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OZET

BEYIN BIiLGIiSAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDE
FORAMEN LACERUM MORFOMETRISININ 3D SLICER YONTEMI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Kafatasi tabaninda yer alan foramen lacerum, cerrahi miidahale gerektiren
durumlarda arteria carotis interna'ya ve Vidian kanal’a yaklasim acisindan en giivenli
yoldur. Calismamizda, FL’nin ve ilgili ¢evre yapilar ile iligkisinin morfolojik ve
morfometrik dl¢timler ile ortaya konulmasi amaglandi.

Calismanizda, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali'nda c¢esitli nedenler ile 3D beyin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis 45 kadin
(ortalama yas: 46.79 £ 14.60 y1l) ve 32 erkek (ortalama yas: 47.60+17.61 y1l) bireye
ait beyin bilgisayarli tomografi goriintii serileri incelendi. Foramen lacerum’un
uzunlugu ve genisligi, Vidian kanal uzunlugu, Vidian kanal- fissura
pterygosphenoidalis ve Vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki agilar 6l¢iildii.
Tiim 6l¢timler 3D Slicer bilgisayar yazilim programu ile yapildi.

Yapilan analiz sonucunda, sag ve sol foramen lacerum uzunlugu ve sol taraf
foramen lacerum genisligi kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Vidian kanal uzunlugu, erkek ve kadinlar arasinda farklilik gostermedi. (p>0.05). Sag
ve sol Vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki a¢iy1 degerlendirdigimizde
bu acinin yine erkeklerde kadinlara gore daha genis oldugu bulundu (p<0.05). Tiim
bireylerde yas ile sag Vidian kanal uzunlugu arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r =- 0.248, p= 0.029). Calismamizda sag ve sol
foramen lacerum tipleri de incelendi. Buna gore Tip 1 (normal FL), Tip 2 (kanal FL),
Tip 3 (kopriilii FL) ve Tip 4 (FL’nin olmamasi) olmak tizere dort tip FL tipi tespit
edildi. Sag FL tipleri yukaridaki siraya gore % 70,1, % 15,6 ve % 14,3 olarak bulundu.
Sol FL tip oranlar ise % 72,7, % 11,7 ve % 15,6 olarak tespit edildi. Calismamizda
Tip 4 goriilmedi.

Tip alaninda dogru teshisler ile hastalar1 dogru tedavilere yonlendirebilmek
icin genellemelerden ziyade bireysel varyasyonlarin farkinda olmak 6nemlidir. Bu
ylizden FL’nin morfometrik analizinin yapilmasi, bu bolgelere yapilacak olasi cerrahi
miidahale gerektiren durumlarda giivenli girisimsel yollarin belirlenmesi agisindan

anatomistlere, klinisyenlere ve literatiire katki saglayacaktir.



Anahtar Kelimeler: Arteria carotis interna, vidian kanal, foramen lacerum, morfometri,

varyasyon.



ABSTRACT

EVALUATION OF FORAMEN LACERUM MORPHOMETRY ON BRAIN
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES WITH 3D SLICER METHOD

The foramen lacerum located at the base of the skull is the safest way to
approach the arteria carotis interna and Vidian canal in cases requiring surgical
intervention. In our study, we aimed to reveal the FL and its relationship with the
related surrounding structures by morphologic and morphometric measurements.

In our study, brain computed tomography image series of 45 females (mean
age: 46.79 + 14.60 years) and 32 males (mean age: 47.60 £ 17.61 years) who
underwent 3D brain computed tomography (CT) for various reasons at Balikesir
University Faculty of Medicine, Department of Radiology were analyzed. The length
and width of the foramen lacerum, Vidian canal length, Vidian canal to fissura
pterygosphenoidalis and Vidian canal to canalis palatovaginalis angles were measured.
All measurements were performed with 3D Slicer computer software program.

As a result of the analysis, the length of the right and left foramen lacerum and
the width of the left side foramen lacerum were found to be higher in males compared
to females (p<0.05). Vidian canal length did not differ between men and women
(p>0.05). When we evaluated the angle between the right and left Vidian canal and
fissura pterygosphenoidalis, this angle was found to be wider in men than in women
(p<0.05). There was a statistically significant negative correlation between age and
right Vidian canal length in all individuals (r = - 0.248, p= 0.029). Right and left
foramen lacerum types were also analyzed in our study. Accordingly, four types of FL
were identified as Type 1 (normal FL), Type 2 (canal FL), Type 3 (bridged FL) and
Type 4 (no FL). Right FL types were found to be 70.1%, 15.6% and 14.3% in the
above order. Left FL type rates were 72.7%, 11.7% and 15.6%. Type 4 was not seen
in our study.

In the medical field, it is important to be aware of individual variations rather
than generalizations in order to make accurate diagnoses and direct patients to the right
treatments. Therefore, morphometric analysis of FL will contribute to anatomists,
clinicians and the literature in terms of determining safe interventional routes in cases

requiring possible surgical intervention in these regions.



Keywords: Arteria carotis interna, vidian canal, foramen lacerum, morphometry, variation.
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1. GIRIS

Insan viicudunun morfolojik ve morfometrik degerleri etnik kokene, yasa ve
cinsiyete gore degisiklik gosterdigi bilinir. Birgok morfometrik ¢alismada, sosyal ve
cinsiyete 6zgii deger araliklart olusturdugunu One siiriiyor. Literatiir bilgilerinde
belirlenen bu degerlerin cerrahlara cerrahi plan gelistirmede yol gosterici oldugu
belirtilmektedir. Morfometrik Glgimler dogrudan insan viicudu {izerinde
yapilabilecegi gibi dolayli olarak gesitli yollarla elde edilen goriintiiler {izerinde de
yapilabilmektedir (Sir ve Eksert, 2019).

Os occipitale’nin pars basillaris'i, os temporale’nin pars petrosa'si ve 0S
sphenoidale’nin corpus'u arasinda kalan gegite foramen lacerum (FL) denilir. FL
canlida bir kikirdak dokusu ile kapalidir ve alt yiiziinde 6staki borusu bulunur. FL,
Vidian sinirini olusturan nervus (n.) petrosus major ve n. petrosus profundus’un
gegisine izin verir. Ayrica siniis cavernosus’u plexus pterygoideus’a baglayan veni
(vv.) emisseria yapilar1 da FL igerisinden geger. FL ayrica arteria carotis interna (ICA)
icinde bir kanal yapisi olusturur (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Moore ve Dalley,
2014).

FL, endoskopik endonazal yaklasimlarda konumu nedeniyle 6nemli bir doniim
noktasidir. Fossa cranii media’ya transcranial yaklagimlarda, FL ggl. trigeminale’nin
altinda yer almaktadir. FL’ye ulagsmak i¢in n. mandibularis ve ggl. trigeminale’nin tam
mobilizasyonu veya transeksiyonu gerekir (Fortes ve ark., 2008). Endonazal
endoskopik yaklasimlarda n. petrosus major ve n. petrosus profundus’un birleserek
olusturdugu Vidian sinirinin lokalizasyonunda FL giivenilir bir isaret noktas1 olarak
tanimlanmistir (Kassam ve ark., 2008). Fossa pterygopalatina’ya ve Vidian sinirine
ulasim ac¢isindan FL’ye yapilacak olan cerrahi girisim ilk ve en temel adimi temsil

etmektedir.

3D Slicer teknigi, yenilik, kolay kullanim ve diigiik maliyet 6zelliklerine sahip

olup noérosiriirjide tan1 ve ameliyat dncesi planlama amaciyla kullanilir. (Fedorov ve

1



ark., 2012). Beyin cerrahisinde 3D Slicer ile cerrahlarin daha iyi ameliyat prosediirleri
gelistirmelerine yoOnelik bazi yeni fikirler saglanabilir. Kafa tabani cerrahisinde
doktorlar, lezyon konumlarini goriintiilemek igin beyin MRI veya BT taramalari gibi
geleneksel 3D teknolojiyi kullanir. 3D Slicer teknigi, 3D olarak analiz edilen
segmentasyon i¢in kullanilabilir ve cerrahlara kafatasi tabanindaki lezyonlarin boyutu
ve konumu hakkinda tam bir goriis saglar. 3D Slicer, beyin timdrlerinin etkilesimli
segmentasyonundan ve goriintii rehberli terapiden yararlanan saglam, kullanimi kolay
bir goriintii bilisim ¢ergevesi saglayabilir. Bu yiizden ¢alismamizda, beyin BT
goriintiileri 3D Slicer yazilim programi kullanilarak ii¢ boyutlu formata doniistiiriilerek
FL ve cevresindeki yapilarin morfometrik parametrelerini degerlendirdik. FL’nin
morfolojik varyasyonlarinin bulunmasi nedeniyle bu bdlgeye yapilan cerrahi
miidahalelerde ¢evre anatomik yapilar hasar gorebilir. T1ip alaninda dogru teshisler ile
hastalar1 dogru tedavilere yonlendirebilmek i¢in genellemelerden ziyade bireysel
varyasyonlarin farkinda olmak dnemlidir. Bu ylizden FL’nin morfometrik analizinin
yapilmasi, bu bolgelere yapilacak olasi cerrahi miidahale gerektiren durumlarda
giivenli girisimsel yollarin belirlenmesi agisindan anatomistlere, klinisyenlere ve

literatiire katk1 saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemiklerin Embriyolojik Gelisimi

Kemik gelisimi, osteogenezis membranacea (intramembrandz kemiklesme) ve
osteogenezis cartilaginea (endokondral kemiklesme) olarak iki sekilde gergeklesir.
Intramembrandz kemiklesme, nceden olusan membrandz kiliflar igerisinde meydana
gelir. Embriyonik bag doku icindeki mezensimal hiicreler osteoblastlara (kemik yapici
hiicreler) doniisiir ve kemik matriksi tiretir. Osteoblastlar, kemik matriksinde sikisip
kaldiginda osteositler gelisir ve kemik spikiilleri olusur. Organize olan kemik
spikiilleri daha sonra Havers sistemine farklilasir ve birincil kemiklesme baslar. Birgok
yass1 kemik bu sekilde kemiklesir (Sekil 2.1.). Cogu ekstremite kemiginin mezensimal
modeli kikirdak kemik modeline doniisiir ve bu kikirdak modellerinin kemiklesmesine
endokondral kemiklesme denir (Sekil 2.2.) (Moore ve Persaud, 2002; Sadler, 1996;
Dudek, 2016).
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Sekil 2.1. intramembranoz kemiklesme diyagrami. (Gordon J. Betts, 2016)



Sekil 2.2. Endokondral kemiklesme diyagrami. (Gordon J. Betts, 2016)



2.2. Kafatas1 Kemiklerinin Embriyolojik Gelisimi

Cranium (kafatasi), gelismekte olan beyin etrafindaki mezensimal hiicrelerden
gelisir. Beynin gevresinde koruyucu bir yapi olusturan neurocranium ve yiiziin
iskeletini olusturan viscerocranium olmak iizere iki bolimden olusmaktadir (Sekil
2.3.). Her iki boliim membrandz ve kartilajendz boliimlerden meydana gelmektedir.
Neurocranium, beyni saran yassi kemikleri olugturan membrandz boliim ve kafa tabani
kemiklerini olusturan kartilajendz boliimlerden olusur. Yiiz kemiklerini olusturan
viscerocranium ilk iki pharyngeal arcustan gelisir (Moore ve Persaud, 2002; Sadler,
1996; Dudek, 2016).
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Sekil 2.3. Neurocranium ve viscerocranium kemiklerinin embriyolojik

gelisimi. (Moore ve Persaud, 2002)



2.3. Kemiklerin Histolojik Yapis1

Kemikler, kemik matriksi ve ii¢ tip hiicreden olusur. Bu hiicreler, matriksteki
bosluklarda yer alan osteositler, matriksin organik kismini sentezleyen osteoblastlar
ve kemigin yeniden sekillenmesine katilan osteoklastlardan olusan o6zel bir bag
dokusudur (Sekil 2.4.). Osteoblastlar, kemik matriksinin organik kisminin
tiretilmesinden sorumludur. Bazi osteoblastlar yeni olusan matriks tarafindan
cevrelenerek osteosit haline gelir. Bu islem sirasinda olusan bosluklara lakuna adi
verilir. Kemik matriksi, 6zellikle kalsiyum ve fosfor igerir, ancak sitrat, potasyum,

magnezyum, bikarbonat ve sodyum agisindan zengindir (Esrefoglu, 2016).
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Sekil 2.4. Osteojenik zon bolgesinin genel yapisi. (Esrefoglu, 2016)

Tiim kemiklerin i¢ ve dis yilizeyleri, kemigi olusturan ve onaran hiicreleri igeren
doku plakalariyla kaphdir. Dis yiizeylerde periosteum, i¢ yiizeylerde ise endosteum
tabakas1 yer almaktadir (Sekil 2.5.). Endosteum, kemik igindeki tiim bosluklar1 kaplar
ve osteoprogenitor hiicre tabakasindan ve az miktarda bag dokusundan meydana gelir.
Periosteum, eklem yiizeyleri hari¢ kemiklerin dis yiizeyini kaplar ve lif bakimindan
zengin bir lifli katman ve hiicre agisindan zengin hiicresel katmandan olusur
(Esrefoglu, 2016).
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Sekil 2.5. Kemiklerin periosteum ve endosteum tabakalari. (Gordon J. Betts, 2016)

Histolojik 6zelliklere dayanarak kemik dokusu, kompakt kemik ve spongiyoz
kemik (siingerimsi kemik) olarak iki tipten olusur (Sekil 2.6.). Mikroskobik olarak her
iki kemik tipinin histolojisi aynidir. Ancak bu elementlerin bilesimi farklidir. Kompakt
kemik daha gii¢lii ve sikidir, siingerimsi kemik ise trabekiiler ve yetiskin bir insanda
sart kemik 1iligi bulunan mediiller bosluklar icermesinden dolay:1 siinger seklinde
goriinmektedir. Viicuttaki kemikler sekillerine gore uzun, yassi, kisa ve diizensiz
kemikler olarak siniflandirilir. Uzun ve kisa kemiklerin metafiz ve epifizleri ile yassi
kemiklerin i¢ ylizeyleri siingerimsi kemikten, tim kemiklerin dis yiizeyleri ise
kompakt kemikten olusur. Uzun kemiklerin diyafizinde mediiller boslugu ¢evreleyen
kompakt kemik tabakasi, epifizlerde ise merkezde silingerimsi kemik ve onu
cevreleyen kompakt kemik tabakasi bulunur. Yassi kemiklerde, kompakt kemigin iki
dis tabakasi arasinda siingerimsi bir tabaka daha bulunur (Junqueira ve ark., 1998;

Esrefoglu,2016).



