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ÖZET 

Farımaz M., Arteria carotis interna’nın pars cavernosa’sının morfometrik 

olarak değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Anatomi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Çalışmanın amacı, geniş 

serilerde a. carotis interna’nın morfometrik olarak değerlendirilerek, yaş grupları ve 

cinsiyete göre farklılıklar olup olmadığının incelenmesidir. Çalışmada, 173 kişinin (88 

E, 85 K) beyin tomografisinde interkarotid mesafeyi, 49 kişinin (19 E, 30 K) 

radyoterapi planlama için elde edilmiş MR görüntülerinde ise interkavernöz mesafeyi 

tanımlayıcı ölçümler yapılmıştır. Kadın-erkek arasında yapılan istatistiksel 

değerlendirmelerde; interkarotid mesafe istatistiksel anlamlılık sınırına yakın 

bulunmuş, interkavernöz mesafede ise istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

görülmüştür. Çalışmada yapılan karşılaştırmalı ölçümlerde ise cinsiyet ve sella 

turcica’nın orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. Cinsiyetle karşılaştırıldığında, sella turcica 

tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik istatistiksel anlamlılık sınırına yakın, 

sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe ve sella 

turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki yükseklikte ise istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmiştir. Yaş ve sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafeler arasında zayıf bir korelasyon olduğu görülmekle beraber 

istatistiksel olarak aralarında anlamlı fark bulunmuştur. İnterkarotid mesafe, sella 

turcica’nın orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe, sella turcica 

tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe ve sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı 

arasındaki mesafe ve yaş arasında korelasyon görülmediği gibi istatistiksel olarak bir 

anlam tespit edilmemiştir. Elde edilen sonuçlar, cerrahi girişimlerin planlanması, üç 

boyutlu düşünme ve operasyonlarda a. carotis interna’nın zarar görmemesi açısından 

destekleyici ve yön verici önem taşımaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Sinus cavernosus, ACI, Sella turcica, Transsfenoidal cerrahi, 

Bilgisayarlı tomografik anjiyografi 
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ABSTRACT 

Farımaz Mine, Morphometric evaluation of cavernous part of internal carotid 

artery, Hacettepe University Institute of Health Sciences Anatomy Program 

Master Thesis, Ankara, 2016. The aim of the study is the morphometric evaluation 

of the ICA in large series and to examine whether there are differences according to 

age groups and gender. In the study, descriptive measurements of intercarotid distance 

on the CT of 173 (88M, 85F) and intercavernous distance on the MRI of 49 (19M, 

30F) individuals are reviewed. As a result of statistical studies; intercarotid distance is 

found to be close to the border of statistical significance and for the intercavernous 

distance, no significant difference was observed for the difference between men and 

women.  The results of the comparative measurements that were performed in the 

study; no significant difference was observed for the average of the distance between 

the gender and midpoint of the sella turcica and medial margin of the right ICA. 

Compared to gender, The average of the height between the base of the sella turcica 

and the base of the left ICA is found to be close to the border of statistical significance. 

A statistically significant difference was obtained for the average distance between the 

midpoint of sella turcica and medial margin of the left ICA and for the average height 

between the base of the sella turcica and base of the right ICA. Although it is observed 

that there is a weak correlation between the age and the average distance between 

midpoint of the sella turcica and medial margin of the right ICA, statistically there is 

a significant difference between them. Have not seen a correlation between age and 

the intercarotid distance, distance between the midpoint of sella turcica and medial 

margin of the left ICA, height between the base of the sella turcica and base of the 

right ICA, height between the base of the sella turcica and base of the left ICA while 

a statistical significance could not be determined. Obtained results, planning of 

surgical interventions are supportive and guiding in terms of prevention of damage of 

internal carotid artery in three-dimensional thinking and operations. 

 

Key Words: Cavernous sinus, ICA, Sella turcica, Transsphenoidal surgery, Computed 

tomography angiography 
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1. GİRİŞ 

A. carotis interna santral sinir sisteminin ana arterlerinden biridir. Beyin 

hemisferlerinin büyük bir kısmını, göz ve gözün yardımcı oluşumlarını, alın bölgesinin 

ön kısmını ve burun boşluğunun da bir bölümünü besler. A. carotis interna’nın kafa 

boşluğu içindeki ilk bölümü sinus cavernosus içindeki kısmıdır (pars cavernosa) (1). 

Arterin, pars cavernosa’sı sinus’u oluşturan membran ile sarılmıştır (2). Sinus 

cavernosus iki dura yaprağı arasında yer alan bir venöz dura mater sinus’üdür. Onu 

diğer dura mater sinus’larından farklı kılan, içinden ve lateral duvarından geçen 

vasküler ve nöral yapılardır (3). A. carotis interna, sinus duvarının içine doğru girinti 

yapar. Bazı durumlarda S harfi şeklindeki siphon caroticum, kısmen sella’nın içine 

doğru girer hatta bazen glandulae pituitaria’yı sıkıştırabilir (3). Bazı kişilerde ise sağ 

ve sol a. carotis interna neredeyse birbirine değecek kadar yaklaşır (4). 

