem kiigiik (duyusal) hem de biiyiik (motor) ¢apl fasikiiller yer

almaktadir (Songur ve ark., 2008).



2.3. Nervus Trigeminus’un Anatomisi

Bas bolgesi, corpus mandibula’nin alt kenari, proc. mastoideus’un tabani, linea
nuchalis superior ve protuberantia occipitalis externa’dan gegen hayali bir ¢izgi temel
alindiginda, bu ¢izginin {stiinde kalan viicut boliimii olarak tanimlanir. Yiiz ise, oval bir
goriinime sahip olup, anatomik pozisyonda onden bakildiginda alin iistte, ¢cene altta ve
yanlarda kulaklar ile basin 6n-alt boliimii sinirlarini belirler (Arifoglu, 2019; Sakul ve ark.,

2009).

N. trigeminus, on iki ¢ift kranial sinir arasinda en kalin ve en karmasik yapili olanidir
(Daniels ve ark., 1986). Yiiz derisi ve basin miikoz membranlarinda genis bir dagilim gosterir.
Hem duyu hem de somatomotor lifler igeren miks sinirdir. Cigneme Kkaslart ve
komsulugundaki bazi kaslarin motor, yiiz derisinin tim duyu innervasyonundan sorumludur

(Arinc1 & Elhan, 2020; Nicolas ve ark., 2009).

Nervus ophtalmicus

Nervus maxillaris

Nervus mandibularis

Sekil 2.1. Nervus Trigeminus’un Yiizdeki Duyusal Innervasyon Alani
(Netter, 2011)



N. trigeminus’un beyin sapinda toplam dort adet ¢ekirdegi bulunur. Bunlardan {igii
duyu biri de motor olarak islev goriir. Pons’un anterolateralis’inden kiigiik bir motor kok
(radix motoria) ve biiyiik bir duyu kokii (radix sensoria) ayrilir. Bu iki kok, os temporale’nin
pars petrosa’st tizerinde bulunan duyu ganglionuna ulasir. Buradan n. ophthalmicus, n.
maxillaris ve n. mandibularis olmak tizere {i¢ dala ayrilarak kraniumu terk ederler. N.
trigeminus, ti¢ ayr1 dala ayrildig: i¢in ismini Latince’de {igliz anlamina gelen ‘tria’ ve goklu
anlamina gelen ‘geminus’ terimlerinin birlesmesinden olusur (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014;

Simon ve ark., 2011; Woolfall ve ark., 2001).

2.4. Nervus Trigeminus’un Seyri ve Periferik Dallar

Gasser ganglionu, sinus cavernosus’un posterolateral kismimnin disinda, a. carotis
interna’nin lateralinde, Cavum Meckelii adi verilen dura mater kesesi i¢inde bulunur.
Gangliondaki néronlarin periferik aksonlari {i¢ biiyiik sinir dalini olusturur (Arinc1 & Elhan,
2020; Duus, 2001). Ggl. trigeminale’nin ist-i¢ boliimiinden ayrilan ilk periferik dali n.

ophtalmicus’tur.



-------

Nervus ophthalmicus
Nervus maxillaris

Nervus mandibularis

Ganglion trigeminale

Nervus trigeminus

Sekil 2.2. Ganglion Trigeminale
(Netter, 2011)

N. ophtalmicus, n. trigeminus’un en kiiciik dalidir. Dorsum nasi, cornea, frons ve
sutura lambdoidea’ya kadar olan SCALP’in duyusal liflerini tagir. N. ophtalmicus, beyin
sapindan ¢iktiktan sonra dura mater spinalis’i delerek sinus cavernosus’a girer. Sinus
cavernosus’un lateral duvarindan ilerleyerek fissura orbitalis superior’a ulasir. Orbitaya
girmeden dnce dura’y: innerve eden r. meningeus recurrens adinda bir dal verir. Orbita i¢ine
girdikten hemen sonra n. lacrimalis, n. frontalis ve n. nasociliaris olmak iizere ii¢ dala ayrilir

(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2020; Drake ve ark., 2012; Ozan, 2014).

e N. lacrimalis; n. ophtalmicus’un en ince ve en kii¢iik dalidir. Orbita’nin lateral
duvarinda m. rectus lateralis’in iist kenar1 boyunca, a. lacrimalis ile birlikte gl.
lacrimalis’e dogru seyreder. N. lacrimalis igerisinde n. maxillaris’in n.

zygomaticus’unun dali olan ramus (r.) zygomaticotemporalis araciligi ile presinaptik



parasempatik lifler taginir. Bu lifler gl. lacrimalis’in sekretomotor uyarimini saglar.
Daha sonra n. lacrimalis septum orbitale’yi delerek iist goz kapagi ¢evresinde ve
conjunctiva’da dagilir (Ozan, 2014; Standring ve ark., 2005).

N. frontalis; en kalin u¢ dali olup n. ophthalmicus’un devami seklindedir. Orbita
igerisinde m. levator palpebrae superioris’in st tarafinda seyrederken n. supraorbitalis
ve n. supratrochlearis isimli iki dala ayrilir. N. supraorbitalis, incisura veya foramen
supraorbitalis’ten gegerek r. medialis ve r. lateralis dallarini verir. Bu dallar alin ve {ist
g0z kapagi derisi ile sinus frontalis mukozasinda dagilir. N. supratrochlearis daha ince
bir daldir. Glabella ¢evresinin ve tist géz kapaklarmin i¢ bolgesindeki conjunctiva
palpebrarum’un duyusal innervasyonunu saglar. (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan,
2020; Standring ve ark., 2005).

N. nasociliaris; sinirin diger iki dalina oranla orta kalinlikta olup, orbita igerisine
girdikten sonra, gérme sinirini iistten ¢aprazlayarak orbita’nin medial kenarina geger.
Burada ggl. ciliare’ye giden r. communicans cum ganglio ciliari isimli birlestirici bir
dal ile nervi (nn.) ciliares longi ve n. ethmoidalis posterior dallarin1 verir. Birlestirici
dal igerisinde yer alan lifler ggl. ciliare’de sinaps yapmadan geger nn. ciliares breves’e
katilarak bulbus oculi’ye gelir. Nn. ciliares longi dallar1 nn. ciliares breve’ler ile
birleserek sclera’yr delip corpus ciliare, iris ve cornea’da dagilir. Ayni1 zamanda nn.
ciliares longi icerisinde ggl. cervicale superius’tan gelen postganglionik sempatik
liflerle m. dilatator pupillae uyarilir. N. ethmoidalis posterior ise sinus sphenoidalis ve
cellulae ethmoidales posteriores’i 6rten mukozanin duyusunu alir. Orbita igerisinde
vermis oldugu bir diger dal ise n. ethmoidalis anterior’dur. Bu sinirin u¢ dallar1 da
dorsum nasi, apex nasi ve septum nasi’yi érten mukozanin bir béliimiiniin duyusunu

tasir. Musculus (m.) rectus medialis’in {izerinden ve trochlea’nin altindan orbita’y1



terk eden son dali n. infratrochlearis’tir. Bu dal caruncula lacrimalis, saccus lacrimalis

ve palpebra inferior’un derisinde dagilir (Arinct & Elhan, 2020; Taner, 2018).

N. supraorbitalis

N. supratrochlearis
N. ethmoidalis posterior

N. lacrimalis . .
. N. infratrochlearis
N. nasociliaris

N. frontalis
N. ophthalmicus (V1)

N. trigeminus—_~

Sekil 2.3. Nervus Ophthalmicus ve Dallari
(Netter, 2011)

N. maxillaris orta kalinlikta olup n. ophthalmicus gibi sadece duyu liflerlerinden
olusur. Yiiziin orta hatti, buccae, ala nasi, palpebra inferior, nasopharynx, sinus maxillaris,
tonsilla palatina, palatum, arcus dentalis superior ve gingiva’nin duyusunu alir. N. maxillaris
ggl. trigeminale’yi terk ettikten sonra sinus cavernosus’a girer. Sinus cavernosus’un
lateralinde seyrederek fossa cranii media’da os sphenoidale iizerinde yer alan FR’den gegerek
fossa pterygopalatina’ya ulasir. Daha sonra 6ne dogru ilerler fissura orbitalis inferior’dan
gecip orbita’ya girer. Orbita igerisinde ismi n. infraorbitalis olur ve once sulcus infraorbitalis
sonra canalis infraorbitalis’ten geger. Orbita’yr foramen infraorbitale’den terk ederek yiize
ulasir (Arinct & Elhan, 2020; Taner, 2018). N. maxillaris seyri boyunca bes dala ayrilir

(Arifoglu, 2019).
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R. meningeus: Kafa tabanini terk etmeden once verdigi ilk daldir. Bu sinir dura
mater’in duyusunu alir.

Rami ganglionares pterygopalatini: Ggl. pterygopalatinum’a uzanan iki kisa sinirden
olusur. Bu sinirler icerisinde hem duyu hem de postganglionik parasempatik lifler
bulunur.

Nn. alveolares superiores: Bu sinirin {i¢ adet u¢ dali bulunmaktadir. Bu dallar,
dagildiklar1 bolgeye gore ii¢ grup olusturarak plexus dentalis superior’u olusturur.

N. zygomaticus: Orbita’nin ~ lateral  duvarinda  bulunan  foramen
zygomaticoorbitalis’ten geger ve iki u¢ dalina ayrilir.

N. infraorbitalis: N. maxillaris’in orbita igerisinde devamidir. Foramen

infraorbitale’den gegtikten sonra yiiz bolgesinde dagilan dort adet ug dalini verir.

‘ \ ‘ JA R N. ophthalmicus [V/1)
N. infraorbitalis g/ / e N. maxillaris [V/2]

N. mandibularis [V/3)

Sekil 2.4. Nervus Maxillaris ve Dallar1
(Putz ve ark., 2013)
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N. mandibularis sinirin en biiylik ve en kalin dalidir. N. trigeminus’un diger iki
dalindan farkli olarak igerisinde hem sensitif hem de somatomotor lifler yer alir. N.
mandibularis arcus dentalis inferior ve gingiva, labium inferior, buccae, art.
temporomandibularis, membrana tympanica, meatus acusticus externus’un bir kismindan ve
lingua’nin 6n 2/3’liik bolimiinden duyusal uyarilar1 tasir. Ayn1 zamanda ¢igneme kaslari, m.
mylohyoideus, m. tensor tympani, m. tensor veli palatini ve m. digastricus’un venter
anterior’unu uyarir. Boylece ¢igneme, konusma ve yutmanin Kontrolii saglanmis olur. N.
mandibularis ggl. trigeminale’den ¢iktiktan sonra 0s sphenoidale iizerinde yer alan FO’dan
gecerek collum mandibula’nin 6n ve i¢ yaninda bulunan fossa infratemporalis’e girer. Burada
¢ok kiiciik bir ana kok verir, daha sonra 6n ve arka olmak tizere iki truncus’a ayrilir (Arifoglu,

2019; Arinct & Elhan, 2020; Drake ve ark., 2012; Fillmore ve ark., 2015; Shankland, 2001).

e Ana kok; r. meningeus (n. spinosus) adindaki dal foramen spinosum’dan gegerek
cranium’a girer ve dura mater spinalis’te dagilir. Bir diger dal ise n. pterygoideus
medialis’tir. Bu sinirin dallar1 ise m. tensor tympani ve m. tensor veli palatini’yi innerve
eder.

e Truncus anterior; n. massetericus, nn. temporales profundi ve n. pterygoideus lateralis
ayni isimli ¢igneme kaslarinin motor inervasyonunu saglar. Bu kokten ¢ikan bir diger
dal sensitif karakter 6zelliginde olan n. buccalis’tir. Bu sinir m. buccinator’u orten deri
ve i¢ tarafa uzanan dallar1 aracigiyla mucosa ile gingiva’nin bir boliimiiniin duyusunu
alir.

e Truncus posterior; n. auriculotemporalis isimli sinir iki dal seklinde bu trunkustan ¢ikar.
Auricula, meatus acusticus externus, membrana tympanica, gl. parotidea ve temporal
bolgenin duyusunu alir. Ayni zamanda ggl. oticum’dan gelen postganglionik

parasempatik liflerin de gl. parotidea’ya tasinmasini saglar. Arka kokten ¢ikan bir diger
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dal ise n. lingualis’tir. Bu dal dilin 6n 2/3 lik kismi, agiz taban1 mukozasi ve alt ¢ene dis
etlerinin somatik duyusunu alir. Dilin 6n 2/3’lik bolimiiniin somatik duyu liflerinin
yani sira tat duyusu ile ilgili liflerde n. lingualis {lizerinden chorda tympani’ye getirilir.
Arka kokten ayrilan son dal n. alveolaris inferior’dur. Bu sinir foramen mandibulae’den
gecip canalis mandibularis’e girmeden somatomotor bir dal olan n. mylohyoideus’u
verir ve bu da ayni isimli kasi uyarir. N. alveolaris inferior foramen mentale’den ¢ikip n.
mentalis ismini alir. N. mentalis, labium inferior ve ¢ene derisinin duyusunu tasir (Sekil

2.5).

