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OZET

Bu galisma, 30 kadin ve 30 erkek olmak zere toplam 60 kranium Gzerinde gergeklestiriimis olup foramen
ovale'de rastlamilan morfolojik farklihiklarin saptanmagsi amacianmistir. Kadinlarda "oval sekilli" foramen
ovale sayis| 30 (%50), "uzamis oval" foramen ovale sayisi 18 (%30) ve "semisirkiiler" foramen ovale sa-
yis1 12 (%20}, olarak bulunmustur. Erkeklerde ise ayni bulgular sirasiyla 26 {%43) 22 (%37) ve 12 (%20)
seklinde idi. Her iki cinsiyette de foramen ovale'lerin genislikleri ve uzunluklarn dlgiimastir. Kadinlarda ve
erkeklerde ayn ayr olarak sag ve sol taraftaki foramen ovale'lerin geniglik ve uzunluk ortalamalar arasin-
da korelasyon bulunamamgtir. Diger yandan, ayni taratda bulunan foramen ovale'lerin enine geniglikieri
arasinda anlamh fark gérlilmezken boyuna uzunluklar arasinda anlaml fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Foramen ovale, variasyon, morfometri

SUMMARY
THE ANATOMICAL VARIATIONS and MORPHOMETRIC MEASUREMENT RESULTS OF THE FO-
RAMEN OVALE OF THE SUKLL BASE

In our study a total of 60 craniums, 30 males and 30 females, were examined to demonstrate the variati-
ons of the foramen ovale of the skull base. It was found that in the 30 female patients the shape of the fo-
ramen ovale was truly oval (50%), an elongated oval (30%) on semircular (20%). Of the 30 male patients
43% had truly oval, 37% had elongated oval and 20% had semicircular foramen ovale. For males and fe-
males, width and length of the foramen ovale were measured. There was no correlation between anato-
mical measurements of widths and lengths of the foramen ovale on left and right sides in both sexes. On
the other hand, there was no significant difference between the widths of foramen ovales on the same
sides, whereas difference between the iengths of foramen ovales was significant.

Key Words: Foramen ovale, variation, morfometry

GIRIS

Foramen ovale (FO) sfenoid kemiginin biyik
kanadinin corpus spheneidale'ye birlegim yerinde ve
foramen rotundum'un arka-yan tarafinda yer almak-
tadir. Bu foramenden nervus trigeminus'un kalin da-
Il nervus mandibularis ile beyin zanna giden kiigik
bir arter dali ve bazen de nervus petrosus minor ge-
cer (1,8). Anatomik olarak, FO kemik spikiiller ile
kismen veya tamamen ikiye boliinmiis bir halde ola-
bilmektedir. Bazen ise FO'nin arka-yan duvar gelisi-
mi heniiz tamamlanamamseg bir durumda olabilmek-

te ve bu nedenle de bu foramen, foramen spinosum
ile birlesik bir halde butunabilmektedir. Belirtilen
farkhlikiardan baska normalde diizensiz oval bigim-
de olan FO bazen uzamus, bazen de semisirkiiler bir
sekilde karsinnza ¢ikabilmektedir (2,3,4). Trigeminal
nevralji (TN) tedavisinde, FO penetrasyonu ve gas-
ser ganglionuna yonelik radyofrekans termokoagii-
lasyonu veya trigeminal sistern icine gliserol enjeksi-
yonu siklikla uygulanan cerrahi islemlerdir (5,7,10,
12,16,18,19). Sozkonusu istemlerin uygulanmasinda
foramenin morfolojik ézellikleri ve morfometrik Ol-
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Sekil 1: Solda "oval sekilli" (kiiciik ok), sagda ise "uzamig"
(biiyiik ok) foramen ovale giriilmektedir.