Sinus cavernosus’un medial duvarı sellar ve sphenoidal olmak üzere 2 

kısımdan oluşur. Sellar parça; hipofiz bezi ve sella turcica’yı sinus içindeki venöz 

boşluklardan ayırır. Sphenoidal parça ise os sphenoidale’nin lateralinde uzanan sulcus 

caroticus’un dura mater’inden meydana gelmektedir. Sinus cavernosus’un medial 

duvarının lokalizasyonu, “os sphenoidale’nin corpus’u üzerinde bulunan sulcus 

caroticus oluşturur ve sella turcica’nın lateralinde bulunur” diye tanımlanabilir (5). 

Anatomik araştırmalar sinus cavernosus’un medial duvarının, anterior ve lateral 

duvarından çok daha ince olduğunu göstermiştir. Sinus cavernosus içindeki hipofiz 

tümörlerinin büyümesi, saldırgan tümörlerle invaze olmasından çok, zayıf anatomik 

yapıların fokal penetrasyonu olarak kabul edilmektedir (6). Hipofiz adenomlarının 

invaziv olma derecesi ve a. carotis interna'nın pars cavernosa’sı ile tümör arasındaki 

ilişki MRI yöntemiyle gösterilmektedir (7, 8). 

A. carotis interna'nın pars cavernosa'sı transsfenoidal cerrahi açısından da çok 

önemlidir. Transsfenoidal cerrahi ile amaç, komplikasyon riskini en aza indirmek ve 

cerrahi esnasında a. carotis interna kanamalarını önleyebilmektir (9). Transsfenoidal 

cerrahi ve bu tekniğin modifikasyonları bazal sinus cavernosus içerisinde yayılan 

sellar ve parasellar lezyonlardan parça almak için çok yaygın olarak kullanılmakta ve 

gelişmeye de devam etmektedir (10-15). Transsfenoidal cerrahi ile sinus cavernosus 

içindeki a. carotis interna’nın anevrizma ve fistüllerinin tanımlanabildiği rapor 

edilmiştir  (16, 17).  Sella bölgesindeki a. carotis interna kanamaları morbidite ve 
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mortalite nedeni olabilir (9). Bu yüzden sellar bölgeye transsfenoidal girişim 

yapmadan önce sella turcica’nın her iki yanında bulunan a. carotis interna'lar 

arasındaki transvers mesafeyi bilmek klinik açıdan çok önemlidir (9). 

Sella turcica’nın oldukça dar olan sınırları içinde nöral, endokrin, vasküler, 

osseöz ve menengial yapılar toplanarak karmaşık bir anatomi oluştururlar (18). 

Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi, düşük morbidite oranı ve minimal invazyon 

nedeniyle genellikle hipofiz makroadenomlarının tedavisinde ilk akla gelen yöntemdir 

ve daha önce kullanılan direkt sublabial ve transseptal transsfenoidal tekniklerin yerini 

almıştır (19-23). Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi ile rinolojik 

komplikasyonlar, büyük oranda azaltılmasına rağmen tam olarak ortadan 

kaldırılamamıştır. Özellikle fibrotik veya sınırları belirsiz tümörlerde daha belirgin 

olmak üzere transsfenoidal hipofizektomide rinolojik komplikasyon sıklığı % 4-14 

arasındadır (22, 23). 

A. carotis interna’nın anatomisi sadece anatomistler için değil, cerrahlar ve 

radyologlar için de çok önemlidir. Sinus cavernosus’a müdahalede başarıyı 

yükseltmek ve burada seyreden kranial sinirlerin lezyonlarını tedavi edebilmek için bu 

sinirleri kanlandıran arterlerin seyir ve varyasyonlarının da iyi bilinmesi gerektiği 

belirtilmektedir (24). Damar cerrahlarının, özellikle transsfenoidal cerrahi sırasında 

arter kanamalarını engelleyebilmeleri için sellar bölgede a. carotis interna’nın pars 

cavernosa’sının anatomisini iyi bilmeleri son derece önemlidir. A. carotis interna’nın 

morfometrisi, BT anjiyografi ve MR yöntemleri ile bölgenin görüntülerini yorumlayan 

radyologları da yakından ilgilendirmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, a. carotis interna’nın pars cavernosa’sını geniş serilerde 

morfometrik olarak değerlendirerek, yaş grupları ve cinsiyete göre fark olup 

olmadığını tespit etmek, artere ve çevresindeki bölgeye yapılacak girişimler için 

yardımcı olmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. A. carotis interna’nın Anatomisi 

A. carotis interna, beyin hemisferlerinin büyük bir kısmını, göz ve gözün 

yardımcı oluşumlarını, alnın ön kısmını ve burun boşluğunun bir bölümünü besler. 

Başlangıç yerinde a. carotis externa’nın dış tarafında, yukarı doğru çıktıkça ise önce 

arkasında, daha sonra da iç tarafında yer alır. A. carotis communis’in uç dalı olarak 

cartilago thyroidea’nın üst kenarı hizasında bulunan bifurcatio carotidis’den başlar (1, 

2, 25). 