Sekil 2.6. Siingerimsi ve kompakt kemik (Junqueira ve ark., 1998)

2.4, Kafa iskeleti

Kafa iskeletinin sekli yasa, viicut tipine, cinsiyete ve irka gore degisir.
Kafatasinin tiim iskeleti yukaridan (norma superior), yandan (norma lateralis), 6nden
(norma facialis), arkadan (norma occipitalis) ve alttan (norma basalis) incelenir (Arinci
ve Elhan, 2016).

Norma superior, kafatasinin yukaridan bakildiginda goriilebilen kismidir ve
ayn1 zamanda calvaria olarak da adlandirilir. Burasi frontal, parietal ve oksipital
kemiklerin birbirine baglandig1 yerdir. Kemiklerin birbirine baglandig1 yerde ti¢ sutur
hattt bulunur. Frontal ve parietal kemikler arasinda transvers olarak uzanan sutura
coronalis' tir. Iki parietal kemik arasinda sagittal yonde uzanan, sutura sagittalis'tir.
Oksipital ve parietal kemikler arasinda sutura lambdoidea bulunur (Sekil 2.7.) (Arinct
ve Elhan, 2016).
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Sekil 2.7. Yetiskin kafatasi. (Moore ve Dalley 2014)

Norma occipitalis, kafatasina arkadan bakildiginda goriilen boliimiidiir. Os
temporale’nin pars mastoidea’st, 0S occipitale ve os parietale’nin bir boliimi

tarafindan olusur (Sekil 2.7.).

Norma facialis, kafatasina 6nden bakildiginda goriilen boliimiidiir. Norma
facialis'in 6zelligi os frontale, os zygomaticum, her iki orbita, nazal bdlge (regio

nasalis), os maxilla ve 0s mandibula'y1 igermesidir (Sekil 2.8.).

Norma lateralis, kafa iskeletine yan taraftan bakildiginda goriilen boliimiidiir
ve hem neurocranium kemikleri hem de viscerocranium kemikleri tarafindan olusur.
Os frontale, os parietale, os temporale, os sphenoidale’nin ala major’u ve os
zygomaticum birbirleri ile eklem yaparlar (Sekil 2.8.) (Arinci ve Elhan, 2016; Moore
ve Dalley, 2014).
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Sekil 2.8. Yetiskin kafatasi. (Moore ve Dalley, 2014)

Norma inferior, kafatasina alttan bakildiginda goriilen boliimudir. Kafa
iskeletinin tabanina basis cranii denir. Basis cranii'nin digtan goriilen kismina basis
cranii externa, i¢ taraftan goriilen kismina ise basis cranii interna denir (Sekil 2.9.)

(Sekil 2.10.) (Arinct ve Elhan, 2016; Moore ve Dalley, 2014).
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Sekil 2.10. Basis cranii interna’daki yapilar. (Moore ve Dalley, 2014)

11



2.5. Foramen Lacerum’un Anatomisi

Os occpitale’nin pars basillaris'i, os temporale’nin pars petrosa'st ve 0S
sphenoidale’nin corpus'u arasinda kalan gegite FL denilir. FL canlida bir kikirdak
dokusu ile kapalidir ve alt yliziinde dstaki borusu bulunur. Canalis caroticus' un i¢ agzi
olan apertura interna canalis carotici, FL'nin 6n tarafinda ve biraz da kafa bosluguna
dogru girmis olarak bulunur. Canalis caroticus’un dis agzi1 olan apertura externa
canalis carotici ise arka-dis tarafinda bulunur. Sulcus tuba auditivae, pars petrosa ve
os sphenoidale’nin ala major' u arasinda bulunur. Bu oluga, tuba auditivae'nin kikirdak
kismi oturur ve bu kikirdak doku, arka-dis tarafta 0s temporale i¢erisinde devam eder.
Sulcus tuba auditivae'nin yanindaki yariga fissura sphenopetrosa denir. Apertura
externa canalis carotici'nin arka tarafinda ve os occipitale ile pars petrosa arasinda
kalan delige, for. jugulare denir. For. jugulare ile FL arasindaki yariga fissura
petrooccipitalis olarak adlandirilir. Canlida, FL' de oldugu gibi, fissura petrooccipitalis

de kikirdak doku ile kapalidir (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).

FL, fissura petroclival, fissura sphenopetrosa ve fissura pterygosfenoidalis ad1
verilen yariklar ile sinirlanir. Bu yariklar os sphenoidale, os temporale ve os occipitale
arasinda bulunur. FL, Vidian sinirini olusturan n. petrosus major ve n. petrosus
profundus’un gegisine izin verir. Ayrica siniis cavernosus’u plexus pterygoideus’a
baglayan vv. emisseria yapilart da FL igerisinden geger (Sekil 2.11.) FL ayrica ICA
icinde bir kanal yapisi olusturur. ICA, canalis caroticus boyunca ilerler. Apertura
interna canalis caroticus’tan ¢iktiktan sonra FL {izerinden gecerek sulcus caroticusa
dogru seyreder. ICA'nin FL’nin f{izerinden gegtigi kismi Lacerum Segmenti (C3)
olarak adlandirilir (Sekil 2.12.) (Arinc1 ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Moore ve Dalley,
2014).
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Sekil 2.11. Foramen lacerum’un anatomik semasi. (Earthslab 2016- 2019)
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Sekil 2.12. Arteria carotis interna’nin segmentleri. (Mark S. Greenberg, 2020)

Fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis’in i¢ tarafinda ve orbita
boslugunun apeksine uzanan tepesi asagida ve tabani yukarda olan kii¢iik bir alandir.
Onde 0s maxilla’nin facies infratemporalis’i ve arka boliimde os sphenoidale’nin
processus (proc.) pterygoideus’u yer alir. Vidian kanal (VC), igerisinde seyreden
Vidian siniri, FL araciligi ile fossa ptergopalatinaya ulasir (Sekil 2.13.) Ganglion(ggl.)
pterygopalatinum’a giden parasempatik lifler, n. facialis’in ilk verdigi dali olan n.
petrosus major araciligi ile gelir. N. petrosus major, Vidian sinirini olusturmak igin FL
tizerinde bu sinire n. petrosus profundus katilir. Vidian siniri 6ne dogru ilerleyerek VC
aracili@i ile fossa ptergopalatina’ya geger. Ggl. pterygopalatinum’da n. petrosus
major’dan gelen parasempatik lifler burada sinaps yapar. Ggl. pterygopalatinum’da
sinaps yaptiktan sonra postsinaptik parasempatik lifler 6nce n. zygomaticus, daha
sonra n. zygomaticotemporalis i¢inde orbita boslugunda ilerleyen n. lacrimalis’e katilir

ve daha sonra glandula (gl.) lacrimalis’e ulasir (Moore ve Dalley ,2014).
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Sekil 2.13. Fossa pterygopalatina ve iletisim yollari. (Moore ve Dalley, 2014)

2.5.1. Foramen Lacerum’u Olusturan Kemikler

Os sphenoidale

Os sphenoidale; beyni ¢evreleyen neurocranium adi verilen kafatasinin bir
parcasi olan tek bir kemikten olusur. Kafatasi tabaninin orta bdoliimiinde 0S
temporale’nin On tarafi ve os occipitale’nin pars basillaris’i yer alir. Os frontale, 0s
zygomaticum, vomer, os palatinum, os parietale, os occipitale, os parietale, 0s
ethmoidale ve 0s temporale olmak iizere 12 adet kemik ile eklem yapar. (Arinct ve
Elhan 2016; Sancak ve Cumhur, 2012; Govsa, 2003).

Os sphenoidale, dort bolimden olusur: Corpus ossis sphenoidalis denilen

govde boliimil, govdeden yanlara dogru uzanan bir ¢ift ala major ve ala minor, agagida

bulunan bir ¢ift ¢ikint1 ise proc. pterygoideus’tur (Sekil 2.14.) (Arinci ve Elhan, 2016).
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Sekil 2.14. Os sphenoidale’nin bdliimleri. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Corpus ossis spheoidalis, sphenoid kemigin gévdesidir ve i¢i bos bir kiibe
benzetilir. Gévdenin igindeki bosluga siniis sphenoidalis denir ve bu bosluk septum
sinuum sphenoidalium ile ikiye ayrilir. Corpus sphenoidalis’in 6n yliziinde bulunan
cikintili kenara crista sphenoidalis denir ve bu kenar os ethmoidale’nin burun
bolmesine katilan laminasi ile birlesir. Corpus sphenoidale’nin alt yiizii burun
boslugunun iist-arka duvarimin yapisina katilir. Bu yilizde sagittal yonde uzanan
rostrum sphenoidale bulunur ve vomer’in {istiindeki oluk i¢ine yerlesir (Sekil 2.15.)

(Arinci ve Elhan, 2016; Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.15. Os sphenoidale 6nden goriiniisii. (Schiinke ve ark., 2009).

Corpus sphenoidalis’in {ist- 6n yiiziinde ala minorler arasindaki sahaya jugum
sphenoidale, 6n tarafa dogru uzanan c¢ikintiya ise spina ethmoidalis denir. Jugum
sphenoidalis’in hemen arkasinda sulcus prechiasmaticus denilen oluk yan tarafinda
bulun canalis opticus ile birlesir. Corpusun {ist yiiziinde; 6nde tuberculum sellae,
arkada ise dorsum sellae yer alir ve bunlar arasindaki gukura fossa hypophysialis denir.
Sekil 2.16.) (Govsa, 2003; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).
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Sekil 2.16. Os sphenoidale superior goriiniis. (Savlovskis ve Raits, 2021)
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Corpus sphenoidalis’in yan tarafinda iki kanat seklinde ¢ikan ala minor’lar
bulunur. Bu iki kanat arasinda n. opticus’un igerisinde seyreden canalis opticus yer
alir. Serbest arka kenarmin medial u¢ kismina proc. clinoideus anterior denir. Bu
¢ikintinin ig- alt tarafinda ICA’nin seyrettigi oluga sulcus caroticus denir (Sekil 2.17.)

(Armnci ve Elhan, 2016).

Os sphenoidale’nin, facies temporalis, facies cerebralis, facies maxillaris ve
facies orbitalis olmak iizere dort yiizii; margo parietalis, margo squamosus, margo

frontalis ve margo zygomaticus olmak iizere dort kenart bulunur (Govsa, 2003; Arinci

ve Elhan, 2016).

Facies temporalis, crista infratemporalis ile iki bdliime ayrilir; {istteki boliim
fossa temporalis’in alttaki boliim ise fossa infratemporalis’in yapisina katilir. Facies
cerebralis, beynin gyruslarma uyacak sekildedir. On kenarmin i¢ boliimii serbest olup,
ala minor’un serbest kenari ile fissura orbitalis superior’u sinirlar. Fissura orbitalis
superior’un arkasinda, fossa cranii media’y1 fossa pterygopalatina’ya baglayan for.
rotundum yer alir. For. rotundum’un arka tarafinda oval bir delige benzeyen for. ovale
bulunur. For. ovale’nin lateralinde ise for. spinosum denilen kiigiik bir delik bulunur.
Facies maxillaris, for. rotundum’un bulundugu ve 0s maxilla’ya bakan yiiziidiir. Facies
orbitalis, orbita’nin arka-dis duvarii olusturur (Arinct ve Elhan, 2016; Sancak ve
Cumhur, 2012; Govsa, 2003).