¢im sonuclart son derece 6nem tagimaktadir
(7,10,11,12,13,14,16,17,19). Bu morfometrik calisma-
da, Ege bolgesinde yasayan Tirk toplumuna ait in-
sanlarin kraniumlarinda FO'nin morfolojik 6zellikle-
rinin belirlenmesi ve bu sayede bu konuyla ilgili kli-
nisyenlere yardimct olunmasi amaclanmustir,

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik arsivinde bulu-
nan, Aydin ili mezarhgindan temin edilen ve tutulan
mezar kayitlarinda cinsiyetleri belli olan 30'u kadin
ve 30'u erkek toplam 60 Tirk'e ait kuru kafatas: tize-
rinde gerceklestirilmistir. Makroskopik incelemeye
dlinan kraniumlarin  basis cranii'lerinde yer alan
FO'lelerin enine ve uzunluguna ol¢limlerinde kum-
pas kullanilmustr. Olglim sonuglarinin  istatistiksel
degerlendirmelerinde "Statistical Package For Social
Sciences" paket programi kullanilmustir. Anatomik
olusumlar arasindaki farkliliklarnin anlamli olup ol-
madigt student-t testi kullanilarak, 6lclim sonuglan
arasindaki iliski ise korelasyon katsayisina bakilarak
degerlendirilmistir.

TABLO 1: KADINLARDA VE ERKEKLERDE FO'LE TiPLERININ

BULUNUS SAYISI VE ORANLARI

SONUCLAR

Makroskopik incelemede, FO'ler sekillerine gore
¢ grup alunda ele alinmuglardir: oval, uzamis ve se-
misirkiler. Kadmnlarda, "oval sekilli" FO sayist 30
(%50), "uzamug" FO sayisi 18 (%30) ve "semisirkiiler"
FO sayis1 12 (%20) olarak bulunmustur (Sekil 1 ve
2). Erkeklerde ise "oval sekilli" FO sayist 26 (%43),
"uzamg"” FO sayis1 22 (%37) ve "semisirkiiler"” FO sa-
yist 12 (%20) olarak bulunmustur (Tablo D).

Yapilan morfometrik 6l¢iim sonuglarina gore; ka-
dinlarda sag FO'nin uzunluk ortalamast 7.08+0.95
mm, genislik ortalamas: ise 4.65£0.75 mm; sol
FO'nin uzunluk ortalamasi 7.10+0.99 mm ve genislik
ortalamast 4.78+0.79 mm ve her iki FO arasindaki
ortalama uzaklik ise 44.57+£2.91 mm olarak bulundu.
Erkeklerde sag FO'nin uzunluk ortalamasi 7.86+1.21
mm, genislik ortalamasi 4.81+£0.89 mm; sol FO'nin
uzunluk ortalamast 7.72+1.24 mm, genislik ortalama-
s1 4.89+0.95 mm ve FO'ler arasindaki ortalama uzak-
lik ise 45.3+3.89 mm olarak bulunmustur (Tablo II).
Bu c¢alismada, hem kadinlarda ve hem de erkekler-
de ayn ayn olarak sag ve sol taraftaki FO'lelerin ge-
nislik ve uzunluk ortalamalart karsilastirildiginda an-
lamli fark bulunmamustir. Yine, hem erkeklerde ve
hem de kadinlarda ayn ayr olarak ayni taraftaki
FO'leye ait genislik ve uzunluk olglimleri arasinda
zayif bir korelasyon bulunmustur (erkeklerde sag ta-
rafta r=0.119, sol tarafta r=0.019, kadinlarda sag ta-
rafta r=0.074, sol tarafta r=0.001). Diger taraftan, her
iki cinste ayni taraftaki FO'lerin enine genislikleri
arasinda anlaml fark goriilmezken boyuna uzunluk-
lart arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulun-
mustur (hem sag ve hem sol taraf icin p<0.05).

Serimizde yer alan bir kadin olguda sag FO'nin
alt tarafinda processus pterygoideus lamina latera-
lis'ten, spina ossis sphenoidalis'e uzanan kemik bir
koprunin bulundugu saptanmustir (Sekil 3). Biri sag,
digeri de solda lokalize olan iki (% 6.6) erkek olgu-
da benzer bir kemik kopriiniin varh@: saptanmustir,
Yine, bir erkek olguda sol tarafta FO kemik spikiil-
ler ile kismen ikiye bolinmisti. Ayrica sag tarafta
iki ve sol tarafta bir olmak lzere toplam olarak 3
(%610) erkek olguda FO, foramen spinosum ile birle-
sik bir durumda idi.