A. carotis communis’in iki uç dalına ayrıldığı noktada bulunan şişliğe sinus 

caroticus adı verilir. Sinus caroticus, a. carotis interna’nın başlangıç kısmında da 

devam eder ve burası bir basınç reseptörüdür. Refleks olarak basınç değişikliklerine 

göre, beyne giden kan miktarını ayarlar (26, 27, 28). 

A. carotis communis’in iki uç dalına ayrıldığı noktanın altında uzanan, küçük, 

sarımsı-gri yapıya ise glomus caroticum adı verilir. Bu yapı kimyasal bir reseptördür. 

Hücreler arasında bulunan sinuzoidlerin içinden geçen kandaki kimyasal değişiklere 

göre, refleks olarak solunumu ayarlar. Bu reseptör, özellikle kandaki karbondioksit 

oranından etkilenir (26, 27, 28). 

A. carotis interna, ilk üç servikal vertebra’nın processus transversus’larının 

önünde vertikal olarak seyreder ve kafa iskeleti tabanına gelir. Burada canalis 

caroticus’a girdikten sonra 90°’lik bir açıyla öne ve içe doğru yön değiştirir. Kanaldan 

çıkar çıkmaz foramen lacerum’un üst yüzünde yukarı doğru yön değiştirerek fossa 

cranii media’ya girer. Kafa boşluğundaki ilk bölümü sinus cavernosus’un içinde 

bulunur. Buradan yukarı doğru kıvrılarak processus clinoideus posterior’a gelir ve 

burada processus clinoideus anterior’un medial tarafında sinus cavernosus’un tavanını 

yapan dura mater bölümünü delmeden önce S harfi şeklinde bir kıvrım yapar. A. 

carotis interna bundan sonra n. oculomotorius ile n. opticus’un arasından geçerek 

substantia perforata anterior’un hemen altında a. cerebri anterior ve a. cerebri media 

dallarına ayrılır  (1, 2, 25, 29). 

A. carotis interna, seyrine göre pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa ve 

pars cerebralis olmak üzere dört kısımda incelenir; 
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1. Pars cervicalis: Bu bölgede a. carotis interna dal vermez. 

2. Pars petrosa: Kafa iskeleti tabanına gelen a. carotis interna’nın, temporal 

kemiğin pars petrosa’sında bulunan canalis caroticus içindeki kısmıdır (1, 2, 27). 

Canalis caroticus’un dış açıklığı çoğu zaman ovaldir. Çapı yeni doğanlarda 3,5 (3,0- 

4,5) mm, iki yaşında 5,6 (4-8) mm iken ergen ve yetişkinlerde ise bu oran sağda 6,42 

(6-7) mm, solda 6,8 (6,0-8,0) mm’dir (30). 

A. carotis interna, önce cochlea ve cavitas tympani’nin ön tarafında yer alır. 

Orta kulak boşluğu ile aralarında sadece ince bir kemik lamel bulunur. Bu kemik lamel 

gençlerde delikliyken yaşlılarda ise sıklıkla kısmen absorbe olmuş durumdadır. Bu 

lamel ön tarafta ganglion trigeminale’nin oturduğu çukurun tabanını ve aynı zamanda 

canalis caroticus’un horizontal kısmının üst duvarını oluşturur. Bu lamel kısmen veya 

tamamen bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda a. carotis interna ile ganglion 

trigeminale arasında sadece fibröz bir membran yer alır. Canalis caroticus içindeki a. 

carotis interna, dura mater’in bir uzantısıyla ve ganglion cervicale superius’tan 

ayrılan sempatik liflerin oluşturduğu plexus caroticus internus ile sarılıdır (1, 2). 

3. Pars cavernosa: Sinus cavernosus içindeki a. carotis interna’nın üzerini 

sinus cavernosus’u döşeyen membran (squamöz epitel) sarar. Arter, önce processus 

clinoideus posterior’a doğru uzanır. Burada önce circulus arteriosus cerebri oluşumuna 

katılmak için 180°lik bir açı yapar, sonra os sphenoidale’nin gövdesinin yan tarafında 

öne doğru uzanır. Processus clinoideus anterior’un medial tarafında tekrar yukarı 

doğru seyrederek sinus cavernosus’un tavanını oluşturan dura mater’i deler. Bazen 

processus clinoideus anterior ve posterior birbiriyle birleşerek damar etrafında bir 

halka oluşturur. Arterin bu kısmı sempatik liflerle sarılmıştır ve lateralinde n. 

oculomotorius, n. trochlearis, n. maxillaris, n. ophtalmicus, n. abducens bulunur (1, 

2, 27, 29). Küçük damarların birçoğu a. carotis interna’nın bu bölümünden çıkar (29, 

31). 

4. Pars cerebralis: A. carotis interna, processus clinoideus anterior’un medial 

tarafında sinus cavernosus’un tavanındaki dura mater’i deler ve n. opticus ile n. 

oculomotorius’un arasından geçerek beynin alt yüzündeki substantia perforata 

anterior’a gelir. Burada terminal dalları olan a. cerebri anterior ile a. cerebri media’ya 

ayrılır (1, 2, 27, 29). 
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Şekil 2.1. Sağ a. carotis interna’nın kafa tabanından geçişine medialden bakış (32) 

2.1.1. A. carotis interna Varyasyonları 

- A. carotis interna’nın boyu, servikal bölgesinin uzunluğu ve bifurcatio 

carotidis’in yerine göre değişir. 