Nn. temporales profundi

N. massetericus

N. pterygoideus
lateralis

N L2/

)

=7 Ny
\

N. mylohyoideus

N. alveolaris
inferior

N. lingualis

Sekil 2.5. Nervus Mandibularis ve Dallar1
(Netter, 2011)
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2.5. Nervus Trigeminus’un Beyin Sapinda Bulunan Cekirdekleri

2.5.1. Nucleus Principalis (Pontis) Nervi Trigemini

Bas ve yiiz bolgesinin dokunma, diskriminasyon ve basing duyularmin iletimi ile ilgili
ikinci néronlarinin bulundugu ¢ekirdektir. Ikinci ndronlarn aksonlar1 ¢apraz yaparak karsi
tarafa gecer ve lemniscus medialis ile thalamus’un nucleus ventralis posteromedialis’ine
gider. Ventriculus quartus hizasinda, tegmentum pontis’in dorsal kisminda bulunan bu
¢ekirdek mesencephalon’dan baslayarak medulla spinalis’e dogru nucleus spinalis nervi
trigemini olarak devam eder (Duus, 2001; Ozan, 2014; van Eijden ve ark., 2017) (Sekil 2.6).
Nucleus principalis nervi trigemini igerisinde n. trigeminus’un n.mandibularis dalindan gelen
lifler en dorsalde, n. maxillaris dalindan gelenler ortada n. ophthalmicus dali tarafindan gelen

lifler ise en ventralde sonlanir (Standring ve ark., 2005).

2.5.2. Nucleus Spinalis Nervi Trigemini

Bas ve yiiziin agri-1s1 duyular1 nucleus spinalis nervi trigemini’ye gelir. Pons’ta yer
alan nucleus principalis nervi trigemini ile birleserek medulla spinalis’in iist seviyelerine
kadar uzanir (Sekil 2.6). Bu ¢ekirdege gelen medulla spinalis’in st servikal segmentindeki
noronlar ve V, VII, IX ve X. kranial sinirlerin birinci néronlarinin santral uzantilar tractus
spinalis nervi trigemini adinda bir demet olusturur. Bu demet iist servikal dermatomlarin agri
duyusunu alan ve medulla spinalis segmentlerinin arka boynuzlarinda bulunan substanstia
gelatinosa’nin ve Lissauer zonunun kraniyal uzantisini temsil eder (Duus, 2001; Ozan, 2014).
N. facialis aracilig1 ile meatus acusticus externus, n. glossopharyngeus ile fossa tonsillaris ve

palatum’un arka boliimii, n. vagus ile de pharynx’in arka duvarinin duyusu ile ilgili bilgiler bu
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cekirdege iletilir (Kandel ve ark., 2000). Cekirdegin en alt boliimiine n. ophtalmicus’tan,
bunun kraniyalinde kalan boliime ise sirasiyla n. maxillaris ve n. mandibularis’ten agri lifleri

gelmektedir (Duus, 2001).

Nucleus spinalis nevri trigemini’nin sirastyla pars oralis, pars interpolaris ve pars
caudalis olmak tizere ii¢ farkli pargasi bulunur. Pars oralis, nucleus pricipalis nervi
trigemini’nin biiyiik bir kismini temsil eder. Pars caudalis ayni taraf yiiz bolgesinden agr1 ve
1s1 duyularinin iletilmesinden sorumludur. Pars interpolaris, pars caudalis ile pars oralis
arasindadir ve dokunma duyusunun iletilmesinde gorev alir (Henssen ve ark., 2016;

Olszewski, 1950; Patel ve ark., 2020).

2.5.3. Nucleus Mesencephalicus Nervi Trigemini

Mesencephalon’un alt yarimi ile pons’un {ist yarimi arasinda, lamina tectalis’in
kaudalinde konumlanmustir (Sekil 2.6). Bu ¢ekirdekte bulunan hiicrelerin periferik aksonlari
n. maxillaris ve n. mandibularis igerisinde seyreder. Periyodental ligamentler ve ¢igneme
kaslarindaki kas igcikleri ve basing resoptorleri ile baglanti kurar. Hiicrelerin santral uzantilar
ise Probst traktusu igerisinde asagiya dogru yonelerek nucleus motorius nervi trigemini’de
bulunan ¢igneme kaslari ile ilgili ndronlarla sinaps yapar. Boylece 1sirma ve ¢igneme
hareketlerinin devamli kontrolii saglanmis olur. Ayrica bu nukleus merkezi sinir sisteminde,

birinci duyu hiicre govdelerini igeren tek ¢ekirdektir (Duus, 2001; Ozan, 2014).

2.5.4. Nucleus Motorius Nervi Trigemini

Tegmentum pontis’te yer alir (Sekil 2.6). Bu ¢ekirdekte bulunan multipolar hiicrelerin

aksonlart motor kokii olusturur. Buradan ¢ikan motor lifler n. mandibularis araciligi ile m.
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masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis, m. tensor
tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus’un venter anterior’unu
uyarir (Ozan, 2014; Patestas ve ark., 2016)

Nucleus mesencephalicus [
nervi trigemini

Nucleus motorius
nervi trigemini

Nucleus principhalis
nervi trigemini

Nucleus spinalis
nervi trigemini

Sekil 2.6. Nervus Trigeminus’un Cekirdekleri
(Netter, 2011)

2.6. Anatomik Diizlemler

e Planum Sagittalis (Sagittal Diizlem); Viicutta 6nden arkaya veya arkadan One
dogru yere dik olarak gecen ve viicudu sag ve sol yarim olmak iizere ikiye ayiran
diizlemdir.

e Planum Coronalis (Koronal Diizlem); Viicutta sagdan sola veya soldan saga dogru

yere dik olarak uzanan ve viicudu 6n ve arka olmak tizere ikiye bdlen diizlemdir.
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e Planum Transversalis (Transvers Diizlem); Sagdan sola veya soldan saga dogru
zemine paralel uzanan ve viicudu Ust ve alt olmak {izere iki parcaya ayiran

diizlemdir (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014) (Sekil 2.7).

Planum sagittalia Planum coronalia Planum horizontalia

Sekil 2.7. Anatomik Diizlemler
(Oztiirk ve ark., 2023)

2.7. Trigeminal Nevralji

Tic douloureux, Fothergill veya intihar hastaligi olarak da bilinen TN, genellikle
yiizlin bir yariminda son derece 1zdirap veren paroksismal agr1 ataklar1 seklinde aniden ortaya
¢ikan bir rahatsizliktir. Gorilinlir bir sebebi bulunmamakla birlikte farkli bir hastaligin
sonucunda da gelisebilir. Laakso ve ark. multiple skleroz hastalarinda TN sikligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 2575 multiple skleroz hastasini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak caligma popiilasyonunun %2,1’inde TN’nin multiple skleroz’a eslik ettigini

saptamiglardir (Cole ve ark., 2005; Ding ve ark., 2021; Duus, 2001; Karadereler ve ark., 2014,
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Laakso ve ark., 2020; Maarbjerg ve ark., 2017; Zakrzewska ve ark., 2014; Zeng ve ark.,

2020).

Trigeminal nevralji prevalansi 40 yas alt1 bireylerde daha azdir. Goriilme siklig1 yasla
birlikte artar. 80 yas iistii bireylerde daha sik rastlanilir (Montano ve ark., 2015). Cogunlukla
yiiziin belirli bir alanina dokunuldugunda, 6rnegin yiiz yikarken, yemek yerken veya tiras
olurken, ya da dis fircalama esnasinda duyusal stimiilasyonlarla tetiklenebilir (Duus, 2001;

Wilson ve ark., 2018).

N. trigeminus’un dagilim alaninda duyu veya motor kayiplar goriillmezken bu kuralin
hafif istisnalart vardir. Trigeminal nevralji tanisi ¢ogunlukla hastalardan alinan klinik
anamnezler dogrultusunda koyulur. Dolayisiyla baz1 hastalarda paroksismal agriya ek olarak,
kasint1 veya yliziin sinirlt bolgelerinde hassasiyet oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikler nadir

olmasa da atipik olarak kabul edilir (Eller ve ark., 2005; Ropper ve ark., 2006).

2.7.1. Trigeminal Nevralji’nin Tarihg¢esi

Trigeminal nevralji Anadolu’da ilk kez Kapadokyali Aretaecus tarafindan tarif
edilmistir. Aretaecus eserlerinde TN’nin klinik tanimmina uyan “spazm ve yiiz ifadesinde
bozulmanin meydana geldigi” bir bas agrisini tanimlamigtir. Tarihte bu tanimi yapan ilk

Yunan tip bilginidir (Karadereler ve ark., 2014; Rose, 1999).

Ibni Sina agriy1 “bedene zararli olan1 algilamak” olarak tanimlamistir. Unlii tip bilgini
“el-Kanun Fi’t Tib” isimli kitabinda yiiz bolgesinde agri ile seyreden klinik semptomlar

gosteren olgulardan agikga bahsetmektedir (Peker & Pamir, 2003).
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fbni Sina’nin yakin takipgilerinden olan Orta Dogu’lu Doktor Jurjani (Ciircani),
“Zahire-i Harzemsahi” adli eserinde spazmlar ve anksiyete ile iliskili tek tarafli yiiz
agrisindan bahsetmistir. Agrinin, bir arterin sinire olan yakin komsulugundan kaynaklandigini

one stirmiisttir (Ameli, 1965; Peker & Pamir, 2003).

Amerikal1 Doktor ve filozof olan John Locke 1677°de, TN’nin temel Klinik
ozelliklerini dogru bir sekilde tanimlamistir. Yiiz agrisinin dis patolojilerine bagli olmadigini,
agrinin n. trigeminus’un yangisindan kaynaklandigini ifade etmistir (Peker & Pamir, 2003;

Rose, 1999; Stookey ve ark., 1959).

Ingiliz Doktor John Fothergill de 1773’te, TN’nin temel klinik 6zelliklerini ana
hatlartyla incelemis ve bildigimiz anlamda ilk kez tarif etmistir. Trigeminal nevralji’nin ayr
bir hastalik oldugunu agikga ortaya koymustur. Trigeminal nevralji uzun bir siire ‘Fothergill

hastalig1” ismi ile bilinmistir (Rose, 1999; Scrivani ve ark., 2005).

Fransiz Doktor Nicolaus Andre ise 1756°da, hastaligin benzersiz dogasini fark edip
bunun ‘6zel ve diger tiim hastaliklardan farkl’’ oldugu yorumunu yapmustir. Bu duruma
yiizdeki kasilmalardan dolay1 tic douloureux adin1 vermistir (Peker & Pamir, 2003; Scrivani

ve ark., 2005).

Charles Bell 19. yy’in baslarinda, n. trigeminus ve n. facialis’in anatomisinin ve
fonksiyonunun birbirinden farkli oldugunu tespit etmistir. Bu tespiti sonucunda tic
doulourex’in n. trigeminus ile ilgili oldugu anlasilmis ve hastaligin ismi ‘trigeminal nevralji’

olarak degistirilmistir (Peker & Pamir, 2003).
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2.7.2. Trigeminal Nevralji’nin Fizyopatolojisi

Trigeminal nevralji’de sinirin en ¢ok ikinci ve {iglincli dallarinda tutulum oldugu
goriilmiistiir. Yiiziin sag yarimi sola gore daha ¢ok etkilenmektedir. Hastalik uzun yillardir
bilinmesine ragmen bu durumun nedeni net olarak agiklanamamistir (Harness ve ark., 1990;

Wilson & Day, 2018).

Hastaligin fizyopatolojisi giiniimiizde heniiz tam olarak anlasilamamistir. N.
trigeminus’un kok kismina basi yapan tiimorler, vaskiiler yapilar ve sinirin ¢evresindeki diger
yapilarla temas sonucu bir hasar veya irritasyon olusabilir. Bu durum, sinirin normal
fonksiyonunu bozarak anormal agri sinyallerinin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir. (Devor ve
ark., 2002). Trigeminal nevralji agri ataklarinda akut sinir hasarlar1 6nemlidir, fakat duyusal
nitelikte olan sinir govdesinin kesilmesi veya sikistirilmasi, hasarli aksonlarda sadece kisa bir

bosalmaya neden olur (Scrivani ve ark., 2005).