TARTISMA

Foramen ovale sekli**

TN tedavisinde ignenin ya da elektro-

dun kafa kaidesinde FO yerine yanhslikla

Cinsiyet Kranium sayisi*  Oval Uzamig  Semisirkiiler baska bir anatomik olusum icine sokulma-
Kadin 30(60) 30 (%50) 18 (%30) 12 (%20) st sonucu arteriyel kan basincinda ani ar-
Erkek 30 (60) 26 (%43) 22 (%37) 12 (%20) uslara, vaskiler ve noral olusumlarda ha-

-

gostermektedir.

** Parentez icindeki degerler her bir FO tipine ait ylizde degerleri

vermektedir.

Parentez icindeki degerler her iki cinse ait toplam FO sayisini

sara neden olunabildigi bilinmektedir
(5,9,11,14, 15,16). Brown ve Preul (6) ise,
perkiitan mikrokompresyon esnasinda
kan basincinda ani diisme oldugunu bil-
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TABLO 2. KADINLARDA VE ERKEKLERDE SAG VE
SOL TARAFTA FO'LERIN UZUNLUK VE GENISLIK

ORTALAMALARI
Ortalama FO élcileri (mm)*
Cinsiyet Uzunluk Genislik
Kadin
Sag taraf 7.08+0.95 4.65+0.75
Sol taraf 7.10+0.99 4.78+0.79
Erkek
Sag taraf 7.86+1.21 4.81+0.89
Sol taraf 7.72%1.24 4.89+0.95

*

FO olciimlerine ait dederlerin ortalamasi; ortalama deger
tstandart sapma seklinde verilmistir.

Sekil 2: Sagda "oval gekilli” (kiiciik ok), solda ise "semisir-
kiiler" (biiyiik ok) foramen ovale izleniyor.
dirmektedirler. Bu tiir komplikasyonlarin 6nlenebil-
mesi icin kafa kaidesi anatomisinin hem nérosirirjis-
yenler hem de radyologlar ve anatomistlerce ¢ok iyi
bilinmesi zorunludur. Aksi halde, karotikokavernoz
fistiil, intraserebral hematom ve embolik strok gibi
agrr komplikasyonlarla karsilasilmas: kacinilmazdir
(7,9,15,16,17). Yine, kraniumda anatomik olarak da-
mar ve sinirlerin gectigi diger kanal ve foramenlerde
goraldigi gibi FO'lerde de morfolojik farkliliklara
rastlanabilmektedir (2,3,4). Berlis ve ark. (2) tarafin-
dan gerceklestirilen bir calismada, oval sekilli, uza-
mus ve semisirkiiler FO'le oranlarn sirastyla %57, %31
ve %12 olarak bildirilmektedir. Serimizde, kadin ve
erkeklere ait kraniumlarin FO'lerinin ayn ayrn deger-
lendirilmesi ile kadinlarda "oval sekilli" foramene 30
(9650), "uzamus" foramene 18 (%30) ve "semisirkiiler”
foramene 12 (%20) olguda rastlanilmustir.

Anatomik olarak, FO bazen kemik spikiiller ile
ikiye bolinmek suretiyle iki foramenle FO sekillene-
bilmektedir. Bu variyasyona degisik serilerde %0.7-
10.4 oraninda rastlanildigy bildirilmistir (2,3,4). Calis-
mamuzda, sadece 1 (%1.71) olguda boyle bir FO sap-