Corpus sphenoidalis yan ve ala major’larin tabanindan asagi dogru uzanan
cikintilara proc. pterygoideus denir. Proc. pterygoidus’un lamina lateralis ve lamina
medialis olmak iizere iki laminas bulunur. iki lamina arasindaki ¢entige incisura (inc.)
pterygoidea denir. Iki laminanim arkasindaki biiyiik cukur fossa pterygoidea, bunun
tistiinde bulunan kiiclik cukura ise fossa scaphoidea olarak adlandirilir. Proc.
pterygoideus’un tabanindan 6nden- arkaya dogru delen kanala VVC denir ve bu kanal
fossa pterygopalatina’ya agilir (Sekil 2.17.) (Arinct ve Elhan, 2016; Ozan, 2014,
Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.17. Os sphenoidale posterior goriiniis. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Os temporale

Os temporale, yeni dogmus cocuklarda pars petrosa, pars squamosa ve pars
tympanica olmak tizere ii¢ boliimden olusur. Bu boliimler birbirlerine kikirdak dokusu
ile baglanir daha sonra kaynasarak tek par¢a haline doniisiir. Os temporale’de denge
ve igitme organlari ile bu organlara baglanan sinir- damar yapilariin gectigi kanal ve
deliklerin bulunmasindan dolay1 olduk¢a 6nemli bir kemiktir (Sekil 2.18.) (Arinc1 ve
Elhan, 2016; Govsa, 2003).
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Sekil 2.18. Os temporale posteromedial goriiniis. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Pars squamosa, kemigin ©n- {iist bolimiinii olusturan yassit bir yaprak
seklindedir. Pars squamosa’nin dig yiiziinde, fossa temporalis’in tabanini olusturan
facies temporalis yer alir. Dis yiizii konveks olup derinin hemen altindadir ve elle
hissedilebilir. Pars squamosa’nin alt boliimiinde 6ne dogru uzanan proc. zygomaticus
bulunur. Proc. zygomaticus, os temporale’den iki kok seklinde ¢ikar. Arka kok, uzun
ve keskin olup arka tarafta crista supramastoidea olarak devam eder. On kok, kisa ve
kuvvetli bir yap1 olup mediale dogru tuberculum articulare olarak devam eder.
Tuberculum articulare’nin arkasinda kalan ¢ukur fossa mandibularis olarak
adlandirilir. Fossa mandibularis, fissura petrotympanica ile iki boliime ayrilir. (Govsa,

2003; Arinci ve Elhan, 2016).
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Pars petrosa, bir tabani, bir tepesi, iki kenar1 ve {i¢ yiizli bulunur. Sekli piramite
benzetildigi i¢in pyramis de denir. Apex partis petrosa denilen tepesi FL’yi arka-dis
tarafindan sinirlar ve canalis caroticus’un i¢ agzi olan apertura interna canalis carotici
burada bulunur. Pyramis’in beyin ile komsuluk yapan 6n yiiziine facies anterior partis
petrosa denir ve bu yiizde alt1 6nemli yap1 bulunur. Bunlar; eminentia arcuata, tegmen
tympanica, sulcus nervi petrosi majoris, sulcus nervi petrosi minoris, canalis caroticus
ve impressio trigeminalis’tir. Cukur sekle sahip olan impressio trigeminalis’e canlida

ggl. trigeminale oturur (Sekil 2.19.) (Ozan, 2014; Arinci ve Elhan, 2016).

hiatus canalis nervi petrosi minoris
J

hiatus canalis nervi petrosi majoris

tegmen tympani

sulcus n. petrosi minoris
sulcus n. petrosi majoris——

apex partis petrosde

impressio trigeminalis

ANATOMY STANDARD

Sekil 2.19. Os temporale’nin pars petrosa boliimii. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Pyramis’in beyincigin oturdugu arka yiiziine facies posterior partis petrosae
denir. Bu yiiz boyunca uzanan oluk ise sulcus siniis petrosi superioris olarak
isimlendirilir. Arka yiiziin ortasinda bulunan biiyilik delige, porus acusticus internus
denir ve bu delik meatus acusticus internus adi verilen yolla igeri devam eder. Porus
acusticus internus’un arkasinda yer alan ¢ukura ise fossa subarcuata denir. Fossa
subarcuata’nin arkasinda, apertura externa canaliculi vestibuli yer alir. Bu agiklik

iceride canaliculi vestibuli aracilig1 ile i¢ kulaga baglanir. Bu kanalin i¢ agz1 apertura
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interna canaliculi vestibuli olarak isimlendirilir. Pyramis’i arka-alt yiiziinde goriilen

centige inc. jugularis denilir (Arinci ve Elhan, 2016).

Pyramis’in alt yiizline facies inferior partis petrosa denir. Pyramis’in alt ylizii
bir¢ok olusumlarin bulunmasindan dolay1 diiz degildir ve basis cranii externa’nin bir
boliimiinii olusturur. Alt yiizde goriilen en biiyiik olusum fossa jugularis’dir. Cukurun
icinde canaliculi mastoidei bulunur ve kemigin i¢inde canaliculus mastoideus olarak
devam ederek dis kulak yoluna baglanir. Fossa jugularis’in arka-dis kismindaki ¢ikint
proc. styloideus’tur. Proc.mastoideus ile proc. styloideus arasinda canalis facialis’in
dis agz1 olan for. stylomastoideum bulunur. ICA nin dis agz1 (apertura externa canalis
carotici) ile fossa jugularis arasinda kiiciik ¢ukura fossula petrosa denir ve bu ¢ukur
icerisinde apertura canaliculi tympanici bulunur. Icerisinden n. glossopharyngeus’un
dali olan n. tympanicus geger. Apertura canaliculi tympanici kemik igerisinde
canaliculus tympanicus olarak devam eder ve orta kulak bosluguna agilir. Fossula
petrosa’nin i¢ ve fossa jugularis’in On tarafinda bulunan i¢ kulagin cochleae’s: ile
birlesecek olan apertura canaliculi cochleae bulunur. Apertura canaliculi cochleae
kemik igerisinde canaliculi cochleae olarak devam eder (Sekil 2.20.) (Arinci ve Elhan

,2016; Ozan, 2014).
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Sekil 2.20. Os temporale’nin alt yiizii. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Pars typmanica, os temporale’nin en kiigiik parcasidir. Kulak yolunun alt, 6n

ve kismen de arka duvarmin yapisina katilir. Halka sekline benzemesi nedeniyle

anulus tympanicus admi alir. Pars tympanica’nmin kulak zarinin tutundugu ic

kenarindaki oluga sulcus tympanicus denir ve bu olugun 6n ucundaki ¢ikinti spina

tympanica major, alt ucundaki ¢ikint1 ise spina tympanica minor olarak adlandirilir.

Spina tympanica minor ve major arasinda kalan c¢entik inc. tympanica’dir. Pars

tympanica’da bulunan deligi ¢evreleyen boliim porus acusticus externus olarak

isimlendirilir ve iceriye dogru devam eden yola meatus acusticus externus denir. Pars

typmanica On tarafta pars squamosa ile birlesir ve aralarinda fissura tympanosquamosa

ad1 verilen yarik olusur (Sekil 2.20.). Bu yarigin alt boliimiinde bazi kemiklerde

bulunan pars petrosa’ya ait bir ¢ikint1 goriiliir. On béliimiinde pars squamosa, arka
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boliimiinde ise pars tympanica’nin bulundugu bu ¢ikintiya crista tegmentalis denir.
Pars tympanica ile proc. mastoideus arasinda ise fissura tympanomastoidea ad1 verilen

bir yarik bulunur (Ozan, 2014; Arinci ve Elhan, 2016; Govsa, 2003).

Os occipitale

Kafatasinin arka- alt kismini olusturan os occipitale dort béliimden olusur. Bir
adet pars basillaris, iki adet pars lateralis ve bir adet squama occipitalis’ten meydana
gelmektedir. Os occipitale’nin for. magnum’u gevreleyen bu boliimleri yeni doganlar
da ayn pargalar halindedir ve kikirdak dokusu ile birbirine baglidir. Daha sonra
kemiklesmeye baslayan kikirdak dokular 6 yasinda tamamen kemikleserek tek parca
kemik halini alirlar (Sekil 2.21.) (Arinci ve Elhan, 2016).
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Sekil 2.21. Os occipitale’nin boliimleri. (Savlovskis ve Raits, 2021)

Pars basillaris, 0n tarafta os sphenoidale’nin govdesi ile kikirdak doku
araciligiyla birlesir. Bu birlesme yerine synchondrosis sphenooccipitalis denir. Pars
basillaris’in dorsum sellae’ya kadar uzanan boliimi clivus olarak adlandirilir ve
canlida bu alana medulla oblangata oturur. Pars basillaris’in alt yiiziiniin orta
boliimiindeki ¢ikintiya tuberculum pharyngeum denir (Ozan, 2014; Arinci ve Elhan,
2016).

Pars lateralis’ler for. magnum’un her iki yaninda bulunur. Alt yiizlerinde
condylus occipitalis denilen yuvarlak sekilli iki eklem ¢ikintis1 yer alir. Condylus
occipitalis’lerin arka tarafinda fossa condylaris adi verilen ¢ukur alanlar bulunur.

Fossa condylaris’de bazen canalis condylaris adi verilen kanal bulunur. Kondillerin
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taban kismi1 ise n. hypoglossus ve a. pharyngea ascendens’in bir dalinin gectigi canalis
nervi hypoglossi tarafindan delinir. Kondillerin arka-dis tarafinda bulunan ¢ikintiya

proc. jugularis denir (Arinci ve Elhan, 2016).

Squama occipitalis, os occipitale’nin ii¢ koseli, li¢ kenarli ve yassi bir
boliimidiir. Squama occipitalis ve parietal kemiklerin arka kenarlar1 birleserek sutura
lambdoidea’y1 olusturur. Sutura lambdoidea’da ossa suturalia denilen kii¢iik kemik
parcalar bulunabilir. Os temporale’nin pars mastoidea’s1 ile squama occipitalis’in yan
kenarlar1 birleserek sutura occipitomastoidea’y1 olusturur. Konveks yiizde orta hattan
yanlara dogru uzanan ¢izgilere linea nuchalis superior denir ve bu hattin {istiinde kalan
alana planum occipitale, altinda kalan alana planum nuchale denir. Linea nuchalis
superior’larin ortasindan baslayan ve planum nuchale’yi iki parcaya ayiran vertikal
kenar crista occipitalis externa olarak adlandirilir. Bu kenarin orta kismindan yanlara
dogru uzanan ¢izgiye linea nuchalis inferior denir. Squama occipitalis’in i¢ yiizliinde
ha¢ seklindeki c¢ikinti eminentia cruciformis olarak isimlendirilir. Eminentia
cruciformis i¢ yiizii dort gukura ayrir. Ustte bulunan iki ¢ukura fossa cerebralis denir
ve cerebrum’un oksipital lobu buraya oturur. Altta bulunan iki ¢ukura ise cerebellum
oturdugundan dolay1 fossa cerebellaris olarak adlandirilir. Eminentia cruciformis’in
orta noktasinda bulunan ¢ikintiya protuberentia occipitalis interna denir (Sekil 2.22.)

(Sancak ve Cumbhur, 2012; Arinci ve Elhan, 2016; G6vsa, 2003).
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Sekil 2.22. Squama occipitalis’in i¢ ylizii. (Savlovskis ve Raits, 2021)

condylus occipitalis canalis hypoglossalis

2.6. Endoskopik Endonazal Yaklasimlarda Foramen Lacerum’un Onemi

Endoskopik tekniklerin gelismesi kafa tabani cerrahisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kafa tabaninda bulunan tiimorlere endoskopik endonazal girisimler ile
ulasilabilmektedir. Endoskopik endonazal yaklasimin en biiylik avantaji, ¢ok sayida
intrakraniyal ve paranazal siniis lezyonuna dogrudan anatomik erisim saglamasi, cilt
insizyonu, fasiyal kemik flep, kraniyotomi sekellerinden ve beyin retraksiyonundan

kacinilmasidir. Bu da morbidite ve mortalitenin azalmasina neden olur.
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FL, endoskopik endonazal yaklasimlarda konumu nedeniyle 6nemli bir doniim
noktasidir. Fossa cranii media’ya transcranial yaklagimlarda, FL ggl. trigeminale’nin
altinda yer almaktadir. FL’ye ulasmak i¢in n. mandibularis ve ggl. trigeminale’nin tam
mobilizasyonu veya transeksiyonu gerekir (Fortes ve ark., 2008). Endonazal
endoskopik yaklagimlarda n. petrosus major ve n. petrosus profundus’un birleserek
olusturdugu Vidian sinirinin lokalizasyonunda FL giivenilir bir isaret noktas1 olarak
tamimlanmustir (Kassam ve ark. 2008). Fossa pterygopalatina’ya ve Vidian sinirine
ulasim ag¢isindan FL’ye yapilacak olan cerrahi girisim ilk ve en temel adimi temsil

etmektedir.