- A. carotis interna, arcus aorta’dan çıkabilir. 

- Pars cervicalis, düz bir seyirle yukarı çıkması gerekirken kıvrıntılı bir yol 

izleyebilir. Bu durumda pharynx’e çok yakın seyreder ve tonsilla 

palatina’nın hemen yanından geçer. 

- Çok ender olmakla beraber bulunmadığı vakalar da tespit edilmiştir. Böyle 

vakalarda a. maxillaris’ten ayrılan dalların, foramen rotundum ve foramen 

ovale’den cavitas cranii’ye girerek beyni beslediği görülmüştür (1, 2). 

2.1.2. A. carotis interna’nın Projeksiyosu 

A. carotis interna’nın lokalizasyonunu, cartilago thyroidea’nın üst kenarının 

hemen arkasını (a. carotis communis’in son kısmı), collum mandibulae’nın arka 

kısmına birleştiren kalın bir çizgi ile gösterebiliriz (1, 2). 
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2.1.3. A. carotis interna’nın Dalları: 

Pars cervicalis: A. carotis interna pars cervicalis’te dal vermez. Arterin bu 

bölümünde sinus caroticus bulunur. 

Pars petrosa: A. carotis interna’nın pars petrosa’sı iki dal verir: 

1. Aa. caroticotympanicae: Bazen çift olarak da bulunan ince bir damardır. 

Canalis caroticus’taki küçük deliklerden orta kulak boşluğuna girer ve burada a. 

tympanica anterior (a. maxillaris) ve a. stylomastoidea (a. auricularis posterior) ile 

anastomoz yapar (2). 

2. A. canalis pterygoidei: Her zaman bulunmayabilir. Aynı isimli sinirle 

birlikte canalis pterygoideus’a girer ve a. palatina major ile anastomoz yapar (2). 

 

Pars cavernosa: 

1. R. basalis tentorii 

2. R. marginalis tentorii 

3. R. sinus cavernosi: Çok sayıda ve ince olan bu dallar, hipofiz, ganglion 

trigeminale, sinus cavernosus’un duvarları ve sinus petrosus inferior’u besler. Bazı 

dalları ise a. meningea media’nın dalları ile anastomoz yapar (1). 

4. A. hypophysialis inferior: Hipofizi besleyen bir veya iki daldır. 

5. Rr. ganglionares trigeminales: Ganglion trigeminale’yi besleyen ince 

dallardır. 

6. R. meningeus: Küçük bir dal olup ala minor’un üzerinden geçerek fossa 

cranii anterior’daki dura mater’i besler. Burada a. ethmoidalis posterior’un r. 

meningeus anterior’u ile anastomoz yapar (1). 

 

Pars cerebralis: 

1. A. ophtalmica: A. carotis interna, processus clinoideus anterior’un 

medial tarafında sinus cavernosus’dan çıkarken a. ophtalmica’yı verir. Bu arter, n. 

opticus’un alt dış kısmında olmak üzere canalis opticus’dan geçerek orbitaya girer. 

Burada n. opticus’un altında seyrederek orbitanın medial duvarına ve m. obliquus 

inferior’un alt kenarı ile m. rectus medialis arasında üst göz kapağının medial ucuna 

gelir. Burada terminal dalları olan a. supratrochlearis ve a. dorsalis nasi’ye (a. nasalis 
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externa) ayrılır. Terminal dalları scalp’ın frontal bölgesini, sinus ethmoidalis ve sinus 

frontalis’i ve burunda dorsum nasi’yi besler (1, 33). A. ophtalmica, n. opticus’u 

çaprazladığı yerde n. nasociliaris ile birlikte seyreder. N. frontalis ile aralarında da m. 

rectus superior ve m. levator palpebrae superioris bulunur. Damarın son kısmı, n. 

infratrochlearis ile birlikte uzanır. A. ophtalmica’nın orbital dalları, orbita ve çevre 

yapıları, oküler dallar ise göz küresi ile göz kaslarını besler (2). 

2. A. hypophysialis superior: A. carotis interna’nın supraclinoid kısmından, 

a. cerebri anterior ve a. cerebri posterior’dan çıkabilir. 

3. A. cerebri anterior: A. carotis interna’nın iki terminal dalından daha ince 

olanıdır ve beynin yan yüzündeki sulcus lateralis’in medial ucundan başlar. N. 

opticus’un üzerinde substantia perforata anterior’u çaprazlayarak öne ve medial tarafa 

doğru uzanır ve fissura longitudinalis cerebri’nin başlangıç kısmına gelir. Burada 

birbirine çok yakın olarak bulunan her iki tarafın arterini, a. communicans anterior 

birbirine bağlar (2). 