tanmustir. Berlis ve ark. (2) ise bu tiir anomaliye %0.8
oraninda rastladiklarimi bildirmislerdir. Bazi durum-
larda ise, FO'nin postero-lateral duvari tam geliseme-
digi icin, foramen spinosum ile birlesik bir halde ola-
bilmektedir (2,3,4). Calismamizda, bu tir variasyona
erkeklerde %10 oraninda rastladik (kadin-erkek tiim
kraniumlar dikkate alindiginda oran %5 idi). Berry
(4) ise, bu tiir olgulara farkl irklara ait kadin krani-
umlarinda %60.6-%10.4 oraninda ve erkek kraniumla-
rninda ise %60.7-%6 oraninda rastlaniddigini bildirmis-
tir. Berry (2,3) farkhi wklarda cinsiyet aynimna git-
meksizin yaptigi arasurmalarda bu olguya % 0-%8.2
oraninda rastlamustir. Diger yandan, serimizde 3 ol-
guda saptanan kemik koprii variasyonunun literatiir-
de olduk¢a nadir rastlanan bir durum olmast Tirk
toplumu igin dikkat cekici bulunmustur.

Klinik olarak, FO'le ile iliskili mortolojik varias-
yonlar kadar FO'lerin genislik ve uzunluk olctimleri
de dnem tasimaktadir. Son yillarda, direkt olarak ke-
mik lizerinde yapilan morfometrik dl¢timler ile bilgi-
sayarli tomografi (BT) ol¢lim sonuglar arasinda da
farklihklar oldugu ileri siriilmektedir (2). Bu neden-
le, kraniumlar tizerinde gerceklestirilecek olan mor-
fometrik olctimler ile bilgisayarli tomografi (BT) 6l-
¢iim sonuglar arasinda da farkliliklar oldugu ileri sii-
rilmektedir (2). Bu nedenle, kraniumlar tzerinde
gerceklestirilecek olan morfometrik ol¢ctimlerin daha
sonra yapilacak néroradyolojik ¢alismalar icin bir te-
mel olusturmast miimkiin goriinmektedir. Calisma-
mizda, kadinlarda FO geniglik ortalamasi 4.71+0.77
mm, uzunluk ortalamasi 7.09+0.98 mm; erkeklerde
ise genislik ortalamast 4.85+0.92 mm ve uzunluk or-
talamasi1 7.79+1.23 mm olarak bulundu. Bu calisma-
da, hem kadinlarda ve hem de erkeklerde ayrt ayn
olarak sag ve sol taraftaki FO'lelerin genislik ve
uzunluk ortalamalan karsidastirildiginda anlaml fark
bulunmamustir. Yine, hem erkeklerde ve hem de ka-

~ dinlarda ayri ayn olarak ayni taraftaki FO'lere ait ge-

nislik ve uzunluk ol¢timleri arasinda zayif bir kore-
lasyon bulunmustur (erkeklerde sag tarafta r=0.119,
sol tarafta r=0.019, kadinlarda sag tarafta r=0.074, sol
tarafta r=0.001). Diger taraftan, her iki cinste ayni ta-
raftaki FO'lerin enine genislikleri arasinda anlaml
fark gorilmezken boyuna uwzunluklan arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (sag ve
sol taraflar icin p<0.05). Berlis ve ark. (2) cinsiyet ay-
nmina gitmeksizin FO'nin genislik ve uzunluk orta-
lamasini direkt olarak kemik tizerinde yapuklan 6l-
climlerde 3.91+0.77 mm, 7.41+1.31 mm ve BT de ise
4.20+£0.87 mm, 7.67+1.43 mm olarak bulmuslardir.
Ay arasuricilar FO'ler arasindaki ortalama uzaklhig
direkt olciimlerde 45.38+4.12 mm, BT'de ise
44.47+4.17 mm olarak bulmuslardir (2). Bu ¢alisma-
da ise, bu mesafe ortalamasinin kadinlarda
44.57+2.91 mm, erkeklerde ise 45.3+3.89 mm oldu-
gu saptanmustir.
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Sekil 3: Kafa kaidesinde, sagda foramen ovale'nin inferi-

or‘unda yer alan kemik koprii (ok) goriilmektedir.

Ozetle, FO'nin morfolojik dzellikleri kisiden kisi-

ve degisik variasyonlar gosterebilmektedir. Ozellikle
TN tedavisinde, gasser ganglionu'na yonelik stere-
otaktik girisimlerle ugrasan norosirtirjiyenler icin her
topluma ait degerlerin ve degisik variasyonlarin bi-
linmesi son derece énemli gorinmektedir.
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