ICA, aym taraf beyin hemisferlerinin biiyiik bir kismini, géz ve yardimci
olusumlarini ve burun boslugunun da bir boliimiinii besleyen dnemli bir arterdir ve bu
Oonemli yap1 canalis caroticus’a girdikten sonra os temporale’nin pars petrosa’sini terk
ederek FL iizerinde seyreder. Bu segmentin FL iizerinde kalan parcasina Lacerum
Segmenti (C3) denir. ICA’ya endoskopik yaklasim agisindan en zor alanlardan biridir.
Bu yiizden, FL’nin morfolojik anatomisinin bilinmesi ICA’ ya yaklasim olarak klinik
acidan Oonemlidir. Lezyonlar os temporale’nin apex partis petrosa’nin inferior’una
niiks eder. Bu lezyonlara lateral yaklasimlar cesitli sonuglar dogurabilir. ICA’ nin
petrosa segmentinin bu lezyonlara maruz kalmasi sonucu petrozektomi ile Ostaki
borusunun kesilmesi buna bir Ornektir. Bu tiir invaziv girisimlerde tiimdriin
cikartilabilmesi i¢in ICA’ya ulasim olduk¢a zordur. Ancak, ICA ‘ya yaklasim

acisindan FL giivenilir bir erisim yoludur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Bu c¢alismada ¢ boyutlu beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
kullanildi. 2016- 2018 yillar1 arasinda ¢ekilen beyin BT goriintiileri, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali PACS (Picture Archiving and
Communication System) arsiv sisteminden elde edildi. Calismaya, 0s sphenoidale
kirig1 ve siniis sphenoidalis patoloji dykiisii bulunmayan, kafatasi tabaninda herhangi
bir patoloji dykiisii bulunmayan 18 yas iistii saglikli bireyler dahil edildi. Ug boyutlu
beyin BT goriintii serileri degerlendirilen bireylerin yas araligi 18- 80 olarak belirlendi.

42 kadin 35 erkek olmak iizere toplam 77 kisi ¢alismaya katildu.

Bu calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Etik kurulun 11/10/2013 tarih
ve 2023/134 say1l1 kararina gore tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. 3D Slicer Yontemi

Beyin BT goriintiilleme islemi bas Frankfurt diizleminde iken tomografi
(Aqullion 64; Toshiba Medical System) cihazinda yapildi. Goriintiilerin kesit aralig
Imm’dir. Ug boyutlu beyin BT gériintilleme 32 kanal, 1mm kesit kalinlig1, 0.8 mm
kesit araliginda, 120kV ve 150mA ile yapildi.

FL tiplerini belirlemek ve morfometrik olglimleri yapabilmek beyin BT

goriintiileri bir yazilim platformu olan 3DSlicer’a (http://www.slicer.org) yiikklendi. Bu

programda, belirlenen parametrelerin morfometrik olgiimleri aksiyal diizlemde
yapildi. Beyin BT goriintiileri program ile {i¢ boyutlu formata donistiiriilerek FL tipleri

incelendi.
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3D Slicer programinda ilk adim sol taraftaki menii gubugunda yer alan DICOM
goriintii serisini segerek bireye ait BT goriintiisiinii program arayiiziine aktarmaktir.
Aktarilan BT goriintiisii programda aksiyal, coronal ve sagittal diizlemde sag tarafta
yer almaktadir. Calismamizda morfometrik Olgiimler aksiyal diizlemde yapildi.
Aksiyal diizlemde yer BT goriintiisii biiyiitiilerek uzunlugu veya genisligi olciilecek
alan belirlendi. Programin sol iist boliimiinde genisligi, uzunlugu ve agiy1 dlgmek igin
cetvel simgesi (line) ve ac1 simgesi bulunmaktadir. BT goriintiisiinii i¢ boyutlu hale
getirebilmek i¢in, modiiller igerisinden segment diizenleyici se¢ildi. Yeni segment
eklemek i¢in "+" diigmesi kullanildi. Segment adinin yaninda yer alan renk
kutucuguna ¢ift tiklayarak kemik rengi sec¢ildi. Sol meniide bulunan esik deger
(threshold) secilerek kemik dokunun esik aralig1 belirlendi. Belirlenen kemik dokusu

programin 3D boliimii sayesinde ii¢ boyutlu hali elde edildi.

3.2.1. Morfometrik Olciimlerin Yapilmasi

Morfometrik olgimleri yapabilmek i¢in beyin BT goriintiileri bir yazilim
platformu olan 3DSlicer’a (http://www.slicer.org) yiiklendi. Bu ¢alismada 77 bireye

ait goriintiiler aksiyal diizlemde incelendi. Olgiilecek parametreler igin referans
noktalar belirlendi (Sekil 3.1.). Bu diizlemde o6lgiilen parametreler ise asagida yer

almaktadir;

1. FL uwzunik: VC’nin FL’ye agilan arka boliimii ile apex partis petrosa ve fissura
petroclivus arasindaki uzaklik 6lgiilerek elde edildi (Sekil 3.2.).

2. FL genislik: Apex partis petrosa ve midsagittal hat aras1 referans alinarak sfenoid
kemigin korpus’u arasindaki uzaklik dlgiilerek elde edildi (Sekil 3.3.).

3. VC uzuniuk: VC’nin fossa pterygopalatina’ya agilan 6n boliimii ve VC’nin FL’ye
acilan arka boliimii arasindaki uzaklik olgiilerek elde edildi (Sekil 3.4.).

4. VC- PS 4, VC uzunlugu ve PS ile midsagittal hat arasi ¢izilen oblik ¢izgi
arasindaki ag1 dlgiilerek elde edildi (Sekil 3.5.).

5. VC- PV 4: VC ve PV arasindaki ag1 6lgiilerek elde edildi (Sekil 3.6.).

30


http://www.slicer.org/

Sekil 3.1.Aksiyal diizlemde morfometrik 6l¢iimler i¢in referans noktalar. A; VC’nin
fossa pterygopalatina’ ya agilan 6n boliimii. B; Lingula sphenoidalis’ in basis’i ile PS ve midsagittal
hat arasi ¢izgi. C; Apex partis petrosa ve midsagittal hat arasi ¢izgi. D; Apex partis petrosa ile fissura

petroclivus ve midsagittal hat arasi ¢izgi.

Sekil 3.2. Aksiyal diizlemde FL uzunluk 6l¢iimii (mm). FL; foramen lacerum
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Sekil 3.4. Aksiyal diizlemde VC uzunluk 6lgiimii (mm). VC; vidian kanal
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Sekil 3.5. Aksiyal diizlemde VC- PS a¢1 dl¢iimii (o). VC; vidian kanal

PS; fissura pterygosphenoidalis
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Sekil 3.6. Aksiyal diizlemde VC- PV ag1 6lglimii (B). VC; vidian kanal PV; canalis

palatovaginalis
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3.2.2. FL Tiplerinin Belirlenmesi

FL, morfolojisindeki kismi/tam kemiklesme nedeniyle varyasyonlari
bulunmaktadir. Bu yiizden FL, 3D Slicer ile morfolojik olarak 4 kategoride

smiflandirildi.

e Tip 1: Normal FL (Sekil 3.7.)

e Tip 2: FL’nin kanal seklinde olusumu (Kanal FL) (Sekil 3.8.)

e Tip 3: FL’nin kismi kemiklesme nedeninden dolay1 kopriilii olmasi (Kopriili
FL) (Sekil 3.9.)

e Tip 4: FL’nin tamamen yoklugu

3D Slicer yazilim programina yiiklenen beyin BT goriintiilerinde FL tiplerinin
belirlenmesi aksiyal diizlemde gergeklestirildi. Aksiyal diizlemde programda bulunan
segment diizenleyici modiiliinden yeni segment olusturularak kemik dokunun esik
degeri (threshold) belirlendi. Belirlenen kemik dokusu programin 3D boliimii
sayesinde ii¢ boyutlu hali elde edildi. Belirlenen FL tip kategorileri 3D Slicer yazilim

programinda ii¢ boyutlu olarak incelendi.
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Sekil 3.7. 3D Slicer ile Tip 1 FL goriintiisii. a) FL nin ii¢ boyutlu gériintiisii b) Aksiyal

diizlemde FL goriintiisii
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Sekil 3.8. 3D Slicer ile Tip 2 FL goriintiisii. a) FL nin ii¢ boyutlu gériintiisii b) Aksiyal

diizlemde FL goriintiisii
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Sekil 3.9. 3D Slicer ile Tip 3 FL goriintiisii. a) FL nin ii¢ boyutlu goriintiisii b) Aksiyal

diizlemde FL goriintiisii

3.3. Verilerin istatiksel Analizleri

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 26 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler ile incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin standart sapma ve ortalama
kullanilarak sunuldu. Verilerin normalligi Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk

testleri ile degerlendirildi.
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Olgiimlerdeki cinsiyete dayali farkliliklar bagimsiz t test kullanilarak
hesaplandi, sag ve sol taraflar arasindaki farkliliklar ise bagimli t testi kullanilarak
belirlenmistir. Analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.
FL tiplerinin prevalansi yiizde olarak ifade edildi ve daha sonra sag ve sol

taraflar arasinda karsilastirildi. Olgiilen degerler arasindaki korelasyonlar, normal

dagilim gosterdigi icin Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda ii¢ boyutlu beyin BT gortintii serilerinde, 77 bireyde sag ve sol
olmak tizere FL uzunlugu ve genisligi, VC uzunlugu, VC- PS arasindaki ac1, VC- PV
arasindaki a¢1 ol¢iimleri yapildi. Calisma grubu, yaslar1 18- 81 arasinda degisen 42
kadin 35 erkek bireyden olugsmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi, 46.79+ 14.60 y1l,
erkeklerin yas ortalamasi ise 47.60+ 17.61 yil olarak hesaplandi. Bireylerin yasa ve

cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kadm ve erkek bireylerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet n Ortalama yas Standart sapma
Kadin 42 46.79 14.60
Erkek 35 47.60 17.61
Toplam 77 47.16 15.94

Yapilan 6l¢iimler sonucunda elde edilen FL ve komsu yapilarin morfometrik
Ol¢limlerinin ortalama, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Uzunluk, genislik ve agilar1 6l¢iilen degiskenlerin normallik testleri Tablo 4.3°te yer

almaktadir.
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Tablo 4.2. Foramen lacerum ve komsu yapilarin morfometrik 6lgiimlerinin ortalama

degerleri
Cinsiyet n  Ortalama+ Minimum Maksimum p
sS

Sag VC Kadm 42 12.11+1.70 8.41 16.81
uzunlugu  Erkek 35 11.84+1.75 8.95 15.69 0.508
(mm)
Sol VC Kadin 42 1236+ 1.40 10.19 16.29
uzunlugu  Erkek 35 11.84+1.90 8.82 15.88 0.949
(mm)
Sag VC-PS Kadmn 42 53.80+532 46.70 63.20
:3‘2!;“131“ Erkek 35 57.97+4.16 48.70 63.90 02000
Sol VC-PS Kadin 52.55+5.62 44.10 64.73
arasindaki 42 0.000
ac1 () Erkek 35 57.01+4.15 48.20 62.60
Sag VC- Kadm 42 50.04+227 45.70 55.80
PV Erkek 35 51.03+3.71 42.20 60.07

' 0.154
arasindaki
ac1 (°)
Sol VC-PV Kadin 42 5025+227 45.50 56.80
:;leildak‘ Erkek 35  51.20 +3.25 42.90 58.50 0.139
Sag FL Kadm 42 976+1.52 6.62 12.25
uzunlugu Erkek 35 10.62+1.53 7.80 14.36 0.017
(mm)
Sol FL Kadin 42 997+1.36 6.98 12.73
uzunlugu Erkek 35 10.69 +1.34 7.75 13.71 0.022
(mm)
Sag FL Kadm 42  844+123 6.06 12.30
genishgi - 35 8.63+1.34 6.49 1216 0516
(mm)
Sol FL Kadin 42 8.09+1.12 5.90 10.96
genisligi Erkek 35  8.70+1.30 6.03 12.88 0.030
(mm)
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Tablo 4.3. Foramen lacerum ve komsu yapilarin morfometrik 6lg¢iimlerinin normal

dagilim testi.