A. cerebri anterior’un dallarını, a. communicans anterior’dan önce (pars 

precommunicans) ve sonra (pars postcommunicans) ayrılanlar olmak üzere iki grupta 

inceleyebiliriz. Bu dallardan beynin derin yapılarına gidenlere santral dallar, 

yüzeyinde dağılanlara da kortikal dallar denilmektedir (1). Kortikal dalları, sulcus 

parieto-occipitalis’e kadar cerebral korteksin tüm medial yüzünü besler. Ayrıca buraya 

komşu olan lateral yüzde yaklaşık 2,5 cm’lik bant şeklinde bir alanı da besler. A. 

cerebri anterior, bu yüzden gyrus precentralis’teki “bacak bölgesi”ni besleyen arterdir. 

Bir grup santral dal ise substantia perforata anterior’a girer ve capsula interna, nucleus 

caudatus ile nucleus lentiformis’i besler (33). 

4. A. cerebri media: A. carotis interna’nın daha kalın olan terminal dalıdır ve 

sulcus lateralis’in medial ucundan başlar. Önce sulcus lateralis’in yan tarafında 

seyreder, daha sonra ise insula üzerinde yukarı ve arkaya doğru uzanarak dallarına 

ayrılır. Bu dallar beyin hemisferinin dış yüzünün büyük bölümünü besler (2). 

A. cerebri media’nın dalları pars sphenoidalis, pars insularis ve pars 

terminalis’den çıkan dallar olmak üzere üç gruba ayrılır. Bu dallardan beynin derin 

yapılarına gidenlere santral dallar, yüzeyinde dağılanlara da kortikal dallar 

denilmektedir (1). 
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5. A. communicans posterior: A. carotis interna’nın terminal dallarına 

ayrıldığı yere yakın çıkan ince bir arterdir. Arka ve medial’e doğru uzanarak a. cerebri 

posterior ile anastomoz yapar. A. cerebri posterior’la anastomoz yapmak için n. 

oculomotorius’un altında seyreder. Circulus arteriosus cerebri’nin bir parçasıdır (33). 

6. A. choroidea anterior: Küçük ama her zaman görülen bir arterdir. A. 

communicans posterior yakınında, a. carotis interna’dan ayrılır. Ventriculus 

lateralis’in cornu inferior’una girer ve plexus choroideus’ta sonlanır. Crus cerebri, 

corpus geniculatum laterale, tractus opticus ve capsula interna’ya uzanan çok sayıda 

küçük dallar verir (25). 

Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu): Beyni besleyen arterler, a. 

carotis interna ve a. vertebralis’tir. Bu arterler beynin tabanında birbirleriyle 

anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri adı verilen bir damar halkası oluşturur. 

Bu damar halkasını ön tarafta iki a. cerebri anterior ve bu iki arteri birbirine bağlayan 

a. communicans anterior; arka tarafta a. cerebri posterior ve yanlarda ise a. carotis 

interna’yı a. cerebri posterior’lara bağlayan a. communicans posterior’lar oluşturur (2, 

34, 35). 
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Şekil 2.2. A. carotis interna ve dallarının anatomik bölümleri (32) 

2.2. Sellar Bölge Anatomisi 

2.2.1. Os Sphenoidale 

Os sphenoidale, os frontale, os occipitale ve os temporale arasında, basis 

cranii’nin ortasında yer alan bir kemiktir. Ortada bir corpus’u, corpus’un yanlarında 

ala major, ala minor olmak üzere büyük ve küçük kanatları ve corpus’tan başlayıp 

aşağıya doğru uzanan processus pterygoideus’ları vardır (36). 

Os sphenoidale’nin corpus’u, küp şeklindedir ve içinde sinus sphenoidalis adı 

verilen bir boşluk bulunur. Corpus’un üst yüzü önde os ethmoidale’deki lamina 

cribrosa ile birleşir ve bu yüz burun boşluğuna bakar. Ön yüzün ortasında crista 

sphenoidalis denilen bir çıkıntı vardır. Vomer kanatları arasına giren bu çıkıntıya 

rostrum sphenoidale denir. Processus pterygoideus’un lamina medialis’inin dibinden 

rostrum sphenoidale’ye doğru processus vaginalis’ler uzanır (28). Crista 

sphenoidalis’in yanlarında apertura sinus sphenoidalis denilen açıklıklar bulunur. Bu 

açıklıklar aracılığıyla sinus sphenoidalis burun boşluğuna açılır (2, 36). Apertura sinus 
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sphenoidalis, endoskopik sinus ve hipofiz cerrahisinde sinus sphenoidalis’e girerken 

anatomik nirengi noktası olarak kullanılır (37-40). 

Corpus sphenoidale’nin fossa cranii media’ya bakan bölümünde yer alan 

çukura fossa hypophysialis denir. Sinus sphenoidalis’in fossa hypophysialis’e bakan 

kemik yapısı üzerinde, komşu yapıların kabarıntıları yer almaktadır. Bu kabarıklıklar, 

hipofiz cerrahisinde nirengi noktaları olarak kabul edilmekte ve bu alanın operasyon 

esnasında görülmesi büyük önem taşımaktadır. Nirengi noktalarının görülebilmesi ise 

sinus sphenoidalis’in havalanma derecesine göre farklılık göstermektedir (41). Fossa 

hypophysialis’te glandula pituitaria yer alır. Bu çukurun önünde yer alan kabarıklığa 

tuberculum sellae, arkasında yer alan kemik çıkıntıya dorsum sellae adı verilir. 