Trigeminal nevralji’nin patofizyolojisi muhtemel yaralanmalar1 takip eder. Giinler
veya haftalar igerisinde niiks edebilir. Bu siire igerisinde, hasarli duyu néronlari, onarim
slirecinin bir pargasi olarak bir dizi degisiklikten gecer. Bu durum TN’de dahil olmak tizere
klinik norojenik agri1 bozukluklarinda gozlenen belirti ve semptomlar: siiphesiz etkiler (Devor
ve ark., 2002; Maciewicz, 1990). Bir hipoteze gore agri olusumunu fokal demiyelinizasyon
tetikler. Devor ve ark. yapmis oldugu ¢alismada sinir hasarini takiben olusan fizyolojik ve
morfolojik degisiklikler igin “atesleme hipotezi”ni One siirmiisler. Bu hipoteze gore sinir
liflerinin demiyelinizasyonu sonrasinda yenilenen noronlar, fizyolojik olarak daha uyarilabilir
hale gelir. Sonugta agr liflerinin dagilim gosterdigi bdlgeye yapilan en ufak stimiilasyon
paroksismal agr1 ataklarini baslatabilir (Devor ve ark., 2002; Kiiciikkkurt ve ark., 2019;

Scrivani ve ark., 2005).
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Trigeminal nevralji’de sinir kokiindeki damar kompresyonunun yaygm bir bulgu
oldugu ve bu bdlgeye yapilan cerrahi miidahalelerin hastaligin semptomlarini azalttig1 ileri
stiriilmiistiir. Ancak cerrahi yaklagimlarin her hastada etkili olmamasi bu goriisiin
eksikliklerindendir (Barker ve ark., 1996; Lovely ve ark., 1997; Tenser, 2016). idiyopatik TN
hastalarinda cerrahi miidahaleler sonucunda sinir kokii ve sinir komsulugunda yer alan
dokular arasinda arachnoid mater’de kalinlasma oldugu ve bu kalinlasmanin n. trigeminus’un
kok kisminda agilasmaya neden olma ihtimalinden bahsedilmistir. Bu agilanmanin sinirin
hareketlerini kisitlayarak daha fazla bir gerilim olusturup, sinir hiicrelerinin uyarilabilirligini
artirdig1r 6ne sitirtilmistiir (Ishikawa ve ark., 2002). Ayn1 zamanda os sphenoidale tiimérleri
(myelom, metatastatik karsinom, Schwann hiicreli karsinom ve nasopharynx’in
lenfoepitelyomasi) n. trigeminus’un dallarmin giris-¢ikis yaptigi deliklerde kompresyona
neden olabilir. Dolayisiyla n. trigeminus’un dallarinda kompresyona bagli hasar olusumu TN

olusumunu tetikleyebilir (Ropper & Brown, 2006).

2.7.3. Trigeminal Nevralji’nin Tanist

Tan1 Kklinik kriterlere dayanir. Dis, ¢ene veya siniis hastaliklarina bagli olusan agri
formlarindan ayirt edilmesi ¢ok dnemlidir. Semptomlarin net ve anlasilabilir oldugu vakalarda
hastadan alinan anamnez ile 6n tan1 konulabilmektedir (Cruccu ve ark., 2008; Ropper &
Brown, 2006). Medikal tedaviler de etkili tan1 yontemlerinden biridir. Karbamazepin veya
gabapentin gibi antikonviilzan ilaglarin kullanimma bagli semptomlarin azalmasi tani igin

onemli bir gostergedir (Ropper & Brown, 2006).

Tetik zonunun olmasi TN i¢in patognomoniktir. Tetik zonu hasarinda n. trigeminus’un
aksonlar1 uyarilarin anormal sekilde yayilmasina izin verir. Bu durumda agr1 saplanmasi veya

saplanma serileri, tiras olurken veya dis fircalarken hatta esnerken ya da hafif bir riizgar
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esintisinde meydana gelebilir. Fakat her TN olgusunda tetik zonunun bulunmamasi hastaligin

tanis1 i¢in dezavantajdir (Ropper & Brown, 2006; Scrivani ve ark., 2005).

Kesin tani, radyolojik klinik bulgularin yani sira, vaskiiler veya tiimor kompresyonuna
bagli olarak gelisen TN’yi degerlendirmek ve diger hastaliklardan ayirmak i¢in manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve BT gibi goriintiileme yontemleri onemli tani araglar1 olarak
kullanilabilir. Ayrica, tanmi ic¢in ii¢ boyutlu MRG ve Manyetik Rezonans Tomografik
Anjiografi (MRTA) goriintiileri, sinire basi yapan damarlarin konumunu ve yapisini

degerlendirmek agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Montano ve ark., 2015).



22

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

Arastirmamiz i¢in etik kurul onayi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1ip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.03.2023 tarihli toplantisinda 23-KAEK-053 kayit

numarali onay alindi.

An Investigation of the Morphometry and Localization of the Foramen Ovale and
Rotundum in Asymptomatic Individuals and Patients with Trigeminal Neuralgia (Kastamoni
ve ark., 2021) baslikli makale referans alinarak yapilan Gpower analizi sonucuna goére, %95
giivenirlik ve %80 gii¢ ile hasta grubunun 6rneklem biiyiikliigii 34 olarak belirlendi. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, hem TNG’de hem de KG’de en az 34 olgu bulunmasi

kararlagtirilmistir.

Calismamiz icin 2016-2023 yillar1 arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalina bagvuran 224 hastanin goriintli ve raporlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Incelenen raporlarda, bas bdlgesinde cerrahi girisimi bulunan, 18 yasindan
kiiclik olan ve kafa i¢i patolojiye sahip kisiler dislandi. Kontrol grubu icin ise 18 yasindan
kiiclik olanlar, norolojik belirtisi olanlar, 6l¢lim yapilacak alanda cerrahi operasyon ge¢misi

ve patolojik bozukluklara sebep olabilecek defisitleri olan bireyler caligmaya dahil edilmedi.

Yapilan gesitli tetkikler sonucu TN tanisi alan 34 (29-82 yas araliginda) hastanin ve 34
(33-91 yas araliginda) saglikli bireyin BT goriintiisii ¢alismaya dahil edildi. Calismamizdaki

bireyler, TNG’de 16 erkek ve 18 kadin, KG’de 15 erkek ve 19 kadin olarak dagilmistir.
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3.2. Metot

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Picture Archiving and
Communication System (PACS)’inde kayith olan hasta ve kontrol grubunun BT goriintiileri
DICOM (Digital Imaging And Communication In Medicine) formatinda harici bir bellege

aktarildi.

Tiim goriintii kesitleri DICOM formatinda depolandiktan sonra yonelimleri kontrol
edildi. Her bir goriintiiniin ayn1 kesit kalinliginda ve anlasilir olmasina ayrica goriintii
artefaktlariin bulunmamasina dikkat edildi. Bu kriterleri saglamayan hasta ve kontrol
grubuna ait goriintiilerin 6l¢iimleri yapilmadi. Uygun goriintii serisi radyolojik goriintiileme

yazilim programi olan Horos’a aktarildi.

3.2.1. Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinin Hazirlanmasi

Harici bellek igerisine kaydedilen DICOM formatindaki goriintii serisinin bulundugu
klasor siireklenip Horos is istasyonuna tasindi. Klasor igerisinden rutin belirledigimiz ardisik
kesit kalinligina sahip goriintiiler 3D Multiplanar Reconstruction (MPR) simgesi kullanilarak
koronal, sagittal ve transvers diizlemlerde goriintii serileri agildi. Uygun diizlemlerde agilan

goriintiilerin kontrast ayar1 standart kemik dozuna getirildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Sagittal, Transvers ve Koronal Diizlemlerde Goriintiiniin Kontrast Ayari

3.2.2. Foramen Ovale’nin Uygun Diizlemde Tespiti

Transvers diizlemde tetkik baslangicinda alinan ardigik goriintii serisi FOV (Field of
View) tespiti yapilarak sirasiyla incelendi. FO’nun transvers diizlemde BT skenogram

tizerinden sinirlar1 elde edildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Transvers Diizlemde Foramen Ovale’nin Goriintiilleme Penceresi

3.2.3. Foramen Ovale’ye Bakis Yoniiniin Ayarlanmast

Sagittal goriintii serisi iizerinden FO’nun 6n ve arka duvarinin tepe noktasi belirlendi.
Transvers diizlem, 6n ve arka noktanin ortasindan gegecek sekilde arkaya dogru egildi. Egim
sonrasi bakis yoniinde arka duvar sabitlendi. Koronal diizlemde ise FO’nun medial ve lateral
duvarinin tepe noktalar1 isaretlendi. Transvers diizlem, medial ve lateral duvarda belirlenen
noktalardan gececek sekilde ige dogru egildi ve medial kenarda sabitlendi. Yeni olusturulan
bu diizlemler, modifiye diizlemler olarak adlandirildi. Modifiye transvers diizlemde, FO’nun

90° lik bakis agisindan gergek goriiniimii elde edildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. a; Sagittal, a, Transvers, a; Koronal Diizlemde Foramen Ovale’ye Bakis
Yoni b; Modifiye Sagittal, b, Modifiye Transvers, b; Modifiye Koronal Diizlemde Foramen
Ovale’ye Bakis Yonii

3.2.4. Foramen Ovale’nin Uzunluk, Genislik ve Derinlik Ol¢iimii

Modifiye transvers diizlem iizerinden FO’nun en uzun oldugu noktadan
anteroposterior mesafesi  olgiildii. Modifiye transvers diizlem iizerinden FO’nun
anteroposterior mesafesinin orta noktasi referans alinarak genisligi 6l¢iildii. Modifiye sagittal
diizlemde agilan goriintii serisi lizerinden, kafa tabaninda FO’nun anteroposterior cap ile

fossa infratemporalis giriginin anteroposterior mesafesi belirlendi. Bu iki hattin orta
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noktalarin1 dik olarak birlestiren en uzun ¢izgi FO’nun derinligi kabul edildi (Sekil 3.4).

Olgiimler bilateral olarak yapildi.

Sekil 3.4. Foramen Ovale’nin Uzunluk, Genislik ve Derinlik Olgiimleri

3.2.5. Foramen Rotundum’un Uygun Diizlemde Tespiti

Foramen rotundum’un ardisik goriintii serisi tizerinden konumunu belirlemek i¢in 0S
sphenoidale’nin ala major’u referans nokta olarak alindi. Transvers ve koronal diizlemlerde

FOV ayarlamasi yapildiktan sonra FR’nin en net goriintiilendigi kesit tespit edildi.

3.2.6. Foramen Rotundum’a Bakis Yéniiniin Ayarlanmast

Sagittal goriintii kesitinde FR’nin orta noktasi belirlendi. Transvers diizlem 6ne dogru
egildi. Egim sonrasi bakis yonii fossa pterygopalatina’y: gorecek sekilde sabitlendi. Transvers
goriintii serisinde, sagittal diizlem laterale dogru egildi. Elde edilen modifiye koronal

diizlemde FR’nin gercek goriiniimii elde edildi.
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3.2.7. Foramen Rotundum’un Uzunluk, Genislik ve Derinlik Olciimii

Modifiye coronal diizlemde goriintii serisi lizerinden kraniokaudal yondeki ¢izgi
uzunluk, bu ¢izginin orta noktasi referans alinarak da genisligi 6l¢iildii. Modifiye sagittal
diizlem iizerinde FR’nin anteroposterior yoniinde fossa pterygopalatina’ya agildigi yerin
kraniokaudal yoniinde bir ¢izgi ¢ekildi. Bu ¢izgi FR’nin tabani olarak kabul edildi. Fossa
cranii media’da FR’nin girisinde kraniokaudal yonde bir ¢izgi daha ¢ekildi. Bu ¢izgi ise
FR’nin tavanmi olarak kabul edildi. Tavan ve taban orta noktalarini birlestiren ¢izgi FR’nin

derinligi olarak 6liildii (Sekil 3.5). Olgiimler bilateral olarak yapildi.

T

Sekil 3.5. Foramen Rotundum’un Uzunluk, Genislik ve Derinlik Olgiimleri

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Gruplara gore cinsiyetin karsilastirilmasinda Yates® diizeltmesi kullanildi.
Bagimsiz ikili gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t

testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Bagimli ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t testi
ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Sinir tutulumu
{izerine bagimsiz risk faktdrlerinin etkisi binary lojistik regresyon analizi ile incelendi. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.4. Guvenirlik

Olgulara ait beyin BT goriintiileri bir hafta ara ile li¢ kez 6l¢iildii. Glivenilirlik degeri O
ile 1 arasinda degisir; degerler 1’e daha yakin oldugunda daha giiglii giivenilirligi temsil eder.
Gozlemci i¢i giivenilirligi degerlendirmek amaciyla simif i¢i korelasyon katsayisi ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) hesaplandi. Gozlemci i¢i giivenilirlik i¢in en diisiik ICC

degeri tiim nicel 6l¢timler i¢in 0,98 olarak bulundu.