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Cinsiyet  Istatistik df p Istatistik df p
(Sag ‘)’C uzunlugu g4 0.095 42 0.2 0.974 42 0.44
mm

Erkek 013 35 013 0953 35 0.14
Sol VC uzunlugu Kadin 0.112 42 0.2 0.957 42 0.12
(mm) Erkek 0.113 35 0.2 0.968 35 0.39
Sag VC- PS Kadin 0.178 42 0.001 0.89 42 0.007
arasmdakiaq () oo 015 35 0044 0908 35 0.006
Sol VC- PS Kadin 0.176 42 0.002 0.911 42 0.003
arasindaki ac1 (°) Erkek 0.120 35 0.2 0921 35 0.01
Sag VC- PV Kadin 0.079 42 0.2 098 42 0.68
arasindaki ac1 (°) Erkek 0.128 35 0.5 0979 35 0.73
Sol VC- PV Kadin 0.083 42 0.2 0975 42 0.49
arasindaki ac1 () ik 0087 35 02 0978 35 0.71
Sag FL uzunlugu Kadmn 0071 42 0.2 0967 42 0.26
(mm) Erkek 0099 35 02 0981 35 081
Sol FL uzunlugu Kadin 0.083 42 0.2 098 42 067
(mm) Erkek 0.108 35 0.2 0982 35 0.84
Sag FL genisligi  Kadmn 0.062 42 0.2 0974 42 0.45
(mm) Erkek 0.102 35 0.2 0.945 35 0.08
(Sr(:]lr:)L genishigi 0105 42 02 0978 42 062

Erkek 0.115 35 0.2 0956 35 0.18

Calismamizda, kadin ve erkek bireylerin sag ve sol FL uzunluklar 6lgiildii ve
sonuglar Student t testi ile karsilastirildi. Sag FL uzunlugu, kadinlarda ortalama 9.76
+ 1.52 mm, erkeklerde ise 10.62 £ 1.53 mm olarak 6lgiildii. Sag FL’nin erkeklerde
daha uzun oldugu ve kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi tespit
edildi (p<0.05) (Sekil 4.1.). Sol FL uzunlugu ise kadinlarda ortalama 9.97 + 1.36 mm
iken, erkeklerde 10.69 + 1.34 mm olarak 6l¢iildii. Sag FL uzunlugu gibi sol FL
uzunlugunun da erkeklerde daha uzun oldugu ve kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Sekil 4.2.). Calismamizda sag ve sol
taraf FL uzunlugunu kiyasladigimizda, kadinlarda ve erkeklerde sol FL daha uzun iken

sag FL uzunlugu daha kisa bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadin ve erkeklerde sag ve sol foramen lacerum uzunlugu (Student t

testi).
o Standart
Cinsiyet n  Ortalama £ SS p
hata

Sag foramen Kadin 42 9.76 + 1.52 0.23

lacerum uzunlugu 0.017
Erkek 35 10.62 +£1.53 0.25

(mm)

Sol foramen Kadin 42 9.97 £ 1.36 0.21

lacerum uzunlugu 0.022
Erkek 35 10.69 +1.34 0.22

(mm)

16,00 |

14,00 7|

12,00 7

10,00 7]

Sag foramen lacerum uzunlugu

®
o
o
|

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.1. Sag foramen lacerum uzunlugunun cinsiyete gore karsilastirilmasi.
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14,00

Sol foramen lacerum uzunlugu

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.2. Sol foramen lacerum uzunlugunun cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Sag ve sol FL uzunluk degerleri arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson
korelasyon analiz testi kullanildi. Kadinlarda sag ve sol FL uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.738,
p<0.01) (Tablo 4.5.). Erkeklerde yapilan dlglimlerde de benzer sekilde sag ve sol FL
uzunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamh bir iligki oldugu
tespit edildi (r= 0.826, p<0.01) (Tablo 4.6.). Sag FL uzunlugu arttikca sol FL

uzunlugunun da arttig1 goriildii.
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Tablo 4.5. Kadinlarda sag ve sol foramen lacerum uzunluk degerlerinin korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag FL uzunlugu Sol FL uzunlugu

(mm) (mm)

Sag FL uzunlugu Korelasyon 1 0.738
(mm) katsayis1

p 0.001

n 42 42
Sol FL uzunlugu Korelasyon 0.738 1
(mm) katsay1si

p 0.001

n 42 42

Tablo 4.6. Erkeklerde sag ve sol foramen lacerum uzunluk degerlerinin korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag FL uzunlugu Sol FL uzunlugu

(mm) (mm)

Sag FL uzunlugu Korelasyon 1 0.826
(mm) katsayis1

p 0.001

n 35 35
Sol FL uzunlugu Korelasyon 0.826 1
(mm) katsayisi

p 0.001

n 35 35

Calismamizda FL genisligi ol¢tildii ve elde edilen sonuglar Student t testi ile
karsilastirildi. Buna gore sag FL genisligi kadinlarda ortalama 8.44 + 1.23 mm,
erkeklerde ise 8.63 + 1.34 mm olarak 6l¢iildii. Sag FL genisliginin erkeklerde daha
uzun oldugu ancak kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi
(p= 0.516) (Sekil 4.3.). Sol FL genisligine baktigimizda ortalama genislik, kadinlarda
8.09 + 1.12 mm, erkek bireylerde ise 8.70 + 1.30 mm olarak o6lgtildii. Sol FL genisligi

erkeklerde daha uzun oldugu ve kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Sekil 4.4.). Sag ve sol taraf FL genisligini

kiyasladigimizda, kadinlarda sag FL genisligi daha uzun iken erkeklerde sol FL

genisligi daha uzun bulundu. (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Kadin ve erkeklerde sag ve sol foramen lacerum genisligi (Student t testi).

o Standart
Cinsiyet n  Ortalama = SS p
hata
Sag FL genisligi  Kadin 42 8.44 +1.23 0.19
(mm) Erkek 35 8.63+1.34 0.22 0.516
Sol FL genisligi Kadin 42 8.09+1.12 0.17
(mm) Erkek 35 8.70 + 1.30 0.22 0.03
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Sag foramen lacerum genisligi

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.3. Sag foramen lacerum genisliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

24
*
12,00 7
B
5
.410,00
—
%3
]
[~
@
o
a
@
13}
]
— 3,00 ]
[=]
5
=
(o]
W
—
o
©n
38
6,00 ] (]
T T
Kadain Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.4. Sol foramen lacerum genisliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi.
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Bireylerin sag ve sol FL genislik degerleri arasindaki korelasyonu test etmek
icin Pearson korelasyon analiz testi kullanildi. Kadinlarda sag ve sol FL genislik
degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu tespit edildi
(r= 0.666, p<0.01) (Tablo 4.8.). Erkeklerde de sag ve sol FL uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.629,
p<0.01) (Tablo 4.9.). Bireylerin sag FL genisligi arttik¢a sol FL genisliginin de arttig1

goriildil.

Tablo 4.8. Kadinlarda sag ve sol foramen lacerum genislik degerlerinin korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag FL genisligi Sol FL genisligi

(mm) (mm)

Sag FL genisligi  Korelasyon 1 0.666
(mm) katsayis1

p 0.001

n 42 42
Sol FL genisligi ~ Korelasyon 0.666 1
(mm) katsayisi

p 0.001

n 42 42

Tablo 4.9. Erkeklerde sag ve sol foramen lacerum genislik degerlerinin korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag FL genisligi Sol FL genisligi

(mm) (mm)

Sag FL genisligi  Korelasyon 1 0.629
(mm) katsayis1

p 0.001

n 35 35
Sol foramen Korelasyon 0.629 1
lacerum genisligi  katsayisi
(mm) p 0.001

n 35 35
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Calismamizda sag ve sol VC uzunlugu hesaplandi ve sonuclar1 karsilagtirmak
icin Student t testi kullanildi. Sag VVC uzunlugu, kadinlarda ortalama 12.11 + 1.70 mm,
erkeklerde ise 11.84 + 1.75 mm oldugu bulundu (p= 0.508). Sol VC uzunlugu ise,
kadinlarda ortalama 12.36 + 1.40 mm, erkeklerde ise 11.84 = 1.90 mm olarak 0l¢iildii.
Sag ve sol VC uzunlugu kadinlarda daha uzun oldugu ancak erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedi (p = 0.949). Sag ve sol taraf VC uzunlugunu
kiyasladigimizda, kadinlarda sol VC uzunlugu daha uzun iken sag VC uzunlugu daha
kisa bulundu. Erkeklerde ise sag ve sol taraf VC uzunlugunun degismedigi goriildii.

(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Kadin ve erkeklerde sag ve sol vidian kanal uzunlugu (Student t testi).

o Standart
Cinsiyet n  Ortalama + SS p
hata
Sag VC uzunlugu Kadin 42 12.11 £1.70 0.26
(mm) Erkek 35 11.84+1.75 0.29 0.508
Sol VC uzunlugu Kadmn 42 12.36 £ 1.40 0.21
(mm) Erkek 35 11.84 +£1.90 0.32 0.949

Sag ve sol VC uzunluklan arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson
korelasyon analiz testi kullanildi. Kadin bireylerin sag ve sol VC uzunluklar: arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.639,
p<0.01) (Tablo 4.11.). Erkek bireylerin de benzer sekilde sag ve sol VC uzunluklari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (r=
0.741, p<0.01) (Tablo 4.12.). Sag VC uzunlugu arttik¢a sol VC uzunlugunun da arttigi

sonucuna varildi.
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Tablo 4.11. Kadinlarda sag ve sol vidian kanal uzunluklari arasindaki korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC uzunlugu Sol VC uzunlugu
(mm) (mm)

Sag VC Korelasyon 1 0.639
uzunlugu (mm)  katsayisi

p 0.001

n 42 42
Sol VC uzunlugu Korelasyon 0.639 1
(mm) katsay1si

p 0.001

n 42 42

Tablo 4.12. Erkeklerde sag ve sol vidian kanal uzunluklari arasindaki korelasyon

analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC uzunlugu Sol VC uzunlugu
(mm) (mm)

Sag VC Korelasyon 1 0.741
uzunlugu (mm)  katsayisi

p 0.001

n 35 35
Sol VC uzunlugu Korelasyon 0.741 1
(mm) katsayisi

p 0.001

n 35 35

Calismamizda sag ve sol VC- PS arasindaki aci hesaplandi ve sonuglari

karsilagtirmak igin Student t testi kullanildi. Sag VC- PS arasindaki ag1, kadinlarda
ortalama 53.80 + 5.32, erkeklerde 57.97 + 4.16 olarak hesaplandi. Sol VC- PS
arasindaki ag1 ise kadinlarda ortalama 55 + 5.62, erkek bireylerde ise 57.01 + 4.15

olarak bulundu. Sag ve sol VC- PS arasindaki a¢1, erkeklerde daha genis oldugu ve

kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Sekil 4.5, Sekil 4.6). Sag ve sol taraf VC- PS arasindaki agry1 kiyasladigimizda,
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kadinlarda ve erkeklerde sag VC- PS arasindaki a¢1 daha genis iken sol VC- PS
arasindaki ag¢1 daha dar bulundu. (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Sag ve sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki a¢1

degerlerinin cinsiyetlere gore dagilimi (Student t testi).

o Standart
Cinsiyet n  Ortalama + SS p
hata
Sag VC- PS Kadin 42 53.80 + 5.32 0.82 0.001
arasindakiac1 )  Erkek 35 57.97 +4.16 0.70 '
Sol VC- PS Kadim 42 52.55+5.62 0.86 0001
arasindaki ag1 )  Erkek 35 57.01 £4.15 0.70 '

65,00 T

60,00 T

55,00

arasindaki agi

50,00

Sag canalis pterygoideus- pterygosphenoidalis

45,00

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.5. Sag vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki aginin cinsiyete

gore karsilastirilmasi.
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45,00

Sol canalis pterygoideus- fissura
pterygosphenoidalis arasindaki agi
<

40,00

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.6. Sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki aginin cinsiyete

gore karsilastirilmasi.

Sag ve sol VC- PS ag1 degerleri arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson
korelasyon analiz testi kullanildi. Kadinlarin sag ve sol VC- PS ag¢1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.800,
p<0.01) (Tablo 4.14.). Erkeklerin de kadinlar gibi sag ve sol VC- PS a¢1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=
0.578, p<0.01) (Tablo 4.15.). Sag VC- PS ac1 arttik¢a sol taraftaki a¢inin da arttig

goriildii.
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Tablo 4.14. Kadinlarda sag ve sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki

ac1 degerlerinin korelasyon analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC- PS Sol VC- PS
arasindaki ac1 arasindaki aci

Sag VC- PS Korelasyon 1 0.800
arasindaki a¢i () katsay1st

p 0.001

n 42 42
Sol VC- PS Korelasyon 0.800 1
arasindaki a¢1 () katsayist

p 0.001

n 42 42

Tablo 4.15. Erkeklerde sag ve sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki

ac1 degerlerinin korelasyon analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC- PS Sol VC- PS
arasindaki aci arasindaki ac1

Sag VC- PS Korelasyon 1 0.578
arasindaki ac1 (°) katsayisi

p 0.001

n 35 35
Sol VC- PS Korelasyon 0.578 1
arasindaki ac1 (°) katsayisi

p 0.001

n 35 35

Calismamizda, sag ve sol VC- PV arasindaki a¢1 6l¢iildii ve elde edilen
sonuclar Student t testi ile karsilagtirildi. Sag VC- PV arasindaki agi, kadinlarda
ortalama 50.05 + 2.27, erkeklerde ise 51.03 £+ 3.71 oldugu bulundu. Sol VC- PV
arasindaki ac1, kadinlarda ortalama 50.25 + 2.27, erkeklerde ise 51.20 + 3.25 olarak
Olciildii. Sag ve sol VC- PV arasindaki a¢1 erkeklerde daha genis oldugu ancak
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p=0.154,
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p=0.139). Sag ve sol taraf VC- PV arasindaki agiy1 kiyasladigimizda, bireylerde sol
taraf VC- PV arasindaki a¢1 daha genis iken sag taraf VC- PV a¢1 daha dar oldugu
bulundu (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Sag ve sol vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki a1

degerlerinin cinsiyetlere gore dagilimi (Student t testi).

o Standart
Cinsiyet n  Ortalama + SS p

hata

Sag VC- PV Kadin 42 50.04 + 2.27 0.35
0.154

arasidaki a¢1 (°) Erkek 35 51.03+3.71 0.62

Sol VC- PV Kadin 42 50.25 + 2.27 0.35
. . 0.139

arasindaki aci (%) Erkek 35 51.20 +3.25 0.54

Sag ve sol VC- PV arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson korelasyon
analiz testi kullanildi. Kadin bireylerin sag ve sol VC- PV ag1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.523,
p<0.01) (Tablo 4.17.). Erkeklerin de a¢1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonli anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.343, p<0.05) (Tablo 4.18.). Sag
taraftaki VC- PV agi arttik¢a sol taraftaki aginin da arttigr goriildii.