Tuberculum sellae, fossa hypophysialis ve dorsum sellae hep birlikte Türk eyerine 

benzediği için sella turcica adını almıştır. Tuberculum sellae’nin yan uçlarında 

bulunan çıkıntıya processus clinoideus medius, dorsum sellae’nın superolateral 

kenarında bulunan çıkıntıya da processus clinoideus posterior denir (2, 36). 

Canalis opticus’lar sinus sphenoidalis’in en üst kısmında çapraz olarak 

uzanırlar (42). N. opticus ile a. carotis interna’nın kesiştiği yerin lateralinde recessus 

opticocaroticus laterale, medialinde ise recessus opticocaroticus mediale yer alır. Bu 

recessus’lar a. carotis interna’nın pars cavernosa’sının anterior vertikal segmenti ve  n. 

opticus arasında bulunur (13, 42, 43, 45). 

Recessus opticocaroticus, hipofiz cerrahisinde operasyon sahasının lateral 

sınırını oluşturur (37, 38, 44). Cerrahi esnasında bu recessus’lar canalis opticus’a 

yaklaşımda en önemli nirengi noktaları olarak kullanılır (13, 44, 46, 47). Endonasal 

tekniklerin gelişmesi presellar, suprasellar ve parasellar bölgelere erişimin 

kolaylaşması optikocarotid bölge ve planum sphenoidale patolojilerinin tedavisini 

mümkün kılmıştır. Sella lezyonları, cellulae ethmoidales posteriores, sinus 

sphenoidalis bölgeleri ve travmatik olaylar n. opticus ve canalis opticus’u etkileyebilir 

(11, 48-54). 

Os sphenoidale’nin corpus’undan iki kök şeklinde çıkan ala minor’ün, ön ve 

arka olmak üzere iki kenarı vardır. Bu iki kök arasında canalis opticus bulunur ve 

içinden n. opticus geçer. Ön kenarı tırtıklı olup os frontale’nin lamina orbitalis’i ile 

eklem yapar. Arka kenarı düzdür ve fissura orbitalis superior’un üst kısmını oluşturur. 

Arka kenarın ucundaki çıkıntı processus clinoideus anterior’dur (36). 
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Corpus sphenoidale’nin yan yüzleri, ala major ve processus pterygoideus’un 

lamina medialis’leri ile birleşir. Bu birleşim yerinde sulcus caroticus denilen bir oluk 

bulunur. Bu olukta sinus cavernosus ve a. carotis interna yer alır. Oluğun arka kısmı 

yanlarda lingula sphenoidalis adı verilen dil şeklinde bir çıkıntı ile sınırlanır (2, 36). 

Ala major, corpus’un yanlarından dışa doğru uzanan büyük kanatlardır. Facies 

cerebralis, facies orbitalis, facies temporalis ve facies maxillaris olmak üzere dört 

yüzü; margo zygomaticus, margo frontalis, margo parietalis ve margo squamosus 

olmak üzere de dört kenarı vardır (36). 

Facies cerebralis, fossa cranii media’nın bir bölümünü oluşturur. Ala major ile 

ala minor birlikte fissura orbitalis superior’u oluşturur. Fissura orbitalis superior’un iç 

ucunun arkasında yer alan ve fossa cranii media’yı fossa pterygopalatina’ya bağlayan 

deliğe foramen rotundum adı verilir. Foramen rotundum içinden n. maxillaris geçer. 

Bunun hemen arka tarafında içinden n. mandibularis, a. meningea media’nın r. 

accessorius’u ve sinus cavernosus’u plexus pterygoideus’a bağlayan v. emisseria ve 

bazen de n. petrosus minor’un geçtiği foramen ovale bulunur. Bazen foramen 

ovale’nin medialinde foramen venosum denilen küçük bir delik de bulunabilir. 

Foramen ovale’nin arka dış yanında foramen spinosum yer alır ve içinden a. 

meningea media ve n. mandibularis’in küçük bir dalı geçer. Foramen spinosum bazen 

çift olabilir (2, 36). 

Facies temporalis’in üst kısmı fossa temporalis’e, alt kısmı ise fossa 

infratemporalis’e bakar. Bu iki fossa’yı birbirinden ayıran kenara crista 

infratemporalis denir (36). 

Facies maxillaris, fossa infratemporalis’in tavanının yapısına katılır ve fossa 

pterygopalatina’yı arkadan sınırlar. Facies orbitalis, orbita’nın arka dış duvarını 

oluşturur. 