30

4. BULGULAR

Trigeminal nevralji grubuna ait bireylerin yas ortalamasi 61,29+14,76 yil iken KG’nin
yas ortalamas1 52,44+12,02 yil olarak bulundu. iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Trigeminal nevralji grubunu olusturan bireylerin cinsiyet
dagilimi 18 erkek, 16 kadm, KG’nin cinsiyet dagilimi 19 erkek, 15 kadin seklindeydi.

Gruplara gore cinsiyet farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri

Hasta grubu (n=34) Kontrol grubu (n=34) p

Yas (y1l) 61,29£14,76 52,44+12,02 0,004*
Cinsiyet

Kadin 18 (%52,9) 19 (%55,9) 1,000**

Erkek 16 (%47,1) 15 (%44,1)
Lezyon tarafi

Sol 19 (%55,8)

Sag 15 (%44,2)
Sinir tutulumu

V2 15 (%44,1)

V3 10 (%29,4)

V1+V2 2 (9%05,9)

V2+V3 7 (%20,6)

Ort£SS veya n (%) olarak verilmistir, *Mann-Whitney U test, **Yates’ correction, p<0,05

Sag taraf sinir tutulumu olan hastalarin siras1 ile FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH
ortalama degerleri 6,65+£1,23 mm, 3,50+0,99 mm, 4,88+1,16 mm, 18,45+7,04 mm? ve
87,85+33,00 mm?, sol tarafta ise 6,79+1,14 mm, 3,51+£0,97 mm, 5,33+1,31 mm, 18,72+5,73
mm? ve 99,38+39,54 mm? olarak &lciildii. Kontrol grubunun sag tarafta sirasi ile FOU, FOG,
FOD, FOA ve FOH ortalamalar1 7,18+1,26 mm, 3,25+0,79 mm, 5,76£1,76 mm, 18,66+6,65
mm? ve 104,83+42,27 mm?®, sol tarafta 7,37+1,51 mm, 3,49+0,82 mm, 5,37+1,80 mm,
20,78+9,30 mm? ve 112,05+76,17 mm?® olarak bulundu. Gruplarin FO o6l¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Trigeminal Nevralji Hastalar1 ile Kontrol Grubu’nun Ayni Taraf Foramen Ovale

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu (n=34)

Kontrol grubu (n=34)
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Ortanca Ortanca
Ort£SS (min-mak) Ort£SS (min-mak) P

Sag FOU (mm) 6,65+1,23 6,39 (4,93-8,45) 7,18+1,26 6,75 (5,45-9,88) 0,184**
Sol FOU (mm) 6,79+1,14 6,65 (5,07-9,52) 7,37+1,51 7,01 (5,47-13,18) 0,174**
Sag FOG (mm) 3,50+0,99 3,20 (2,03-5,45) 3,25+0,79 3,06 (1,68-4,97) 0,346*
Sol FOG (mm) 3,51+0,97 3,29 (1,87-5,43) 3,49+0,82 3,33 (2,32-5,84) 0,865**
Sag FOD (mm) 4,88+1,16 4,66 (3,12-7,10) 5,76+1,76 5,59 (2,79-9,95) 0,07*

Sol FOD (mm) 5,33+1,31 5,36 (3,43-7,62) 5,37+1,80 4,90 (2,25-9,69) 0,935*
Sag FOA (mm?) 18,45+7,04 18,23 (9,16-36,14) 18,66+6,65 16,30 (7,62-34,84) 0,917*
Sol FOA (mm?) 18,72+5,73 18,82 (10,12-27,66) 20,78+9,30 18,87 (10,48-60,46) 0,603**
Sag FOH (mm?) 87,85+33,00 74,91 (36,57-151,02)  104,83+42,27 100,49 (48,81-213,94) 0,154*
Sol FOH (mm®) 99,38+39,54 97,15 (40,19-195,80)  112,05+76,17 91,04 (34,64-477,85) 0,905**

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi

Sag taraf sinir tutulumu olan hastalarn FOU ortalama degeri 6,38+1,11 mm FOH

ortalamasi 83,38+27,78 mm®, KG’nin sag taraf FOU ortalama degeri 7,18+1,26 mm FOH

ortalamast 104,83+42.,27 mm?® olarak bulundu. Sag taraf sinir tutulumu olan hastalar ile

KG’nin sag taraf FOU ve FOH ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p<0,05). Sag taraf sinir tutulumu olan hastalar ile KG’nin FOG, FOD ve FOA ortalama

degerleri arasinda fark yoktu. (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunun Sag Taraf Foramen

Ovale Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sag taraf Ortanca Ortanca
Ort=SS (min-mak) Ort:SS (min-mak) P

FOU (mm) 6,38+1,11 6,31 (4,93-8,45) 7,18+1,26 6,75 (5,4 -9,88) 0,038**
FOG (mm) 3,14+0,83 2,90 (2,03-4,75) 3,25+0,79 3,06 (1,68-4,97) 0,544**
FOD (mm) 5,42+1,40 5,49 (3,12-7,49) 5,76+1,76 5,59 (2,79-9,95) 0,518*
FOA (mm?) 15,76+5,17 15,62 (9,16-30,31) 18,66+6,65 16,30 (7,62-34,84) 0,141*
FOH (mm®) 83,38+27,78 85,06 (36,57-151,02)  104,83+42,27 100,49 (48,81-213,94)  0,042*

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi
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Sol taraf sinir tutulumu olan hastalarm FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama
degerleri sirasiyla 6,87+1,16 mm, 3,44+0,80 mm, 5,94+1,58 mm, 18,5445,20 mm? ve
108,32+35,77 mm?, KG’nin sol taraf FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH ortalamalari sirastyla
7,37+1,51 mm, 3,49+0,82 mm, 5,37+1,80 mm, 20,78+9,30 mm? ve 112,05+76,17 mm? olarak
Olctildiir. Gruplarin FO 6l¢iim parametreleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunun Sol Taraf Foramen

Ovale Olgiimlerinin Karsilastirilmas1

Hasta grubu Kontrol grubu
Sol taraf Ortanca Ortanca
Ort=55 (min-mak) B (min-mak) P
FOU (mm) 6,87+1,16 6,89 (4,69-8,62) 7,37+1,51 7,01 (5,47-13,18) 0,344**
FOG (mm) 3,44+0,80 3,43 (1,87-5,43) 3,49+0,82 3,33 (2,32-5,84) 0,781**
FOD (mm) 5,94+1,58 6,19 (2,74-8,56) 5,37+1,80 4,90 (2,25-9,69) 0,255*
FOA (mm?) 18,54+5,20 18,23 (8,74-27,66) 20,7849,30 18,87 (10,48-60,46) 0,630**

FOH (mm°) 108,32+35,77  112,99(40,19-170,12)  112,05£76,17 91,04 (34,64-477,85) 0,326%*
*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi

Trigeminal nevralji tanis1 alan erkek bireylerin sinir tutulumunun oldugu taraf FO
olgtimleri ile erkek KG’deki erkeklerin ayni taraf FO olgtimleri karsilastirildi. Normal dagilim
gbsteren verilerin analizi icin Bagimsiz ki Ornek T Testi, normal dagilmayan verilerin analizi
icin Mann Whitney U Testi uygulandi. Sag taraf sinir tutulumu olan erkek hastalarin ortalama
FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH degerleri sirasi1 ile 6,89+1,02 mm, 3,06+0,76 mm, 6,14+1,08
mm, 16,94+6,81 mm? ve 100,86+29,53 mm?®, KG’nin ise sirastyla FOU, FOG, FOD, FOA ve
FOH ortalama degerleri 7,49+1,55 mm, 3,17£0,91 mm, 6,07+1,68 mm, 19,38+8,73 mm? ve
112,62+48,63 mm?® olarak elde edildi. Sag taraf sinir tutulumu olan erkek hastalar ile KG’deki

erkeklerin sag taraf FO olglimleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalar ile Kontrol Grubundaki Erkeklerin

Sag Taraf Foramen Ovale Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sag taraf Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FOU (mm) 6,89+1,02 6,66 (5,86-8,45) 7,49+1,55 6,84 (5,45-9,88) 0,402*
FOG (mm) 3,06+0,76 2,76 (2,54-4,57) 3,17+0,91 3,03 (1,68-4,57) 0,733**
FOD (mm) 6,14+1,08 6,19 (4,91-7,49) 6,07+1,68 5,91 (3,44-8,73) 0,918*
FOA (mm?) 16,9446,81 14,99 (12,04-30,31) 19,38+8,73 15,90 (7,62-34,84) 0,791**
FOH (mm®) 100,86+29,53 98,62 (62,15-151,02)  112,62448,63 106,15 (49,43-213,94) 0,590*

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Sol taraf sinir tutulumu olan erkek hastalarin ortalama FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH

degerleri sirast ile 6,85+1,29 mm, 3,59+0,91 mm, 5,31£1,75 mm, 19,30+6,08 mm? ve

100,38+39,03 mm?, KG’nin ise sirastyla FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri

8,00£1,72 mm, 3,61+0,91 mm, 5,30+2,17 mm, 23,57+11,81 mm? ve 129,87+106,55 mm®

olarak elde edildi. Sol taraf sinir tutulumu olan erkek hastalar ile erkek KG’nin sol taraf FO

Olgtimleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalar ile Kontrol Grubundaki Erkeklerin

Sol Taraf Foramen Ovale Olgiimlerinin Karsilastiriimas1

Hasta grubu Kontrol grubu
Sol taraf Ortanca Ortanca
Ort:SS (min-mak) Ort:SS (min-mak) P

FOU (mm) 6,85+1,29 6,76 (4,75-8,36) 8,00+1,72 7,83 (5,62-13,18) 0,062**
FOG (mm) 3,59+0,91 3,73 (1,87-5,43) 3,61£0,91 3,31 (2,53-5,84) 0,683**
FOD (mm) 5,31+1,75 5,18 (2,74-8,56) 5,30+2,17 4,57 (2,25-9,69) 0,993*
FOA (mm?) 19,30+6,08 19,40 (10,12-27,66) 23,57+11,81 21,01 (13,76-60,46) 0,531**
FOH (mm®) 100,38+39,03 100,04 (40,19-166,09)  129,87+106,55 83,91 (34,64-477,85) 0,849**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Trigeminal nevralji tanis1 almig kadin bireylerin sinir tutulumunun oldugu taraf FO

Olctimleri ile kadin KG’deki kadinlarin ayni taraf FO Ol¢limleri karsilagtirildi. Normal dagilim

gdsteren verilerin analizi i¢in Bagimsiz Iki Ornek T Testi, normal dagilmayan verilerin analizi

icin Mann Whitney U Testi uygulandi. Sag taraf sinir tutulumu olan kadin hastalarin ortalama

FOU ve FOH degerleri sirast ile 6,03+1,08 mm ve 71,73+£20,58 mm?, KG’nin ise sirastyla
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FOU ve FOH ortalama degerleri 6,94+0,94 mm ve 98,68+36,70 mm? olarak elde edildi. FOU
ve FOH degerlerinin ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0,05). Gruplarin ortalama FOG, FOD ve FOA degerleri arasinda anlamli bir fark

yoktu (p>0,05) ( Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalar ile Kontrol Grubunundaki

Kadmlarin Sag Taraf Foramen Ovale Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sag taraf Ortanca Ortanca
Ort=SS (min-mak) Ort=SS (min-mak) P

FOU (mm) 6,03+1,08 5,76 (4,93-7,77) 6,94+0,94 6,59 (5,66-8,57) 0,031*
FOG (mm) 3,20+0,92 2,94 (2,03-4,75) 3,32+0,71 3,24 (2,47-4,97) 0,714*
FOD (mm) 4,95+1,43 4,36 (3,12-7,42) 5,52+1,82 5,05 (2,79-9,95) 0,417*
FOA (mm?) 14,98+4,01 15,62 (9,16-19,49) 18,09+4,58 16,71 (11,56-25,96) 0,093*
FOH (mm®) 71,73+20,58 68,37 (36,57-109,45) 98,68+36,70 93,12 (48,81-174,94) 0,020*

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Sol taraf sinir tutulumu olan kadin hastalarin ortalama FOD degeri 6,64+1,04 mm,
kadin KG’deki kadinlarin ortalama FOD degeri ise 5,42+1,51 mm olarak elde edildi. Sol taraf
sinir tutulumu olan kadin hastalar ile kadin KG’deki kadinlarin sol taraf FOD o6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Gruplarin ortalama FOU, FOG, FOA
ve FOH parametreleri karsilastirildiginda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalar ile Kontrol Grubunundaki