Tablo 4.17. Kadinlarda sag ve sol vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki ag1

degerlerinin korelasyon analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC- PV Sol VC- PV
arasindaki a¢1 arasindaki a¢i

Sag VC- PV Korelasyon 1 0.523
arasindaki ac1 (°) katsayisi

p 0.001

n 42 42
Sol VC- PV Korelasyon 0.523 1
arasindaki ac1 (°) katsayisi

p 0.001

n 42 42
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Tablo 4.18. Erkeklerde sag ve sol vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki ag1

degerlerinin korelasyon analizi (Pearson Korelasyon).

Sag VC- PV Sol VC- PV
arasindaki aci (°) arasindaki aci (°)

Sag VC- PV Korelasyon 1 0.343
arasindaki aci(°)  katsayisi

p 0.044

n 35 35
Sol VC- PV Korelasyon 0.343 1
arasindaki aci(°)  katsayisi

p 0.044

n 35 35

Bireylerin yas ile VC uzunlugu arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson
korelasyon testi uygulandi. Yas ile sag VC uzunlugu arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r =-0.248, p= 0.029). Yas ile
sol VC uzunlugu arasinda anlamli bir korelasyon olmadig: gortildii (r= - 0.056, p=

0.630) (Tablo 4.19.). Yas arttik¢a sag VC uzunlugunun azaldigi sonucuna varildi.

Tablo 4.19. Yas ile vidian kanal arasinda korelasyon analizi (Pearson Testi).

Sag VVC uzunlugu Sol VC uzunlugu

(mm) (mm)
Yas Korelasyon katsayisi -0.248 - 0.056
p 0.029 0.630
n 77 77

FL uzunlugu ile VC- PS ac1 degerleri arasindaki korelasyonu test etmek icin
Pearson korelasyon testi uygulandi. Sag taraftaki VC- PS arasindaki a¢1 ile FL uzunluk
degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(r= 0.357, p<0.01) (Tablo 4.20.). Sol taraftaki degerler arasinda sag taraftaki gibi
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r= 0.393,
p<0.01) (Tablo 4.21.). FL uzunlugu arttikga VC-PS arasindaki a¢inin genisledigi
sonucuna varildi.
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Tablo 4.20. Sag vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki ag¢i ile sag

foramen lacerum uzunluk degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson

testi).
Sag FL uzunlugu (mm)
Sag VC- PS arasindaki  Korelasyon 0.357
aci(’) katsay1st
p 0.001
n 77

Tablo 4.21. Sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki a¢i ile sol

foramen lacerum uzunluk degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson

testi).
Sol FL uzunlugu (mm)
Sol VC- PS arasindaki Korelasyon 0.393
aci(") katsayist
p 0.001
n 77

FL genisligi ile VC- PS arasindaki ac1 degerleri arasindaki korelasyonu test
etmek i¢in Pearson korelasyon testi uygulandi. Sag VC- PS arasindaki ag1 ile FL
genislik degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
tespit edildi (r= 0.285, p<0.05) (Tablo 4.22.). Sag taraftaki gibi sol taraftaki degerler
arasinda da istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=
0.294, p<0.01) (Tablo 4.23.). FL genisligi arttikga VC- PS arasindaki aginin da

genisledigi sonucuna varildi.
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Tablo 4.22. Sag vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki ag¢i ile sag

foramen lacerum genislik degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson

testi).
Sag FL genisligi (mm)
Sag VC- PS arasindaki  Korelasyon 0.285
aci(’) katsay1st
p 0.012
n 77

Tablo 4.23. Sol vidian kanal- fissura pterygosphenoidalis arasindaki a¢i ile sol

foramen lacerum genislik degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson

testi).
Sol FL genisligi (mm)
Sol VC- PS arasindaki Korelasyon 0.294
aci(’) katsayist
p 0.009
n 77

FL uzunlugu ile VC- PV ag1 degerleri arasindaki korelasyonu test etmek i¢in
Pearson korelasyon testi uygulandi. Sag taraftaki VC- PV arasindaki ag1 ile FL uzunluk
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig goriildi (r= 0.040, p=
0.728) (Tablo 4.24.). Sol taraftaki degerler arasinda sag taraftaki gibi istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (r= - 0.049, p=0.672) (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.24. Sag vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki ag1 ile sag foramen

lacerum uzunluk degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson testi).

Sag FL uzunlugu (mm)

Sag VC- PV arasindaki  Korelasyon 0.040
aci(’) katsay1st
p 0.728
n 77

Tablo 4.25. Sol vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki ag1 ile sol foramen

lacerum uzunluk degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson testi).

Sol FL uzunlugu (mm)

Sol VC- PV arasindaki  Korelasyon -0.049
aci(’) katsayist
p 0.672
n 77

FL genisligi ile VC- PV ag1 degerleri arasindaki korelasyonu test etmek igin
Pearson korelasyon testi uygulandi. Sag VC- PV arasindaki aci1 ile FL genislik
degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olmadig tespit edildi (r= - 0.009, p=
0.940) (Tablo 4.26.). Sag taraftaki gibi sol taraftaki degerler arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi (r= 0.084, p= 0.469) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.26. Sag vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki agi1 ile sag foramen

lacerum genislik degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson testi).

Sag FL genisligi (mm)

Sag VC- PV arasindaki  Korelasyon -0.009
aci(’) katsay1st
p 0.940
n 77

Tablo 4.27. Sol vidian kanal- canalis palatovaginalis arasindaki ag1 ile sol foramen

lacerum genislik degerleri arasinda korelasyon analizi (Pearson testi).

Sol FL genisligi (mm)

Sol VC- PV arasindaki  Korelasyon 0.084
aci(’) katsayist
p 0.469
n 77

Bireylerin sag ve sol FL tipleri incelendi. Yapilan degerlendirme sonucunda
sag FL bireyler arasinda 54 (%70.1) bireyde Tip 1, 12 (%15.6) bireyde Tip 2, 11
(%14.3) bireyde Tip 3 sol FL ise, 56 (%72.7) bireyde Tip 1, 9 (%11.7) bireyde Tip 2,
12 (%15.6) bireyde Tip 3 olarak rastlandi. Tip 4 FL’ye herhangi bir bireyde
rastlanmadi. Katilimcilara ait, sag ve sol FL tiplerinin dagilimi1 Tablo 4.28 ve Tablo
4.29° da yer almaktadir.

Tablo 4.28. Sag foramen lacerum tiplerinin dagilimi.

S Sag FL
FL tipleri
Frekans Yiizde (%)
Tip1l 54 70,1
Tip 2 12 15,6
Tip 3 11 14,3
Total 77 100,0
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Tablo 4.29. Sol foramen lacerum tiplerinin dagilimi.

S Sol FL
FL tipleri
Frekans Yiizde (%)
Tip 1 56 72,7
Tip 2 9 11,7
Tip 3 12 15,6
Total 77 100,0

Kadin ve erkeklerin, sag ve sol FL tipleri incelendi. Sag FL tipleri arasinda Tip
1 FL kadinlarda 27 (%64.3) erkeklerde 27 (%77.1) olmak iizere en fazla sayida
goriildii (Sekil 4.7.). Sol FL tipleri arasinda ise Tip 1 FL kadinlarda 31 (%73.8)
erkeklerde 25 (%71.4) olmak {izere en fazla sayida tespit edildi (Sekil 4.8.). Sag ve sol
FL tiplerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.30’da yer almaktadir.

Tablo 4.30. Foramen lacerum tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Kadin Erkek

Frekans Yiizde Frekans Yiizde

Sag FL 1 27 64,3 27 77.1
tipleri 2 11 26,2 1 29
3 4 9,5 7 20,0

Total 42 100,0 35 100,0

Sol FL 1 31 73,8 25 71,4
tipleri 2 7 16,7 2 5.7
3 4 9,5 8 229

Total 42 100,0 35 100,0
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Sekil 4.7. Sag foramen lacerum tiplerinin cinsiyete gore dagilimu.
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Sekil 4.8. Sol foramen lacerum tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.
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5. TARTISMA

Endoskopi ilk defa endonazal transsfenoidal hipofizektomi deneyimi ile kafa
taban1 cerrahisinde kullanildi. (Carrau ve ark., 1996). Daha sonra bu yaklasim
gelistirilerek sellar ve parasellar bolge lezyonlarinin tedavisinde kullanildi (Divitiis ve
ark., 2002). Giiniimiizde, endonazal endoskopik yaklasim, kafa tabani tlimorlerinin
goriintiilenmesine ve cerrahi tedavisine imkan saglamaktadir. Endoskopik endonazal
teknik, hipofiz adenomu ve kraniofarenjiom tedavisinde diisiik morbidite ve yiiksek
basar1 nedeniyle ilk tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir. Endoskop yardimu ile
supradiyafragmatik  lezyonlar  endonazal yol; suprasellar, prekiazmatik,
preinfundibular lezyonlarinda ise transsfenoidal yol kullanilmaktadir (Tabaee ve ark.,

2009).

Endoskopik endonazal yaklasimlarin temel prensibi, timoriin bulundugu
alanin morfometrisinin iyi bilinmesidir. Timor diseksiyonu sirasinda miimkiin
oldugunca komsulugunda yer alan 6nemli ndrovaskiiler yapilarin korunmasi ve
kanama olustugu taktirde bunun kontrol altina alinabilmesi Onemlidir. Gelisen
teknoloji ile sinonazal hastaliklarin tedavisinde ve tiimor cerrahisinde endoskopik
endonazal yaklasimlar onemli rol oynamaktadir. Ac¢ik cerrahinin neden oldugu
komplikasyonlar1 6nleyen, hastanede kalis siiresini azaltan ve hasta refahin1 vaat eden

bu yontemin kullanimi yillar i¢inde artmistir (Banhiran ve Casiano, 2005).

Siniis cavernosus, fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis ve nasopharynx
gibi bolgelerde bulunan lezyonlara yonelik endonazal cerrahi uygulamalarda FL
giivenilir bir referans noktadir. Ornegin, fossa pterygopalatina’ya agilan Vidian
sinirinin lokalizasyonu i¢in FL’nin agiga ¢ikarilmasi ilk adimdir. Bu sebeple giivenli
cerrahi girisimler i¢in FL’nin morfolojik varyasyonlarinin bilinmesi komsu yapilar ile
morfometrik iliskisinin ortaya konulmasi oldukc¢a dnemlidir. Ayrica bolgedeki diger
referans yapilarin iliskilerine dair bilgi saglayan BT goriintiileri, cerrahlar igin

giivenilir bir yaklagim saglayabilir.
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FL, ilk kez 1869 yilinda anatomist Wenzel Gruber tarafindan tanimlanmigtir
(Gruberg, 1869). FL, intrakranial cerrahide Onemli goriilmediginden gbéz ardi
edilmistir. Dolayisiyla son 150 yildir morfolojisini ve ilgili klinik 6nemini agiklayan
neredeyse higbir literatlir mevcut degildir. Ancak yakin gecmiste kafa taban1 cerrahisi
ve orta kranial fossa yaklasimlarimin ortaya cikmasiyla birlikte, kafa tabani
norosirirjisinin  gelecekteki zorluklarini karsilamak i¢in FL’nin morfolojisi ve
morfometrisi 6nemli hale geldi. Bu ¢alismada, 77 bireye ait beyin BT goriintiilerinde
FL anatomisi morfometrik ve morfolojik acidan degerlendirildi. FL uzunlugu ve
genisliginin erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla oldugu ve tiim katilimcilarin

%70’inde Tip 1 FL nin goriildiigi tespit edildi.

FL’nin normal boyutlart literatiire gére, uzunlugu 9 mm, genisligi ise 7 mm’dir
(Lang, 2001). Naeem 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada, FL’nin uzunluk ve genislik
degerlerini 100 kuru kafatasinda l¢miistiir. Sag FL uzunlugunu ortalama 10.89 mm,
sol FL uzunlugunu ise 10.88 mm olarak bulmustur. Sag taraftaki genislik ortalama
6.85 mm sol tarafta ise 6.59 mm olarak 6l¢miistiir (Naeem, 2019). Yapilan bir diger
calismada 20 bireye ait BT anjiyografi goriintiileri tizerinde FL uzunluk ve genisligini
incelemisler ve FL uzunlugunu ortalama 8.14 mm genisligini ise 5.13 mm olarak
Olemiislerdir (Storey ve ark.,2019). Calismamizda Sag FL uzunlugu kadinlarda
ortalama 9.76 mm erkeklerde 10.62 mm, sol FL uzunlugu ise kadinlarda ortalama 9.97
mm erkeklerde 10.69 mm olarak 6lciildii. Sag FL genisligi kadinlarda ortalama 8.44
mm erkeklerde 8.63 mm, sol FL genisligi ise kadinlarda ortalama 8.09 mm erkeklerde
8.70 mm olarak ol¢iildii. Sag ve sol FL erkeklerde daha uzun ve sol FL erkeklerde
daha genis bulundu. Yetiskin bireylerde cinsiyete bagli olarak FL morfometrisinin
endoskopik cerrahi girisimler oncesinde degerlendirilmesinin faydali olabilecegi

goriisiindeyiz.