Corpus sphenoidale ve ala major’ün birleşim yerinden aşağıya doğru uzanan 

çıkıntılara processus pterygoideus adı verilir. Lamina medialis ve lamina lateralis 

olmak üzere iki laminası vardır. İki lamina arasında yer alan boşluğa fossa pterygoidea, 

laminaların uçları arasındaki çentiğe de incisura pterygoidea denir. Fossa 

pterygoidea’nın üzerindeki küçük çukura fossa scaphoidea adı verilir. Processus 

pterygoideus’ların başlangıç yerinde fossa pterygopalatina’ya açılan canalis 

pterygoideus yer alır. Processus pterygoideus’un ön yüzünde, sulcus pterygopalatinus 
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adı verilen bir oluk bulunur. Bu oluk palatin kemiğin lamina perpendicularis’inde 

bulunan sulcus pterygopalatinus ile birleşerek canalis palatinus major’u oluşturur (36). 

Margo frontalis, frontal kemik, margo parietalis parietal kemik ve margo 

squamosus ise temporal kemiğin pars squamosa’sı ile eklem yapar (36). 

Processus pterygoideus lamina medialis’inin alt ucu, lamina lateralis’e göre 

daha uzun ve çengel şeklindedir. Bu çengele hamulus pterygoideus adı verilir. 

Hamulus pterygoideus’un iç tarafında sulcus hamuli pterygoidei adı verilen bir oluk 

bulunur. Bu oluktan m. tensor veli palatini’nin tendonu geçer ve raphe 

pterygomandibularis de buraya tutunur (36). 
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Şekil 2.3. Os sphenoidale A) Ventral B) Dorsal (55) 
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Şekil 2.4. Os sphenoidale, superior bakış (56) 

2.2.2. Sinus Sphenoidalis 

Sinus sphenoidalis, doğumda minik bir kavite şeklindedir. Puberteye kadar 

gelişmez ve esas gelişimini puberte’de gerçekleştirir. Erken dönemde presellar 

bölgenin, sıklıkla da sella turcica’nın arkasına doğru genişleyerek pubertede son halini 

alır. Sinus sphenoidalis büyürken kısmen de olsa canalis opticus’u kuşatır, en son 

halini aldığı zaman processus pterygoideus’un köklerine ya da ala major’e ve oksipital 

kemiğin pars basillaris’ine kadar genişler. Yaş ilerledikçe kemik absorpsiyonu ile 

sinus daha da genişler. Bazen de sinus ile mukoza bir membran ile direkt dura mater’e 

yapışır (57). 

Sinus sphenoidalis havalanma derecelerine göre yetişkinlerde; konkal 

(conchal), presellar ve sellar olmak üzere üç tip olarak tanımlanmaktadır (45, 58, 59). 

Konkal tip; sella turcica’nın altındaki alan blok şeklindedir, hava boşluğu 

içermez. Nadiren görülür ve kemik kalınlığı en az 10 mm civarındadır (58). 

Presellar tip; tuberculum sellae’dan çizilen vertikal bir çizginin önünde kalan 

küçük bir hava sahası şeklindedir (58). 

Postsellar tip (sellar tip); en sık görülen tiptir. Sella’nın altındadır ve arkada 

clivus’a kadar hava boşluğu içerir. %75 oranında görülür (57). 

Sinus sphenoidalis, şekil ve havalanma derecelerine göre varyasyonlar gösterir 

(58, 60). 

Sinus sphenoidalis’in agenezisi toplumda %1-1,5 oranında görülmektedir (58). 

Kraniofasial veya iskelet anomalisi olan hastalarda sinus sphenoidalis agenezisine 
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sıklıkla rastlanmakla birlikte herhangi bir anomalisi olmayıp sinus sphenoidalis 

agenezisi olan hastalar da mevcuttur (61, 62). 

Sinus sphenoidalis’in tiplerinin farklı olması endoskopik transsfenoidal hipofiz 

cerrahisinin planlanması açısından klinik öneme sahiptir. Konkal tip veya sinus 

agenezisi durumunda cerrahi daha zor ve tehlikeli bir hal alacaktır (61). Sinus 

sphenoidalis’in havalanması ne kadar fazla olursa kemik yapı üzerindeki oluşumlar ve 

sinus sphenoidalis’in komşulukları o kadar iyi ayırt edilebilir ve bu da operasyonu 

kolaylaştırmaktadır (59). 

2.2.3. Sella Turcica 

Sella turcica, corpus sphenoidale üzerinde bulunan U şeklinde çukurdur. 

Sınırları; önde tuberculum sellae ve processus clinoideus anterior, arkada dorsum 

sellae ve processus clinoideus posterior’dur. Tabanı, %72-82 oranda 1 mm ya da daha 

ince olan bir kemik yapıdır. Sella turcica, esnektir ve içinde bulunan yapıların 

büyümesine genişleme ile cevap verir. Normal boyutları; ön-arka uzunluğu 7-17 mm 

(ortalama 10 mm), genişliği 10-16 mm (ortalama 14 mm) ve derinliği ise 5-13 mm 

(ortalama 8 mm) arasında değişir (63). 

2.2.4. Diaphragma Sellae 

Diaphragma sellae, sella turcica’nın tavanını oluşturur. Processus clinoideus 

anterior ve processus clinoideus posterior arasında uzanan dura mater katlantısıdır. 