Kadinlarin Sol Taraf Foramen Ovale Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sol taraf Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FOU (mm) 6,89+1,09 7,27 (4,69-8,62) 6,87+1,12 6,61 (5,47-9,04) 0,965*
FOG (mm) 3,26+0,66 3,38 (2,38-4,61) 3,39+0,76 3,34 (2,32-4,82) 0,662*
FOD (mm) 6,64+1,04 6,91 (4,63-8,22) 5,42+1,51 4,96 (3,58-7,98) 0,039*
FOA (mm?) 17,68+4,22 18,04 (8,74-24,38) 18,5746,22 17,07 (10,48-33,85) 0,701*
FOH (mm?®) 117,15£31,62 118,12 (50,79-170,12)  97,98+36,52 92,95 (58,59-183,99) 0,076**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi
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Trigeminal nevralji tanis1 almis bireylerin, sinir tutulumunun oldugu taraf ile sinir
tutulumun olmadig: taraf FO ol¢timleri karsilastirildi. Sinir tutulumunun oldugu taraf FOU,
FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri sirasiyla 6,38+1,11 mm, 3,14+0,83 mm,
5,42+1,40 mm, 15,76£5,17 mm® ve 83,38+27,78 mm® iken sinir tutulumunun olmadig1 taraf
FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri sirasi ile 6,50+1,36 mm, 3,30+0,73 mm,
5,38+1,57 mm, 16,95+5,24 mm? ve 90,67+39,05 mm? olarak bulundu. Sinir tutulumun oldugu
taraf ile sinir tutulumunun olmadigi taraf FO Ol¢iim parametreleri arasinda fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalarin Bilateral Foramen Ovale Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) OrttSS (min-mak) P
FOU (mm) 6,38+1,11 6,31 (4,93-8,45) 6,50+1,36 6,11 (4,75-9,52) 0,865**
FOG (mm) 3,14+0,83 2,90 (2,03-4,75) 3,30+0,73 3,00 (2,61-5,38) 0,363**
FOD (mm) 5,42+1,40 5,49 (3,12-7,49) 5,38+1,57 5,33 (3,43-8,64) 0,904*
FOA (mm?) 15,76+5,17 15,62 (9,16-30,31) 16,95+5,24 15,36 (10,25-25,70) 0,357*
FOH (mm?®) 83,38+27,78 85,06 (36,57-151,02) 90,67+39,05 88,49 (47,11-195,80) 0,307**

*Esli Iki Ornek T Testi, **Wilcoxon Testi

Sol taraf sinir tutulumu olan hastalarin FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama
degerleri sirasiyla 6,87+1,16 mm, 3,44+£0,80 mm, 5,94+1,58 mm, 18,54+5,20 mm? ve
108,32+35,77 mm® olarak elde edilmis olup sinir tutulumunun olmadig: sag taraf FOU, FOG,
FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri sirasiyla 7,11+1,20 mm, 3,52+1,05 mm, 5,34+1,66
mm, 20,13+9,15 mm? ve 97,99+27,84 mm? olarak bulundu. Sinir tutulumunun oldugu sag
taraf ile sinir tutulumunun olmadig: sol taraf FO Gl¢timleri arasinda bir fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalarin Bilateral Foramen Ovale Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P
FOU (mm) 6,87+1,16 6,89 (4,69-8,62) 7,11£1,20 6,95 (5,24-9,76) 0,363*
FOG (mm) 3,44+0,80 3,43 (1,87-5,43) 3,52+1,05 3,26 (2,34-6,37) 0,904**
FOD (mm) 5,94+1,58 6,19 (2,74-8,56) 5,34+1,66 4,91 (2,05-7,87) 0,050*
FOA (mm?) 18,54+5,20 18,23 (8,74-27,66) 20,1349,15 17,79 (11,03-48,79) 0,469**
FOH (mm®) 108,32+35,77 112,99 (40,19-170,12)  97,99+27,84 94,91 (63,78-163,44) 0,195*

*Esli Tki Ornek T Testi, **Wilcoxon Testi

Sag taraf sinir tutulumu olan TN’li erkek bireylerin FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH
ortalama degerleri sirastyla 7,244+1,71 mm, 3,56£1,43 mm, 6,04+1,49 mm, 21,17+12,92 mm?
ve 118,23+46,38 mm® olarak ol¢iilmiis olup, sinir tutulumunun olmadig sol taraf FOU, FOG,
FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri sirasiyla 6,61+1,16 mm, 3,37+0,57 mm, 6,18+1,42
mm, 17,78+6,02 mm® ve 105,60+11,94 mm® olarak olciildii. Erkek hastalarda sinir
tutulumunun oldugu sag taraf ile sinir tutulumunun 0lmadig: sol tarafin FO 6lglimleri arasinda

anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalarin Bilateral Foramen Ovale

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FOU (mm) 7,24+1,71 7,24 (6,03-8,45) 6,61£1,16 6,61 (5,79-7,43) 0,353
FOG (mm) 3,56+1,43 3,56 (2,54-4,57) 3,37+0,57 3,37 (2,97-3,78) 0,816
FOD (mm) 6,04+1,49 6,04 (4,98-7,10) 6,18+1,42 6,18 (5,18-7,19) 0,222
FOA (mm?) 21,17+12,92 21,17 (12,04-30,31) 17,78+6,02 17,78 (13,52-22,03) 0,613
FOH (mm®) 118,23+46,38 118,23 (85,43-151,02)  105,60+11,94 105,60 (97,15-114,04) 0,695

Sol taraf sinir tutulumu olan TN’li erkek bireylerin FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH
ortalama degerleri sirasiyla 7,42+0,88 mm, 3,57+1,51 mm, 5,00=1,09 mm, 20,66+8,00 mm?
ve 106,52+52,07 mm?® olarak elde edilmis olup, sinir tutulumunun olmadig: sag taraf FOU,

FOG, FOD, FOA ve FOH ortalama degerleri sirasiyla 7,93+0,48 mm, 3,85+1,27 mm,
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4,69+0,67 mm, 24,17+9,05 mm? ve 111,53+34,76 mm® olarak 6lgiildii. Erkek hastalarda sinir
tutulumunun oldugu sol taraf ile sinir tutulumunun olmadig: sag tarafin FO Glglimleri arasinda

anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalarin Bilateral Foramen Ovale

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) p

FOU (mm) 7,42+0,88 7,43 (6,49-8,36) 7,93+0,48 7,98 (7,31-8,45) 0,485
FOG (mm) 3,57+1,51 3,49 (1,87-5,43) 3,85+1,27 3,81 (2,34-5,45) 0,346
FOD (mm) 5,00+1,09 4,83 (3,97-6,38) 4,69+0,67 4,54 (4,07-5,63) 0,341
FOA (mm?) 20,66+8,00 22,42 (10,12-27,66) 24,1749,05 23,03 (14,47-36,14) 0,308
FOH (mm®) 106,52+52,07 109,90 (40,1 -166,09)  111,53434,76 117,68 (63,78-146,99) 0,790

Trigeminal nevralji tanis1 almis kadin bireylerin, sinir tutulumunun oldugu taraf FO
Olgtimleri ile sinir tutulumunun olmadig1 taraf FO oOl¢limleri karsilastirildi. Sag taraf sinir
tutulumu olan kadin hastalarin FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH parametrelerinin ortalamalari
siras1 ile 5,99+1,14 mm, 3,23+0,97 mm, 4,64+1,16 mm, 15,01+4,28 mm? ve 67,02+15,99
mm? olarak Olciildi. Sinir tutulumunun olmadigi sol taraf FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH
ortalama degerleri sirasiyla 6,39+1,38 mm, 3,49+0,93 mm, 5,03+1,48 mm, 17,51+5,70 mm?
ve 88,00+45,46 mm?® olarak elde edildi. Kadin hastalarda sinir tutulumunun oldugu taraf ile
olmadig taraf FO 6l¢iimleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalarin Bilateral Foramen Ovale

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FOU (mm) 5,99+1,14 5,55 (4,93-7,77) 6,39+1,38 6,06 (5,07-9,52) 0,327**
FOG (mm) 3,23+0,97 3,02 (2,03-4,75) 3,49+0,93 3,14 (2,61-5,38) 0,575**
FOD (mm) 4,64+1,16 4,35 (3,12-6,49) 5,03+1,48 4,79 (3,43-7,62) 0,366*
FOA (mm?) 15,01+4,28 16,46 (9,16-19,49) 17,51+5,70 16,49 (10,38-25,70) 0,161*
FOH (mm®) 67,02+15,99 67,24 (36,57-85,72) 88,00+45,46 69,15 (55,67-195,80) 0,093**

*Esli Tki Ornek T Testi, **Wilcoxon Testi
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Sol taraf sinir tutulumu olan kadin hastalarin FOU, FOG, FOD, FOA ve FOH
Olctimlerinin ortalamalar sirasiyla 7,16+0,38 mm, 3,58+0,96 mm, 5,98+1,20 mm, 19,96+4,23
mm? ve 116,07+7,54 mm® olarak $lgiildii. Sinir tutulumunun olmadig1 sag taraf FOU, FOG,
FOD, FOA ve FOH o6l¢giimlerinin ortalama degerleri sirasiyla 6,32+0,43 mm, 3,69+0,67 mm,
5,03£1,63 mm, 18,1942.45 mm? ve 91,58+33,60 mm® olarak elde edildi. Sinir tutulumunun

oldugu taraf ile olmadig: taraf FO 6l¢iimleri arasinda fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalarin Bilateral Foramen Ovale

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Qri+55 (min-mak) Ort:SS (min-mak) P

FOU (mm) 7,16+0,38 7,27 (6,74-7,48) 6,32+0,43 6,39 (5,86-6,71) 0,209*
FOG (mm) 3,58+0,96 3,43 (2,72-4,61) 3,69+0,67 3,98 (2,92-4,18) 0,917+
FOD (mm) 5,98+1,20 6,38 (4,63-6,94) 5,03+1,63 4,74 (3,57-6,79) 0,416*
FOA (mm?) 19,96+4,23 19,55 (15,94-24,38) 18,1942,45 19,19 (15,40-19,99) 0,680*
FOH (mm®) 116,07+7,54 112,99 (110,57-124,66) 91,58+33,60 72,97 (71,41-130,37) 0,285**

*Esli Iki Ornek T Testi, **Wilcoxon Testi

Trigeminal nevraljili hastalarin sinir tutulumunun oldugu taraf FR olgiimleri ile
KG’nin sag ve sol taraf FR ol¢timleri karsilastirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan hastalarin
FRU, FRG, FRA ve FRH parametrelerinin ortalama degerleri sirasi ile 1,49+0,39 mm,
1,11£0,39 mm, 1,39+0,90 mm? ve 7,27+6,71 mm?, sol taraf 1,46+0,48 mm, 1,14+0,43 mm,
1,45+1,07 mm? ve 6,70+4,63 mm? olarak Olciildii. Kontrol grubunun sag taraf FRU, FRG,
FRA ve FRH ortalama degerleri sirayla 2,38+0,55 mm, 1,80+0,48 mm, 3,51£1,61 mm? ve
17,96+9,04 mm®, sol taraf 2,3120,51 mm, 1,83+0,37 mm, 3,43+1,42 mm’ ve 18,04+7,63 mm®
olarak elde edildi. Gruplarin FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark vardi (p<0,05). Ancak gruplarin FRD 6l¢iimleri arasindan fark gériilmedi (p>0,05)

(Tablo 4.15).