FL’nin ¢evre yapilar ile iliskisinin incelenmesi giivenli girisimsel yollarin
belirlenmesinde O6nem tasimaktadir. Endoskopik endonazal girisimlerde, VC’nin
lokalizasyonu i¢in ilk tespit edilmesi gereken yer FL’dir. Bu yiizden VC ile FL
arasindaki iligki bilinmelidir. VC igerisinde seyreden Vidian siniri, FL aracilig1 ile
fossa pterygopalatina’ya ulasir. N. petrosus major, Vidian sinirini olusturmak i¢in FL
tizerinde bu sinire n. petrosus profundus katilir. Vidian siniri, 6ne dogru ilerleyerek

VC aracilig ile fossa pterygopalatina’ya geger. Ggl. pterygopalatinum’da n. petrosus
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major’dan gelen parasempatik lifler burada sinaps yapar.Ggl. ptergopalatinum’da
sinaps yaptiktan sonra postsinaptik parasempatik lifler 6nce n. zygomaticus, daha
sonra n. zygomaticotemporalis i¢inde orbita boslugunda ilerleyen n. lacrimalis’e katilir
ve daha sonra gl. lacrimalis’e ulasir (Moore ve Dalley, 2014). VC, FL ve ICA’nin
inferolateralinde bulunmaktadir. Vidian sinirini olusturan n. petrosus major ve n.
petrosus profundus’un hasar gormesi, FL’nin morfolojik varyasyonlarindan
kaynaklanabilir. Bundan dolay:1 lakrimal, bukkal, nazofarenks ve nazal bezlerin
fonksiyonlari etkilenebilir. Ayrica Vidian sinirinin hasar1 sonucu, géz kurulugu, yanak
ve dis uyusmasi, goz hareketlerinde bozulma ve korliik gelisebilir. (Singh ve Kumar,
2020). Bu yiizden cerrahi girisimler i¢in VC ile FL arasindaki iligkinin bilinmesi
onemlidir. Ornegin kiime bas agris1, rinore, burun tikaniklig1 ve asir1 lakrimasyon n.
petrosus major ve n. petrosus profundus’un hasar1 sonucu olusabilecek
komplikasyonlardir. Bu durumda Vidian norektomi tercih edilen tedavi yontemidir
(Nappive Moskowitz, 2010; Waldenlind ve Sjostrand, 2010). Kafa tabani cerrahisinde,
bir diger kritik yap1 ICA’dir. ICA’nin lacerum segmenti FL iizerinde yer almaktadir.
Endoskopik endonazal girisimlerde ICA’ya ulasim i¢in, VC referans nokta olarak
belirlenmistir (Kassam ve ark., 2008). Bu yiizden VC uzunlugunun bilinmesi cerrahi

girisimler i¢in 6nem arz etmektedir.

Calismamizda kadinlarda sag VC uzunlugu ortalama 12.11 mm erkeklerde ise
11.84 mm olarak hesaplandi. Kadinlarda sol VC uzunlugu ortalama 12.36 mm,
erkeklerde ise 11.84 mm olarak 6l¢iildii. Bireylerin sag ve sol VC uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varildi. Kaen ve arkadaglarinin
2018 yilinda 8 birey lizerinde yaptiklari ¢calismada VC uzunlugunu sag ve sol olarak
incelemislerdir. Sag VC uzunlugunu 14.18 mm sol tarafta ise 13.9 mm olarak
Olcmiislerdir. Sag ve sol VC uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini agiklamislardir (Kaen ve ark.,2018). Yapilan bir baska ¢alismada ise 44
bireye ait BT goriintiilerinde VC uzunluklar1 incelenmis ve kanalin uzunlugunu
ortalama 18 mm olarak 6lgmiislerdir (Kassam ve ark.,2008) VC uzunlugu literatiirde
10 mm ile 18 mm arasinda olup ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Daha
once yapilmis olan ¢alismalarda, cinsiyet faktoriiniin géz ardi edilmesinden dolayz,

elde ettigimiz sonuglar caligmaya farkli bir deger katmaktadir.
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Fossa pterygopalatina’ya agilan bir diger 6nemli yap1 PV kanaldir. FL ve VC
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ayrica VC-PV arasindaki aciy1 da degerlendirdik.
Endoskopik endonazal yaklasimlarda VC ve PV kanal yakin konumlar1 nedeniyle ¢ok
karistirilmaktadir. PV kanal VC’nin medialinde yer almaktadir. VC’nin PV kanal ile
iligkisini aragtiran ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda VC- PV
arasindaki a¢1 sag ve sol olarak degerlendirildi. Sag tarafta kadinlarda ortalama ag1
50.05° erkeklerde ise 51.03° olarak 6l¢iildii. Sol tarafta kadinlarda ortalama a¢1 50.25°
erkek bireylerde ise 51.20° olarak Olciildii. Erkek ve kadin bireylere ait olan ag1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi. Ayrica PV
kanal, endoskopik endonazal yaklasimlarda Vidian sinirinin lokalizasyonu igin
O6nemlidir. Vidian sinirine erisim saglanmasi i¢gin VC’nin hem PV kanal hem de FL ile
iliskisi iyi bilinmelidir. Pinheiro-Neto ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklari
calismada, 15 bireye ait BT goriintii serilerinde VC- PV arasindaki ag1y1 sag ve sol
olarak incelemislerdir ve agiy1 ortalama 48° olarak buldular. (Pinheiro-Neto ve

ark.,2012).

FL ile VC arasindaki iligkinin ortaya konulmasinda klinik agidan 6nemli olan
bir diger parametre ise VC- PS arasindaki acidir. Os sphenoidale’nin proc.vaginalis’in
arka kenar1 ile fossa scaphoidea’nin medial sinir1 arasindaki agisal ¢ikintiya pterygoid
tiiberkiil ad1 verilir. Pterygoid tiiberkiil, proc. pterygoideus’un arka yiiziinde yer alan
ticgen bir alandir. VC ve PS’nin 6n duvarini, FL nin ise alt boliimiinii olusturur. Sinus
sphenoidalis lezyonlarinda kullanilan endoskopik endonazal girisimlerde pterygoid
tiiberkiil cerrahlara yol gosterici oldugundan dolayr VC- PS arasindaki ac1 ve FL ile
anatomik iligkisi iyi bilinmelidir. Wang ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklar
calismada, 32 bireye ait beyin BT goriintii serilerini kullanarak VC- PS arasindaki
acty1 sag ve sol olmak iizere incelemistir. Sag VC- PS arasindaki aciy1 45.46° sol da
ise 45.39° olarak gozlemlemistir. Sag ve sol tarafa ait ac1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslardir (Wang ve ark., 2018).
Calismamizda kadin ve erkek bireylerin sag ve sol VC- PS arasindaki agi
karsilastirildiginda, kadinlarda ortalama ag1 sagda 53.80° erkeklerde 57.97°, kadinlarda
ortalama ag1 solda 52.55° erkek bireylerde ise 57.01° olarak 6l¢iildii. VC- PS arasindaki
acinin erkeklerde daha genis oldugu sonucu elde edildi. Ayrica FL nin uzunlugu ve
genisligi artttkca VC- PS arasindaki aginin da genisledigi sonucuna varildi. Elde

ettigimiz bu sonug, Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alisma ile
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karsilastirildiginda calismaya dahil edilen birey sayisi ve cinsiyete bagli olarak aci

degerlerinin degisebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, 77 bireye ait beyin BT goriintiileri incelendiginde, bazi
goriintiilerde FL nin lateralinde kemik doku ile sinirlandig1 goriildii. Kemik doku ile
sinirlanan FL’nin 3D goriintiileri incelendiginde kanal ve kopriilii bir goriintiiye sahip
FL varyasyonlarinin oldugu tespit edildi. Bu yiizden FL’yi morfolojik olarak 4
kategoride inceledik. Normal agikliga sahip FL Tip 1, FL’ nin kanal seklinde olusumu
Tip 2, FL’nin kemik doku ile ayrilmasi nedeniyle kopriilii olmas1 Tip 3, FL’nin
tamamen yoklugu Tip 4 olarak belirlendi. Yapilan degerlendirme sonucunda sag FL
bireyler arasinda 54 (%70.1) bireyde Tip 1, 12 (%15.6) bireyde Tip 2, 11 (%14.3)
bireyde Tip 3 sol FL ise, 56 (%72.7) bireyde Tip 1, 9 (%11.7) bireyde Tip 2, 12
(%]15.6) bireyde Tip 3 olarak rastlandi. Tip 4 FL’ye herhangi bir bireyde rastlanmadi.
Ayrica kadinlarda Tip 1 FL’den sonra FL’nin kanal seklinde olmasi olarak belirlenen
Tip 2 fazla goriildii. Erkeklerde ise Tip 1 FL’den sonra FL’nin kopriilii olmasi olarak
belirlenen Tip 3 fazla goriildii. Nayak 2019 yilinda yaptigir c¢alismada, kuru
kafatasindaki varyasyonlari incelemistir. FL nin sag tarafta normal, ancak sol tarafta
cok kiiciik oldugunu belirtmistir. Sol tarafta bulunan FL’ nin daha kii¢iik boyuta sahip
olmasmin nedeni os sphenoidale’nin govdesinden FL {izerine dogru olan kemik
parcanin varligindan kaynaklanmakta oldugunu gozlemlemistir (Nayak, 2019).
Calismamizda FL’nin kemik parca ile ayrilmasi olarak belirledigimiz Tip 3, sag tarafta
11 (%14.3) sol tarafta 12 (%15.6) bireyde gozlemlendi. Tip 3 FL, sag ve sol tarafta
erkeklerde daha fazla goriildii. Yapilan baska bir ¢alismada, 26 adet kuru kafatasinda
FL’nin eksik ossifikasyonu nedeniyle varyasyonlar1 incelenmistir. FL’yi
varyasyonlarina gore, Tip 1 normal FL, Tip 2 FL nin agiklik uzantisinin tamamen yok
olmasindan kaynakli dairesel aciklik seklinde olmasi ve Tip 3 FL’nin eksik
ossifikasyonu sonucu kopriilii olmasi olmak iizere ii¢ kategoride siiflandirmislardir.
Tip 1 FL 14 kafatasinda (%53.9), Tip 2 FL 5 kafatasinda (%19.2), Tip 3 FL ise 7
kafatasinda (%26.9) gozlenmistir (Singh ve Kumar, 2020). Calismamizda FL’nin
dairesel bir agiklik olup, kanal olarak belirledigimiz Tip 2 FL’nin, Singh ve Kumar’in
yapmis oldugu calismada dairesel agiklik olarak siniflandirmiglardir. FL nin dairesel
aciklik ya da kanal olmasi hala tartisilmaktadir. Ancak elde ettigimiz sonug¢ ve
literatiirdeki ¢alisma degerlendirildiginde normal bir agikliga sahip olan Tip 1 FL’nin

bireyler arasinda en ¢ok rastlanan tipi olabilecegi goziikmektedir.
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Norosiriirjide, karmasik, cok kii¢iik anatomik yapilari iceren ¢ogu cerrahi islemi
disaridan gozlemlemek zordur. Beyin cerrahlari, son derece &zellestirilmis
prosediirlere hazirlanmak i¢in norogoriintiilemeye gilivenirler. Standart goriintiilleme
yontemleri arasinda rontgen, BT ve MRI bulunur. 3D Slicer, anatomik yapilar1 3D
goriintiilere doniistiiriir ve ameliyat dncesi planlama ve uygulama egitimi i¢in fiziksel
modeller iiretir. Simiilasyonlar, cerrahlarin operasyonlari istedikleri siklikta prova
etmelerine yardimei olacak gercekei bir sahne saglayarak hastalarin potansiyel zarar
riskini azaltir. 3D Slicer baglangicta beyin cerrahisinde rehberli tedavi, gorsellestirme
ve analiz i¢in bir sistem olarak tasarlandi. Ancak onlarca yil igerisinde 3D Slicer,
cesitli klinik ve klinik 6ncesi arastirma uygulamalar1 ve tibbi olmayan goriintii analizi
i¢in kullanilabilecek kapsamli bir platforma doniistii. 3D Slicer'n en biiyiik avantaji
cok yonliiliigiidiir ¢iinkli python ve diger programlama dillerinde kendi kendine
yapilan kodlar1 kullanarak yazilimla etkilesim kurmak i¢in saglam bir uygulama
programlama araylizii saglar. Son yillarda norosiriirji trendleri, minimal invazivlik ve

maksimum gilivenlik olmustur (Meola ve ark., 2017).