Tablo 4.15. Trigeminal Nevralji Hastalar ile Kontrol Grubu’nun Ayn1 Taraf Foramen

Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu (n=34)

Kontrol grubu (n=34)

39

Ortanca Ortanca
Ort+5S (min-mak) Ort+SS (min-mak) P
Sag FRU (mm) 1,49+0,39 1,37 (1,02-2,33) 2,38+0,55 2,28 (1,44-3,92) <0,001**
Sol FRU (mm) 1,46+0,48 1,35 (0,57-2,69) 2,31+0,51 2,24 (1,45-3,41) <0,001*
Sag FRG (mm) 1,11+0,39 1,01 (0,62-2,13) 1,80+0,48 1,85 (0,98-2,97) <0,001**
Sol FRG (mm) 1,14+0,43 1,05 (0,54-2,38) 1,83+0,37 1,77 (1,18-2,98) <0,001**
Sag FRD (mm) 4,98+1,55 4,73 (2,30-8,99) 5,09+1,43 4,95 (2,43-8,53) 0,778*
Sol FRD (mm) 4,73+1,28 4,95 (2,21-7,32) 5,45+1,74 5,38 (2,18-9,38) 0,091*
Sag FRA (mm?) 1,39+0,90 1,09 (0,50-3,88) 3,51+1,61 3,20 (1,22-7,15) <0,001**
Sol FRA (mm?) 1,45+1,07 1,21 (0,24-4,49) 3,43+1,42 3,02 (1,53-7,97) <0,001**
Sag FRH (mm®) 7,27+6,71 5,29 (1,64-34,87) 17,96+9,04 15,76 (3,65-37,71) <0,001**
Sol FRH (mm®) 6,70+4,63 5,87 (0,92-21,89) 18,04+7,63 17,09 (5,38-36,78) <0,001**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Trigeminal nevralji tanis1 alan bireylerin tutulumlu taraf FR 6l¢iimleri ile KG’nin ayni

taraf FR olgtimleri karsilastirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan hastalarin FRU, FRG, FRA ve

FRH ortalama degerleri siras1 ile 1,64+0,39 mm, 1,25+0,41 mm, 1,70+0,94 mm? ve 8,98+6,27

mm?, KG’nin sag taraf FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 2,38+0,55 mm,

1,80+0,48 mm, 3,51+1,61 mm? ve 17,96+9,04 mm® olarak bulundu. Sag taraf sinir tutulumu

olan hastalar ile KG’nin sag taraf FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Sag taraf sinir tutulumu olan hastalar ile

KG’nin FRD ortalamasi arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunun Sag Taraf

Foramen Rotundum Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Sag taraf Ortanca Ortanca

i Ort:SS (min-mak) Ort:SS (min-mak) P
FRU (mm) 1,64+0,39 1,66 (1,13-2,24) 2,38+0,55 2,28 (1,44-3,92) <0,001**
FRG (mm) 1,25+0,41 1,15 (0,62-2,13) 1,80+0,48 1,85 (0,98-2,97) <0,001**
FRD (mm) 5,17+1,23 4,90 (3,35-7,79) 5,09+1,43 4,95 (2,43-8,53) 0,851*
FRA (mm?) 1,70+0,94 1,47 (0,55-3,72) 3,51+1,61 3,20 (1,22-7,15) <0,001**
FRH (mm®) 8,98+6,27 7,16 (2,39-27,98) 17,96+9,04 15,76 (3,65-37,71) <0,001**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi
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Sol taraf sinir tutulumu olan hastalarin FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri
sirastyla 1,44+0,56 mm, 1,08£0,38 mm, 1,37+1,03 mm?® ve 6,23+4,95 mm®, KG’nin sol taraf
FRU, FRG, FRA ve FRH ortalamalar sirastyla 2,31+0,51 mm, 1,83+0,37 mm, 3,43+1,42
mm? ve 18,04+7,63 mm® olarak Slgiildii. Her iki grubun FRU, FRG, FRA ve FRH &l¢iim
parametreleri arasinda fark goriildii (p<0,05). Sol taraf sinir tutulumu olan bireyler ile KG’nin

FRD ortalamalar arasinda fark yoktu. (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunun Sol Taraf Foramen

Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
ouss ol owss o :
FRU (mm) 1,44+0,56 1,27 (0,57-2,69) 2,31+0,51 2,24 (1,45-3,41) <0,001*
FRG (mm) 1,08+0,38 1,00 (0,54-2,07) 1,83+0,37 1,77 (1,18-2,98) <0,001*
FRD (mm) 4,55+1,43 4,63 (1,99-7,71) 5,45+1,74 5,38 (2,18-9,38) 0,060*
FRA (mm?) 1,37+1,03 0,98 (0,24-4,37) 3,43+1,42 3,02 (1,53-7,97) <0,001**
FRH (mm®) 6,23+4,95 6,03 (0,92-21,89) 18,04+7,63 17,09 (5,38-36,78) <0,001**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Trigeminal nevralji tanis1 almis erkek bireylerin tutulumlu taraf FR 6lgtimleri ile
KG’nin ayni taraf FR Olgtimleri karsilastirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan erkek hastalarin
FRU, FRG, FRA ve FRH ortalamalar1 siras1 ile 1,59+0,48 mm, 1,05+0,31 mm, 1,39+0,77
mm? ve 7,04+4,81 mm® idi. Erkek KG’nin sag taraf FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama
degerleri sirasiyla 2,34+0,69 mm, 1,814+0,58 mm, 3,55+2,00 mm? ve 18,22+11,10 mm® olarak
bulundu. Sag taraf sinir tutulumu olan erkek hastalar ile KG’deki erkeklerin sag taraf FRU,
FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Sag taraf sinir tutulumu olan erkek hastalar ile KG’deki erkeklerin FRD ortalamasi

arasinda fark yoktu. (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalar ile Kontrol Grubundaki

Erkeklerin Sag Taraf Foramen Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sag taraf Ortanca Ortanca *
Ort+SS (min-mak) Ort:SS (min-mak) P
FRU (mm) 1,59+0,48 1,37 (1,13-2,24) 2,34+0,69 2,19 (1,44-3,92) 0,025
FRG (mm) 1,05+0,31 1,10 (0,62-1,49) 1,81+0,58 1,65 (1,08-2,97) 0,007
FRD (mm) 4,92+1,09 4,89 (3,43-6,22) 5,00+1,48 4,62 (2,49-8,53) 0,904
FRA (mm?) 1,39+0,77 1,17 (0,55-2,54) 3,55+2,00 2,71 (1,22-7,15) 0,002
FRH (mm®) 7,04+4,81 5,58 (2,39-15,76) 18,22+11,10 15,78 (3,65-37,71) 0,005

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Sol taraf sinir tutulumu olan erkek hastalarin FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH
degerlerinin ortalamalar1 sirast ile 1,52+0,55 mm, 1,09+0,34 mm, 3,94+1,39 mm, 1,42+0,89
mm? ve 5,64+3,88 mm?, erkek KG’nin ise sirasiyla FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama
degerleri 2,30+0,62 mm, 1,90+0,44 mm, 5,47+1,65 mm, 3,61+1,83 mm? ve 19,36+9,58 mm®
olarak elde edildi. Sol taraf sinir tutulumu olan erkek hastalar ile KG’deki erkeklerin sol taraf
FR olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalar ile Kontrol Grubundaki Erkeklerin

Sol Taraf Foramen Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sol taraf OrtLSS Ortanca OrtLSS Ortanca o*
(min-mak) (min-mak)
FRU (mm) 1,52+0,55 1,48 (0,79-2,45) 2,30+0,62 2,18 (1,45-3,41) 0,004
FRG (mm) 1,09+0,34 0,99 (0,66-1,67) 1,90+0,44 1,72 (1,35-2,98) 0,000
FRD (mm) 3,94+1,39 4,00 (1,99-5,63) 5,47+1,65 5,41 (2,18-8,32) 0,024
FRA (mm?) 1,42+0,89 1,14 (0,40-2,85) 3,61+1,83 2,88 (1,53-7,97) 0,002
FRH (mm®) 5,64+3,88 5,73 (1,00-14,57) 19,36+9,58 18,65 (5,38-36,78) 0,000

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Trigeminal nevralji tanis1 almis kadin bireylerin tutulumlu taraf FR 6l¢iimleri ile kadin
KG’nin ayni taraf FR Sl¢limleri karsilastirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan kadin hastalarin
FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasi ile 1,67+0,34 mm, 1,38+0,43 mm,
1,91+1,02 mm? ve 10,28+7,04 mm?®, kadin KG’nin ise sirasiyla FRU, FRG, FRA ve FRH

ortalamalar1 2,41£0,44 mm, 1,8040,41 mm, 3,48+1,27 mm? ve 17,76+7,34 mm® olarak
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Olgiildii. Sag taraf sinir tutulumu olan kadin hastalar ile KG’deki kadinlarin sag taraf FRU,
FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Sag taraf sinir tutulumu olan kadin hastalar ile KG’deki kadilarin FRD ortalamasi

arasinda fark yoktu. (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalar ile Kontrol Grubundaki Kadinlarin

Sag Taraf Foramen Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sag taraf Ortanca Ortanca
Ort:SS (min-mak) Ort=SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,67+0,34 1,66 (1,30-2,22) 2,41+0,44 2,31 (1,79-3,29) <0,001*
FRG (mm) 1,38+0,43 1,17 (1,04-2,13) 1,80+0,41 1,86 (0,98-2,50) 0,025**
FRD (mm) 5,35+1,36 4,90 (3,35-7,79) 5,17+1,41 5,03 (2,43-7,43) 0,757*
FRA (mm?) 1,91£1,02 1,55 (1,07-3,72) 3,48+1,27 3,27 (1,38-6,19) 0,003**
FRH (mm®) 10,28+7,04 7,58 (4,96-27,98) 17,76+7,34 15,75 (4,76-30,87) 0,004**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Sol taraf sinir tutulumu olan kadin hastalarin FRU, FRG, FRA ve FRH degerlerinin
ortalamalari sirasi ile 1,35+0,60 mm, 1,07+0,44 mm, 1,31£1,22 mm* ve 6,88+6,11 mm’,
KG’deki kadinlarin ise sirastyla FRU, FRG, FRA ve FRH ortalama degerleri 2,32+0,41 mm,
1,77+0,30 mm, 3,28+1,03 mm? ve 17,00+5,74 mm?® olarak elde edildi. Sol taraf sinir tutulumu
olan kadin hastalar ile KG’deki kadinlarin sol taraf FRU, FRG, FRA ve FRH o6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Sol taraf sinir tutulumu olan
kadin hastalar ile KG’deki kadinlarin sol taraf FRD ortalamasi arasinda fark yoktu. (p>0,05)

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalar ile Kontrol Grubundaki Kadinlarin

Sol Taraf Foramen Rotundum Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Sol taraf Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,35+0,60 1,27 (0,57-2,69) 2,32+0,41 2,27 (1,51-3,12) <0,001*
FRG (mm) 1,07+0,44 1,08 (0,54-2,07) 1,77+0,30 1,79 (1,18-2,32) <0,001*
FRD (mm) 5,22+1,21 5,01 (3,83-7,71) 5,42+1,84 5,11 (2,30-9,38) 0,764*
FRA (mm?) 1,31£1,22 0,98 (0,24-4,37) 3,28+1,03 3,15 (1,75-5,69) <0,001**
FRH (mm®) 6,88+6,11 6,45 (0,92-21,89) 17,00+5,74 15,82 (7,19-26,77) <0,001**

*Bagimsiz Iki Ornek T Testi, **Mann-Whitney U Testi

Trigeminal nevraljili bireylerin tutulumlu taraf FR oOlglimleri ile saglikli taraf FR
Olgtimleri karsilastirildi. Sinir tutulumunun oldugu sag taraf FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH
ortalama degerleri sirasiyla 1,64+0,39 mm, 1,25+0,41 mm, 5,17+1,23 mm, 1,70+0,94 mm? ve
8,98+6,27 mm°, sinir tutulumunun olmadig1 sol taraf FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH
ortalama degerleri sirasi ile 1,69+0,38 mm, 1,29+0,38 mm, 4,88+1,31 mm, 1,80+0,98 mm? ve
8,44+4,04 mm?® olarak bulundu. Sinir tutulumun oldugu ve olmadig: taraflarda FR 6lgiim
parametreleri arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalarin Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,64+0,39 1,66 (1,13-2,24) 1,69+0,38 1,57 (1,29-2,52) 0,281**
FRG (mm) 1,25+0,41 1,15 (0,62-2,13) 1,29+0,38 1,22 (0,89-2,38) 0,427**
FRD (mm) 5,17+1,23 4,90 (3,35-7,79) 4,38+1,31 4,90 (2,21-7,32) 0,305*
FRA (mm?) 1,70+0,94 1,47 (0,55-3,72) 1,80+0,98 1,53 (0,92-4,49) 0,496**
FRH (mm?®) 8,98+6,27 7,16 (2,39-27,98) 8,44+4,04 6,72 (3,45-17,02) 0,865**

*Esli iki ornek t testi, **Wilcoxon testi

Sol taraf sinir tutulumu olan hastalarin FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama
degerleri sirastyla 1,444+0,56 mm, 1,08+0,38 mm, 4,55+1,43 mm, 1,37+1,03 mm? ve
6,23+4,95 mm? olarak elde edildi. Sinir tutulumunun olmadig1 sag taraf FRU, FRG, FRD,

FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,46+0,40 mm, 1,08+0,35 mm, 4,64+1,86 mm,
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1,33+0,85 mm? ve 6,71+7,41 mm® olarak bulundu. Sinir tutulumunun oldugu ve olmadig
taraflarda FR olgtimleri arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Hastalarin Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,44+0,56 1,27 (0,57-2,69) 1,46+0,40 1,35 (1,02-2,33) 0,295**
FRG (mm) 1,08+0,38 1,00 (0,54-2,07) 1,08+0,35 0,99 (0,63-2,12) 0,763**
FRD (mm) 4,55+1,43 4,63 (1,99-7,71) 4,64+1,86 4,54 (2,25-8,99) 0,809*
FRA (mm?) 1,37£1,03 0,98 (0,24-4,37) 1,3340,85 1,07 (0,50-3,88) 0,872**
FRH (mm®) 6,23+4,95 6,03 (0,92-21,89) 6,71£7,41 5,06 (1,59-34,87) 0,809**

*Egli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi

Trigeminal nevralji tanist almis erkek hastalarin, tutulumlu taraf FR ol¢iimleri ile
tutulumunun olmadig: taraf FR 6l¢iimleri karsilastirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan TN’li
erkek bireylerin FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,48+0,44 mm,
0,96+0,25 mm, 4,66+0,98 mm, 1,17+0,60 mm? ve 5,29+2,48 mm® olarak Sl¢iilmiis olup, sinir
tutulumunun olmadig: taraf FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla
1,50+0,24 mm, 1,09+0,16 mm, 4,68+1,31 mm, 1,30+0,33 mm? ve 6,31+3,05 mm? olarak elde
edildi. Erkek hastalarin sinir tutulumunun oldugu taraf ile olmadig: taraf FR dl¢iim degerleri

arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalarin Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,48+0,44 1,31 (1,13-2,24) 1,50+0,24 1,50 (1,29-1,88) 0,469**
FRG (mm) 0,96+0,25 1,05 (0,62-1,21) 1,09+0,16 1,13 (0,89-1,30) 0,259*
FRD (mm) 4,66+0,98 4,36 (3,43-5,87) 4,68+1,31 4,28 (3,53-6,62) 0,954*
FRA (mm?) 1,17+0,60 1,16 (0,55-2,12) 1,30+0,33 1,39 (0,92-1,68) 0,655*
FRH (mm?®) 5,29+2 .48 4,81 (2,39-8,92) 6,31+3,05 5,01 (3,45-10,12) 0,526*

*Esli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi
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Sol taraf sinir tutulumu olan TN’li erkek hastalarin FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH
ortalamalar1 sirasiyla 1,43+0,46 mm, 1,06+0,36 mm, 4,47+1,30 mm, 1,29+0,82 mm? ve
5,88+4,26 mm? olarak olgildi. Sinir tutulumunun olmadig sag taraf FRU, FRG, FRD, FRA
ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,48+0,37 mm, 1,08+0,31 mm, 4,94+1,78 mm, 1,31+0,71
mm? ve 6,44+4,08 mm?® olarak elde edildi. Erkek hastalarin sinir tutulumu olan ve olmayan

taraf FR ol¢tim parametreleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Erkek Hastalarin Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Qri+55 (min-mak) Ort:SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,43+0,46 1,26 (0,79-2,04) 1,48+0,37 1,39 (1,09-2,09) 0,548*
FRG (mm) 1,06+0,36 0,98 (0,66-1,67) 1,08+0,31 1,00 (0,83-1,73) 0,612**
FRD (mm) 4,47+1,30 4,63 (2,47-5,63) 4,94+1,78 4,54 (2,30-7,85) 0,502*
FRA (mm?) 1,29+0,82 0,96 (0,40-2,68) 1,31£0,71 1,10 (0,72-2,84) 0,866**
FRH (mm®) 5,88+4,26 5,42 (1,00-14,57) 6,44+4,08 5,44 (2,45-14,53) 0,383*

*Egli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi

Trigeminal nevraljili kadin bireylerin, tutulumlu taraf FR olgiimleri ile tutulum
olmayan taraf FR o6l¢timleri karsilagtirildi. Sag taraf sinir tutulumu olan TN’li kadin bireylerin
FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,65+0,36 mm, 1,38+0,44 mm,
5,29+1,33 mm, 1,89+1,07 mm’ ve 9,07+2,63 mm® olarak &lgiilmiis olup, sinir tutulumunun
olmadig sol taraf FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,684+0,43 mm,
1,4240,57 mm, 4,84+1,93 mm, 2,02+1,42 mm® ve 8,14+2,85 mm® olarak 6lgiildii. Kadin
hastalarin sinir tutulumunun oldugu taraf ile olmadig: taraf FR 6l¢iimleri arasinda anlamli bir

fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Sag Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalarin Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sag) Tutulum olmayan taraf (sol)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort:SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,65+0,36 1,66 (1,32-2,22) 1,68+0,43 1,57 (1,31-2,40) 0,805*
FRG (mm) 1,38+0,44 1,21 (1,04-2,13) 1,4240,57 1,33 (0,92-2,38) 0,753*
FRD (mm) 5,29+1,33 5,33 (3,35-6,66) 4,84+1,93 5,31 (2,21-7,32) 0,512*
FRA (mm?) 1,89+1,07 1,57 (1,07-3,72) 2,02+1,42 1,67 (0,94-4,49) 0,686**
FRH (mm®) 9,07£2,63 9,97 (5,77-12,45) 8,14+2,85 6,72 (5,25-12,21) 0,496*

*Esli iki 6rnek t testi, **Wilcoxon testi

Sol taraf sinir tutulumu olan TN’li kadmn bireylerin FRU, FRG, FRD, FRA ve FRH
ortalama degerleri 1,32+0,67 mm, 1,06+£0,51 mm, 4,95+0,87 mm, 1,32+1,40 mm? ve
6,75+7,05 mm? olarak olgildi. Sinir tutulumunun olmadig sag taraf FRU, FRG, FRD, FRA
ve FRH ortalama degerleri sirasiyla 1,39+0,44 mm, 1,06+£0,48 mm, 5,03+2,01 mm, 1,29+1,15
mm? ve 8,25+11,80 mm? olarak elde edildi. Kadin hastalarin sinir tutulumunun oldugu ve
olmadig: taraflarda FR O6l¢im parametreleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05)

(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Sol Taraf Sinir Tutulumu Olan Kadin Hastalarim Bilateral Foramen Rotundum

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tutulum olan taraf (sol) Tutulum olmayan taraf (sag)
Ortanca Ortanca
Ort+SS (min-mak) Ort+SS (min-mak) P

FRU (mm) 1,32+0,67 1,27 (0,57-2,69) 1,39+0,44 1,27 (1,02-2,33) 0,612**
FRG (mm) 1,06+0,51 0,89 (0,54-2,07) 1,06+0,48 0,95 (0,63-2,12) 0,866**
FRD (mm) 4,95+0,87 5,01 (3,83-6,42) 5,03+2,01 4,72 (3,30-8,99) 0,914*
FRA (mm?) 1,32+1,40 0,89 (0,24-4,37) 1,29+1,15 0,93 (0,50-3,88) 1,000**
FRH (mm?) 6,75+7,05 5,71 (0,92-21,89) 8,25+11,80 4,35 (1,64-34,87) 0,866**

*Esli iki ornek t testi, **Wilcoxon testi

Foramen ovale’de sinir tutulum riski univariate ve multiple model sonuglarina gore
incelenmistir. Bireylerin yaslarinin ilerlemesinin sag taraf sinir tutulumu tizerine anlamli bir
etkisi oldugu tespit edildi (p=0,005). Ancak sol taraf FO’nun sinir tutulumu {izerine anlamli

bir etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.28).



47

Tablo 4.28. Foramen Ovale’de Sinir Tutulumunu Etkileyen Risk Faktorlerinin Lojistik

Regresyon Analizi

Univariate Multivariate
OR (%95 CO’I‘I& Nagelkerke R~ OR (%95 CO’I‘l& Nagelkerke
Cl) Snell R Square Cl) P Snell R R Square
Square Square

Yas 1,083 0,005 0,184 0,26 1,098 0,005
Cinsiyet 0,844 0,788 0,001 0,002 1,697 0,537
Sag FOU (mm) 0,537 0,047 0,093 0,132 0485 0,047 0,279 0,394
Sag FOG (mm) 0,834 0,651 0,004 0,006 1,695 0,333
Sag FOD (mm) 0,879 0,510 0,009 0,013 0,738 0,279
Sag FOA (mm?) 0,917 0,147 0,049 0,069
Sag FOH (mm®) 0,984 0,086 0,068 0,096
Yas 1,034 0,150 0,04 0,055 1,022 0,368
Cinsiyet 1,407 0,552 0,007 0,009 1,817 0,366
Sol FOU (mm) 0,744 0,215 0,032 0,044 0,703 0,189 0,097 0,133
Sol FOG (mm) 0,917 0,811 0,001 0,001 1,185 0,692
Sol FOD (mm) 1,216 0,251 0,025 0,034 1,249 0,228
Sol FOA (mm?) 0,959 0,341 0,02 0,027
Sol FOH (mm?) 0,999 0,838 0,001 0,001

Sag taraf foramen rotundum’da sinir tutulumunun, yasin artmasi ile iligskisinin oldugu
goriildii (p=0,005) (Tablo 4.29). Cinsiyetin ise her iki tarafta FR ve FO’da sinir tutulum riski
tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.29. Foramen Rotundum’da Sinir Tutulumunu Etkileyen Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

Univariate Multivariate
(g/?) 55 b SCnc:a)ilgFL% Nagelkerke R OR (%95 D Scnc:e)l(lgFLe Nagelkerke
c Square Square Cl) Square R Square
Yas 1,083 0,005 0,184 0,26 1,111 0,021
Cinsiyet 0,844 0,788 0,001 0,002 0,263 0,239
Sag FRU (mm) 0,031 0,001 0,344 0,486 0,022 0,046 0,471 0,666
Sag FRG (mm) 0,049 0,003 0,254 0,359 0,169 0,332
Sag FRD (mm) 1,045 0,847 0,001 0,001 1,059 0,884
Sag FRA (mm?) 0,258 0,002 0,312 0,441
Sag FRH (mm®) 0,843 0,006 0,229 0,324
Yas 1,034 0,150 0,04 0,055 1,112 0,037
Cinsiyet 1,407 0,552 0,007 0,009 0,388 0,465
Sol FRU (mm) 0,041 <0,001 0,389 0,534 0,26 0,372 0,56 0,768
Sol FRG (mm) 0,003 <0,001 0,487 0,668 0,001 0,009
Sol FRD (mm) 0,701 0,067 0,068 0,094 0,461 0,083
Sol FRA (mm?) 0,161  <0,001 0,435 0,597
Sol FRH (mm?) 0,72 <0001 0,448 0,615
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5. TARTISMA

Trigeminal nevralji, cogunlukla beyin sapinda bir damarin sinir kdkiine bast yapmasi
sonucunda ortaya ¢ikan ve bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur.
Bu ¢alisma, damar basisinin olmamasi durumunda da ortaya ¢ikan TN’de, FO ve FR’nin
morfometrik yapisinin incelenmesi diisiincesiyle planlanmistir. Calismamizda kafa tabaninda
yer alan FO ve FR’nin uzunluk, genislik, derinlik, alan ve hacim parametrelerine bakilmistir.

Gruplar arasinda bu parametrelerin benzerlikleri ve farkliliklart incelenmistir.

Literatiirde kafa tabaninda bulunan agikliklar ile TN insidans1 arasindaki iliskiyi
aragtirmak icin yapilan g¢esitli anatomik ve radyolojik ¢aligmalar bulunmaktadir (Berlis ve
ark., 1992; Bodug ve ark., 2020; Erbagci ve ark., 2010; Ginsberg ve ark., 1994). Literatiir
incelendiginde radyolojik c¢alismalarin  Glglim  yontemlerindeki  eksiklikleri — dikkat
¢cekmektedir. Agikliklarin sadece tek bir diizlemde tespit edildigi ve bu diizlem iizerinden
dogrudan o6l¢timlerin yapildigi goriilmektedir (Erbagci ve ark., 2010; Wang ve ark., 2021).
Calismamizda yontemimizi gelistirerek elde ettigimiz verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini
artirmay1 hedefledik. Acgikliklarin morfometrik olgtimleri, koronal, sagittal ve transvers
diizlemlerde deliklere 90° lik bakis yoniinde gerceklestirildigi i¢in yontemsel agidan

calismamiz, literatiirden farklilik gostermektedir.

Trigeminal nevralji grubu ve KG’nin sag ve sol taraf FO olgimleri karsilastirildiginda
taraflar arasinda fark yoktu. Patil ve ark. FO’nun ortalama uzunlugunu sagda 7,0 = 2,17 mm,
solda 6,8 = 1,40 mm, ortalama genisligini sagda 5,0 + 0,42 mm, solda 4,70 = 0,91 mm olarak
Olgmiislerdir (Patil ve ark., 2013). Akgay ve ark. FO’nun sag tarafta ortalama uzunlugunu
7,09 + 1,07 mm, sol tarafta 7,06 + 1,01 mm, genisligi sag tarafta ortalama 4,16 + 0,79 mm, sol

tarafta 4,15 + 0,50 olarak bulmuslardir (Akcay ve ark., 2021). Somesh ve ark. ise FO’nun



49

alanimi sagda 30,808 + 7,545 mm?, solda ise 31,310 + 8,262 mm? olarak hesaplamiglardir
(Somesh ve ark., 2011). Uzunluk ve genislik parametrelerine iliskin bulgularimiz hem
TNG’de hem de KG’de diger ¢alismalar ile benzer iken, FO’nun alani her iki grupta da
Somesh ve ark.’nin ¢alismasindan farkliydi. Kastamoni ve ark.’nin yapmis oldugu radyolojik
calismada TNG ile asemptomatik bireylerin FO uzunluk, genislik ve alan parametrelerinin
anlaml fark géstermemesi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (Kastamoni ve ark., 2021).
Liu ve ark. ¢alismasinda agrili taraf ile agrisiz taraf FO’lar1 ortalama uzunluk ve genislik
acisindan karsilagtirmis taraflar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (Liu ve ark.,
2016). Liu ve ark.’nin galismasi bizim ¢aligmamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Hwang ve ark. TN hastalarinda FO’nun ortalama uzunlugunu sagda 8,11 + 0,97 mm, solda
8,244+0,64 mm, genisligini sagda 4,12 + 0,99 mm, solda 4,01 + 0,72 mm olarak bildirmislerdir
(Hwang ve ark., 2005). Hwang ve ark.’nmin sonuglari, bizim sonug¢larimizdan farklilik
gostermekteydi. Bu farkliligin nedenleri FO’nun gergek goriiniimiinde Olgtimlerinin
yapilmamasi, c¢alisma popiilasyonunun genetik Ozellikleri ve TN hastalarinda sinir

tutulumunun oldugu taraf ayriminin yapilmamas: olabilir.

Zdilla ve ark. FO’nun kesit alanin1 sagda 16,55 + 5,32 mm?, solda 14,39 + 4,66 mm?
olarak hesaplamis ve taraflar arasindan anlamli bir sonug¢ elde etmislerdir (Zdilla ve ark.,
2016). Fakat bizim ¢alismamizda gruplarin sag ve sol taraflar1 arasinda FO’nun kesit alaninda

bir fark tespit edilmedi.

Siirekli agrisi olan hastalarda, n. trigeminus’un ikinci ve Uglincii dallari en sik
etkilenirken, nadiren birinci dalin dagilim alaninda da agr1 goriilebilir. Bu insidans farki, n.
mandibularis ve n. maxillaris’in dar bir foramen tarafindan sikistiritlmasi nedeniyle olabilir

(Maarbjerg ve ark., 2014). Sag ve sol tarafin agr insidansinda farklilik olmamasi, FO’nun
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Ol¢tim degerlerinin bilateral olarak simetrik oldugunu isaret etmektedir (Li ve ark., 2023).
Calismamizda FO’larin 6lgtim degerlerinde Li ve ark.’larin sonuglarina benzer sekilde taraflar

arasinda anlamli fark gozlenmedi.

Pang ve ark. ¢alismalarinda FO uzunlugunu ortalama 8,20 mm, genisligini erkeklerde
4,08 mm ve kadmlarda 4,23 mm olarak olgmiislerdir. Uzunluk ve genislik parametreleri
acisindan taraflar arasinda anlamli bir fark bulunmazken cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Pang ve ark., 2012). Calismamizda uzunluk ve
geniglik parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi. Ancak,
cinsiyetler arasinda FO’nun uzunluk ve geniglik Ol¢lim sonuclarimiz Pang ve ark.’dan
farkliydi. Bu durum, FO’nun uzunluk ve genislik Olglimlerinin dogru diizlemlerde

yapilmamasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Foramen ovale’nin derinlik ve hacim parametreleri ile TN iligkisini inceleyen
calismalar literatiirde bulunmamaktadir. Calismamiz bu yoniiyle 6zgiin olup, derinlik ve
hacmin TN ile iliskisinin olmadigin1 géstermistir. Bulgularimiz daha dar bir FO’nun TN riski
ile iliskili olabilecegini ileri siiren teorileri (Liang ve ark., 2014; Liu ve ark., 2016; Neto ve

ark., 2005) desteklememektedir.

Kemik mahmuzlari veya enfeksiyona bagli kalinlagsmis periosteum, transkiitandz
prosediirlerin FO’ya uygulanmasini engellemedigi, ayn1 zamanda agikligin daralmasina ve
sinirin stkigmasina da neden olabildigi rapor edilmistir. (Antonopoulou ve ark., 2008; Tubbs
ve ark., 2009). Sinir sikismasinda iskelet faktorlerinin yani sira damarlar rol oynayabilir. Dar
bir acikligin lokal kan akisimi kisitlayarak ggl. trigeminale’nin potansiyel iskemisine yol
acabildigi bildirilmistir. Ayrica, kan akisindaki gerek dinamik degisikliklerin ve gerekse

acikliklardan gecen vendz pleksusun yapisal farkliliklarinin, deligin boyutunu etkileyebilecegi
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rapor edilmistir. Bu nedenle n. trigeminus’un dallarina basi olusabilecegi bildirilmistir (Liang
ve ark., 2014). Calismamiz da TN’de FO’nun morfometrik 6l¢iimlerinin ne kadar onemli

oldugunu gostermektedir.

Kumar ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, sag taraf FR uzunlugunu 2,9 mm, sol
tarafta 3,29 mm, sag taraf alanim1 8,82 mm?, sol taraf alanmi ise 8,61 mm? olarak
bildirmislerdir (Kumar ve ark., 2016). Foramen rotundum’un ortalama uzunluk ve alan
degerleri bizim ¢alismamizda farklilik géstermekteydi. Bu farkliligin, kuru kemikler {izerinde
yapilan bir c¢alisma olmast ve ayni zamanda Olg¢iimlerin Image] programi ile

gerceklestirilmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Liu ve ark. TN hastalarinin agrili ve agrisiz taraflari ile sag ve sol taraf FR’lerin
ortalama ¢aplar1 arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (Liu ve ark., 2016). Erbagci ve
ark.’nin ¢alismasinda TN hastalar1 ile KG’nin FR boyutlar1 karsilastirilmis olup anlamli bir
fark bulunmamustir (Erbagci ve ark., 2010). Kastamoni ve ark. TN hastalarinin agrili ve
agrisiz taraflarinin FR uzunluk ve genislik parametrelerini karsilastirdiklarinda istatistiksel
olarak fark olmadigini bildirmislerdir (Kastamoni ve ark., 2021). Bizim g¢alismamizda
TNG’de sinir tutulumunun oldugu taraf ile KG’nin FR’leri karsilastirildiginda derinlik harig
diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Sonuglardaki farkhiliklar, yapilan caligmalardaki Ol¢im tekniginin eksik veya hatali

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Berlis ve ark. FR’nin sekil itibari ile dairesel, ortalama uzunlugunun 3,9 mm,
genisliginin ise 3,13 mm oldugunu tespit etmislerdir (Berlis ve ark., 1992). Berge ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda sol taraf FR’nin sag tarafa gore biraz daha genis oldugu

bildirilmistir (Berge ve ark., 2001). Foramen rotundum’un kesit alan1 sagda ve solda sirasiyla
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9,48 mm? ve 9,45 mm? olarak hesaplanmistir (Inal ve ark., 2015). Sag ve sol taraflarin
boyutlar1 neredeyse ayni olmasina ragmen, Neto ve ark.’lar1 sag tarafta TN insidansini daha
fazla bulmuslardir (Neto ve ark., 2005). Bizim 6l¢iimlerimizde FR’de hem sag ve sol taraf
hem de tutulum olan ve olmayan taraf karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

gorildii. Ancak TN insidansi bizim ¢alismamizda sol tarafta daha fazlayda.

Nervus maxillaris’in kesit alan1 sagda ortalama 6,2- 15,3 mm? ve solda 4,6- 15,3 mm?
olarak bildirilmistir (Lang, 2012). Foramen rotundum’un kesit alani1 ile n. maxillaris’in kesit
alan1 karsilastirildiginda hem literatiirde (Kastamoni ve ark.,, 2021) hem de bizim
caligmamizda sinirin  delik igerisinde sikisma ihtimalinin muhtemel olabilecegi

diistiniilmektedir.

Inal ve ark. FR’nin genislik ve alan degerlerini erkeklerde sirasiyla sag tarafta 3,44
mm ve 9,48 mm?, sol tarafta 3,37 mm ve 9,45 mm? kadinlarda ise sirasiyla sag tarafta 3,31
mm ve 9,19 mm? ve sol tarafta 3,26 mm ve 9,21 mm? olarak Ol¢miislerdir. Taraflarda
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark olmadigini tespit etmislerdir (Inal ve ark., 2015). Bizim
calisgmamizda da FR’nin morfometrik ol¢timleri ile cinsiyetler arasinda bir iliski olmadigi

belirlendi.

Literatiirde sinir tutulumu tizerinde cinsiyetin etkisinin olmadigi bildirilmistir (Erbagci
ve ark., 2010; Liu ve ark., 2016). Ancak, kadinlarda tutulum riskinin daha fazla oldugu ayrica
yasin ilerlemesinin sinir tutulumunu artirdigina dair ¢alismalar da mevcuttur (Barker ve ark.,
1996; Katusic ve ark., 1990; Kitt ve ark., 2000). Yaptigimiz ¢alismada, FO ve FR’nin
morfometrik dl¢imleri ile cinsiyetler arasinda bir iliski belirlenmemis olsa da, yas ile pozitif

yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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Ismail ve ark. TN grubundaki kadmlarin FR uzunluk ve genislik parametrelerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu ve FR’de anlamli bir daralma oldugunu bildirmislerdir.
Bu durum, kadinlarda TN insidansinin daha yiiksek olmasini agiklayabilir. (Ismail ve ark.,
2024). Ayni1 ¢alismada FR’nin her iki cinsiyet de ve TNG’de, KG’ye kiyasla anlamli derecede
daha dar oldugunu bulmuslardir. Liu ve ark. da dar kafatasi deliklerinin TN hastalarinda
nedensel bir faktor olabilecegini bildirmistir (Liu ve ark., 2016). Literatiirde TN’li hastalarda
daha kiiciik FR boyutlariin TN icin etiyolojik bir faktér olabilecegini bildirmislerdir
(Kastamoni ve ark., 2021). Sonuglarimiz, literatiirdeki g¢alismalarin bulgularini destekler

niteliktedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. ilk olarak, vaskiiler basi olmaksizin
gelisen idiyopatik TN’nin nadir goriilmesi nedeniyle c¢alismanin Orneklem biiytkligi
kiiciiktiir. Ikinci olarak, TN teshisinde genellikle yumusak dokulara odaklanildig: i¢in beyin
BT goriintiilerinin sayisinin az olmasidir. Ancak literatiirdeki mevcut ¢alismalarin 6lgiim
yontemlerinden farkli bir yaklasim benimseyerek yeni bir Sl¢lim metodolojisi gelistirme

cabamiz, ¢calismamiza 6zgiin bir deger katmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda TN’de ve KG’de kafa tabaninda yer alan FO ve FR’lerin morfometrik
yapist, Horos/Osirix programi ile olgiilerek yapisal farkliliklar incelenmistir. Daha Once
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, benzerliklerin yani sira farkliliklarin da oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle, yapisal oOzelliklerin oOlgiimleri i¢in yeni bir metodoloji gelistirilerek

degerlendirilmistir.

Calismamiz, FO ve FR’nin diizlemlerde nasil tespit edilmesi gerektigi konusunda
literatiire yeni bir yaklasim sunmanin yani sira dogru ve giivenilir veriler elde etme
noktasinda farkli bir metodolojiyi ortaya koymustur. Foramen rotundum’un derinlik harig

diger tiim parametrelerinin TN ile iliskili oldugu bulunmustur.

Yapilan morfometrik 6l¢imler TN’nin tanisina ve tedavi protokoliiniin planlamasina
daha iyi bir yaklasim saglayabilir. Sonu¢larimiz FO ve FR’ye yapilacak miidahalelerin
etkinligi ve giivenligi hakkinda klinik kararlarin alinmasina yardimeci olabilir. Trigeminal
nevralji’nin teshisinde ve girisimsel tedavisinde bilgi birikiminin artirtlmasinin, klinisyenlere
katki saglayabilecegini diisinmekteyiz. Bu konu ile ilgili yapilacak benzer ¢alismalarda, daha

fazla goriintii kullanimiyla daha kesin sonuglara ulasilabilecegi ongoriilmektedir.
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