3D Slicer yenilik, kolay kullanim ve diisiik maliyet 6zelliklerine sahip olup
norosiriirjide tan1 ve ameliyat dncesi planlama amaciyla kullanilabilir (Fedorov ve
ark., 2012). Beyin cerrahisinde 3D Slicer ile cerrahlarin daha iyi ameliyat prosediirleri
gelistirmelerine yoOnelik bazi yeni fikirler saglanabilir. Kafa tabani cerrahisinde
doktorlar, lezyon konumlarini gériintiilemek i¢in beyin MRI veya BT taramalar1 gibi
geleneksel 3D teknolojiyi kullanir. 3D Slicer teknigi, 3D olarak analiz edilen
segmentasyon i¢in kullanilabilir ve cerrahlara kafatasi tabanindaki lezyonlarin boyutu
ve konumu hakkinda tam bir goriis saglar. Ornegin, gliom yetiskinlerde goriilen en
agresif beyin tlimoriidiir. Rezeksiyon alaninin prognoz iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugundan tiimdr smirmin belirlenmesi ve rezeksiyon alanmin tespit edilmesi
onemlidir. 3D Slicer, beyin tiimorlerinin etkilesimli segmentasyonundan ve goriintii
rehberli terapiden yararlanan saglam, kullanimi kolay bir goriintii bilisim g¢ercevesi
saglayabilir. Ornegin, Liang ve arkadaslari ameliyat 6ncesi MR"1 temel alarak 3D
Slicer yazilimiyla ameliyat oncesi bir plan hazirladi ve maksimum diizeyde gliom

rezeksiyonu ve fonksiyonel koruma elde etti (Liang ve ark., 2019).

Jun ve arkadaglari, 3D Slicer yonteminin intraoperatif eksplorasyon

yoluyla sinirler ve intrakranyal lezyonlar arasindaki komsuluk iliskisini dogru bir
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sekilde gosterebildigini dogruladi (Jun ve ark., 2016). 3D Slicer beyin cerrahisine
katkida bulunabilir. Ayrica, ameliyatin etkinligini ve glivenligini artirmak i¢in diisiik
maliyetli ve basit bir yéntem oldugu igin tercih edilebilir. Ote yandan 3D Slicer,
minimal invaziv norosirurjinin gelisimini desteklemek icin AR teknolojisi veya 3D
baski gibi diger gelisen teknolojilerle beraber ¢aligmaktadir. Ozetlemek gerekirse,
bilgisayar destekli tibbi goriintii teknolojisi, 3D modelleme gibi ileri bilgi teknolojisi
araglariyla birleserek noérosiriirjide 6nemli bir rol oynamaktadir. Endoskopik
endonazal islemler 6ncesinde bu teknolojinin kullanilmasi1 biiyiikk olgiide tasarruf
saglar ve caligma kalitesini artirir. Ayn1 zamanda diisiik maliyet, kolay kullanim ve
dogru boyutlandirma gibi birgok avantaji bulunmaktadir. Calismamizda beyin BT
goriintiileri 3D Slicer programi kullanilarak degerlendirildi ve diger ¢aligmalarda
kullanilan farkli yontemler ile esit diizeyde dogruluk sagladigini gérdiik. Bu nedenle,
3D Slicer yontemi, operasyon Oncesinde kullanilarak anatomik yapilarin

degerlendirilmesinin klinik a¢idan uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Retrospektif olarak 77 bireyde yaptigimiz c¢alismada FL’nin uzunlugu ve

genisligi, VC uzunlugu, VC- PS arasindaki a¢i, VC- PV arasindaki a¢1 ve FL

varyasyonlarin1 cinsiyet ve yas arasindaki iliskilerini inceledik. Bu incelemeler

sonucunda asagidaki sonuglar elde edildi.

10.

11.

Erkek ve kadinlarin sag FL uzunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edildi.

Erkek ve kadinlarin sol FL uzunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu sonucuna varildi.

Kadinlarin sag ve sol FL uzunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Erkeklerin ise sag ve sol FL uzunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Erkek ve kadinlarin sag FL genislik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig tespit edildi.

Erkek ve kadinlarin sol FL genislik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu sonucuna varildu.

Bireylerin sag ve sol FL genislik degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Kadin ve erkeklerin sag VC uzunlugu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna varildi.

Kadin ve erkeklerin sol VC uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 sonucuna varildi.

Kadinlarin sag ve sol VC uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii
anlaml bir iligki oldugu tespit edildi

Erkeklerin ise sag ve sol VC uzunluklar arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Erkeklerin sag ve sol VC- PS arasindaki ac1 kadin bireylere ait olgiimler
arasindaki farkin erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir.

Kadinlarin sag ve sol VC- PS ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Erkeklerin ise sag ve sol VC- PS ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Erkek ve kadinlarin sag ve sol VC- PV arasindaki ac¢1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.

Kadinlarin sag ve sol VC- PV ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Erkeklerin ise sag ve sol VC- PV ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Bireylerin yas ile sag VC uzunlugu arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edildi

Bireylerin yas ile sol VC uzunlugu arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi
goriildi.

Bireylerin sag VC- PS arasindaki ag1 ile sag FL uzunluk degerleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.
Bireylerin sol VC- PS arasindaki ag1 ile sol FL uzunluk degerleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
Bireylerin sag VC- PV arasindaki ag1 ile sag FL genislik degerleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Sol VC- PV arasindaki ag1 ile sol FL genislik degerleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Kadin ve erkek bireylerde FL tipleri arasinda en fazla Tip 1 gortildii.

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler, cinsiyetin VC- PS arasindaki a1, FL

uzunlugu ve genisligi arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir. Cinsiyet ve

anatomik yapilar arasindaki bu iligki cerrahi islemler 6ncesi degerlendirme siirecinde

g6z onilinde bulundurulmas1 gerekmektedir.
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Calismamizda incelenen yapilarin farkli anatomik kesitler ile degerlendirilerek
multidisipliner ¢aligmalarin yiiriitilmesi, literatiire katki saglamak amaciyla faydali

olabilir.
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EK- 2: BAP Sozlesme

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
BiILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI BiRiMi
SOzZLESMESI

PROJE NO: 2023/112

MADDE 1: Balikesir Universitesi tarafindan desteklenmesine karar verilen 2023/112 no’ Iu,
“Beyin Bilgisayarli Tomografi goriintiileri lizerinde foramen lacerum morfometrisinin
3D Slicer yontemi ile degerlendirilmesi” isimli projenin, Bilimsel Arastirma Projeler
Yénergesiyle belirlenen esaslar dahilinde yuratilmesi ve sonuglandirilmasi amaciyla Balikesir
Universitesi Rektér Yardimcisi Prof. Dr. Cevdet AVCIKURT ile proje yuriitiicisii Dog. Dr.
Omiir KARACA SAYGILI arasinda asagida belirlenen kosullarla isbu sézlesme imzalanmstir.

MADDE 2: Proje yuriticisi, projenin Balikesir Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Yonergesi ve bu sozlesme hikimlerinde 6ngoérilen amag, kapsam, siire ve diger hususlara
uygun olarak yuratilmesi ve sonuglandiriimasindan sorumludur.

MADDE 3: Desteklenmesi kabul edilen projenin amag, kapsam, sire, program, yardimci
arastirmacilar ve bitgesinde yapilacak dedisiklikler, Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun
karariyla mimkinddar.

MADDE 4: Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda alinan demirbaslar bdélim ayniyat
mutemetlerine zimmetlenir. Adi gegen demirbas Grtinlinin proje bitim tarihinden itibaren 1 (bir)
ay icerisinde iade edilmesinden proje yuriticlsi sorumlu olup, iade isleminin belirlenen sire
icerisinde yapilmamasinin sonucunda proje yuriticlsi trin bedelini karsilayacagini kabul eder.

MADDE 5: Proje ylrlticusl, asadidaki tarihlerde ara ve sonug raporlarini istenilmeden teslim
etmek zorundadir :

1.Ara Rapor - 30-05-2023 - 29-11-2023
Sonug Raporu - 30-11-2023 - 29-02-2024

Ayrica istenildiginde proje ile ilgili ayrintih bilgileri ve kayitlari Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonuna vermekle yikimliddr. Ara Raporlarinin, kabul edilebilir mazeret bildirmeksizin bu
sézlesme ile belirlenen tarihlerde teslim edilmemesi halinde proje yiritlclsiine édeme yapilmaz
bu durumda Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu projeyi iptal edebilecedi gibi proje
ylratictsunin dedistirilmesine de karar verebilir.

Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenen projeler Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonunun ve / veya bu komisyonun belirleyecedi proje izleyicileri tarafindan yerinde
incelenebilir; proje yuriticlsul izleyicilere istenilen her tirll belgeyi vermekle yakimludar.

MADDE 6: Proje yuritlclsi, sonuglanan projenin tiim y&nlerini ve sonuglarini kapsayan Kesin
raporunu sdzlesme tarihinin sona ermesinden itibaren dort ay iginde Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi‘nce hazirlanmis olan “Kesin Raporu” formatina uygun olarak Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimine vermekle ylUkimltdir. Kesin Raporun kabul edilen siirede sunulmamasi veya
kabul edilebilir bir mazeret bildirilmemesi halinde proje iptal edilir.

Bilimsel Arastirmalar ciltlenmis olarak sunulan “Kesin Raporu” Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan incelendikten sonra kabul edilebilir veya gerekli diizeltmelerin yapiimasi
istenilebilir. Yapilan dedisikliklerden sonra Kesin Raporu yeniden dederlendirilir. Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan Kesin Raporda yapilmasi istenilen dedisiklikler igin
taninan sire azami proje stresinin kullanilmis olmasi halinde 2 ayl gegcemez.

MADDE 7: Proje yuriticlsinln gercekgi gerekgeler sunmasi kosuluyla, projeye en fazla toplam
bltgesinin %50’'si kadar ek 6denek ve / veya 1 yila kadar ek sire verilmesi konusu Komisyon
tarafindan dederlendirilebilir.

MADDE 8: Proje ylriticlsi, tamamlanan proje ile ilgili veri, kayit ve dokiimanlari en az 10 yil
saklamak zorundadir.

MADDE 9: Proje ylriticisd, proje ile ilgili verileri ve bulgulari, yayinladigi her tirli yazi, makale
ve sundudu bildirilerde “Balikesir Universitesi tarafindan desteklenmistir.” ibaresini belirtmek
zorundadir.
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MADDE 10: Proje ile ilgili calismalarin strdurilmesinde, isyeri ve proje personeli yéninden
calismanin gerektirdigi her turli guvenlik 6nlemlerinin alinmasindan proje yurGticisi
sorumludur.

MADDE 11: Bilimsel Arastirma Birimi Komisyonunca desteklenmek suretiyle ele alinan bu
projenin sonucunda 17.7.1963 tarih ve 278 sayili Kanunun 2/a maddesine gore bir ihtira
meydana gelirse bu ihtira ayni kanunun 21. maddesi uyarinca Bilimsel Arastirma Birimi
Komisyonuna ait olacaktir. Ancak Bilimsel Arastirma Birimi Komisyonunun bu ihtiradan dolayi
usuline uygun olarak istihsal edecegi patenti satma yahut kiralama yolu ile elde edecegdi bedel
veya kiranin %30’u ihtirayl yapan veya yapanlara verilecektir.

MADDE 12: Projeden elde edilen bilimsel sonuglarin telif hakki Balikesir Universitesine aittir.

MADDE 13: Proje kapsaminda alinan arag-gere¢ vb. Universitemiz Ogretim
Elemanlarinin kullanimina acgiktir.

MADDE 14: Bu stzlesme ile 6ngérilen toplam maddi destek miktari ve 6deme plani bilimsel
arastirma projeleri 6deneklerinin nakit akisinda meydana gelebilecek kisintilarin neden olacagi
aksamalar micbir sebep olarak kabul edilir ve bu nedenle taraflar sorumlu tutulamazlar.
MADDE 15: Lisansiisti Ogrenim Arastirma projelerinden tez basimi disinda, bir (1) yil icinde
yayin yapiimadigdi takdirde, tez ylritlclsU tezi yapaninda adinin gegmesi kosuluyla tezden yayin
hazirlamak hakkina da sahiptir.

MADDE 16- Projeler kapsaminda alinan makine ve teghizat igin ayrica oda, derslik, laboratuar
vb. gibi yerler talep edilmeyecektir.

MADDE 17- Projeyi desteklemek amaciyla Balikesir Universitesi tarafindan 2023 yili icin;
YOLLUKLAR : 7.500,00 TL, HIZMET ALIMLARI : 7.500,00 TL, olmak Uzere toplamda
15.000,00 TL 6denek saglanacaktir.

MADDE 18- .../.../2020 tarihinde taraflarca imzalanan bu s6zlesmenin yutrirlik siresi 9 aydir.
Proje yuritictsine ek slre verilmesi halinde bu sézlesme ek slrede de gegerli olup, ayr bir
sdzlesme imzalanmaz.

MADDE 19- Proje kapsamindaki, yazismalar, ara rapor, sonug raporu, harcama islemleri ve
takibinde tium sorumluluk proje yurittctstne ait olup, bu islemlerden dogabilecek hata ve
zararlar proje yuriticisu tarafindan karsilanir.

MADDE 20- S6zlesme giderleri Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan ddenir.
MADDE 21- Anlasmazlik halinde yetkili merci Balikesir Mahkeme ve icra Daireleridir.

BALIKESIR UNIVERSITESI PROJE YURUTUCUSU
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