Diaphragma sellae, her iki yanda fossa hypophysialis’in lateral duvarlarını oluşturan 

dura mater ile devamlılık gösterir. Sadece infundibulum’un geçtiği merkez kısmında 

açıklığı vardır. Infundibulum’un etrafında inceyken periferde biraz daha kalındır. İnce 

olması nedeniyle transsfenoidal cerrahi sırasında suprasellar yapıları yeterince 

koruyamaz (63). 

2.2.5. Glandula Pituitaria (Hypophysis) 

Glandula pituitaria, sfenoid kemiğin fossa hypophysialis’inde yerleşir. 

Kırmızımtırak-gri renkli olup şekli ovaldir. Transvers çapı 12 mm, ön-arka çapı 8 mm 

olup ağırlığı yaklaşık 500 mg’dır. Üst kısmını dura mater cranialis’in diaphragma 

sellae parçası örter. Diaphragma sellae’nın ortasında bulunan delikten 
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hypothalamus’un tuber cinereum’unun bir uzantısı olan infundibulum geçer. 

Infundibulum aracılığı ile hypothalamus ve glandula pituitaria birleşir (57). 

Sella turcica’nın sağ ve solunda yer alan sinus cavernosus’lar diaphragma 

sellae’nın içerisinde yer almaktadır. Infundibulum’un ön ve arkasında bulunan sinus 

intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus posterior aracılığıyla iki taraftaki 

sinus cavernosus’lar birbirleriyle bağlantılıdır (57). 

Glandula pituitaria bir kapsül tarafından sarılmıştır ve bu kapsül alt ve yan 

taraflarda beyin zarlarıyla kaynaşmış durumdadır (2, 34). Yukarıda diaphragma sellae 

ve spatium subarachnoideum aracılığıyla chiasma opticum’a, yanlarda sinus 

cavernosus’lara ve altta da kemik yapı aracılığıyla sinus sphenoidalis’e komşudur (34). 

Adenohypophysis ve neurohypophysis olmak üzere iki kısımdan oluşur. 

2.2.6. Glandula Pituitaria ve A. carotis interna 

Glandula pituitaria’nın lateral yüzeyi ile a. carotis interna’nın medial kenarını 

ayıran mesafe genellikle 1 mm’den 3 mm’ye kadar değişebilir (64, 65, 66). Eğer arter 

bezin lateral duvarında çentik oluşturuyorsa, bez yuvarlaklığını kaybeder ve artere 

uyum sağlar (67). 

Hipofiz bölgesindeki iki a. carotis interna arası uzaklık ortalama 12-14 mm’dir. 

İki a. carotis interna arasındaki en kısa mesafenin % 82 supraclinoid alanda, % 14 sinus 

cavernosus’ta, % 4 oranında ise sinus sphenoidalis’te yer aldığı gözlenmiştir (42). 

2.2.7. Sinus Cavernosus 

Corpus sphenoidale’nin her iki yanında yer alan sinus cavernosus’lar, önde 

fissura orbitalis superior’dan başlar ve arkada temporal kemiğin pars petrosa’sının 

apex’ine kadar uzanır. Yaklaşık 2 cm boyunda, 1 cm enindedir (2). Her bir sinus 

cavernosus lümeni, kan akış hızını ve lümen boyutunu azaltan endotelyal süngerimsi 

bir ağ ile çevrilidir (29). Düzensiz bir şekle sahip olan sinus cavernosus, sfenoid 

kemiğin yan tarafı ile fossa cranii media’nın medial duvarını oluşturan dura mater 

arasında yer alır. 
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Şekil 2.5. Sinus cavernosus ve glandula pituitaria (55) 

Medial’inde glandulae pituitaria ve sinus sphenoidalis yer almaktadır. A. 

carotis interna, sinus duvarının içine doğru girinti yapar. Bazı durumlarda kıvrıntılı bir 

siphon caroticum, kısmen sella’nın içine doğru girer ve glandulae pituitaria’yı 

sıkıştırabilir (4). Bazen ise sağ ve sol a. carotis interna’lar neredeyse birbirine değecek 

kadar yaklaşır (5). Nadiren sinus sphenoidalis’in lateral duvarını oluşturan kemik 

lamina bulunmayabilir. Böyle durumlarda a. carotis interna zarıyla birlikte sinus 

sphenoidalis’in içine doğru girer. Dış duvarının inferoposterior kısmında Meckel 

çıkmazı bulunurken, lateral’inde ise uncus yer almaktadır (3, 4). 

A. carotis interna, seyri boyunca çeşitli yapıların içerisinden geçmektedir ve bu 

yapılardan biri de sinus cavernosus’tur. A. carotis interna’nın sinus içerisindeki seyri 

birkaç bölüme ayrılmaktadır: 

1-  Posterior vertikal segment  

2-  Posterior kıvrım 

3- Horizontal segment 

4- Anterior kıvrım 

5- Anterior vertikal segment (4). 

Anterior vertikal segmenti kısadır ve hemen üzerindeki dura mater halkası 

tarafından sınırlandırılmıştır (4). A. carotis interna’nın bu halkanın üstünde kalan 

kısmı sinus dışında kabul edilmektedir. A. carotis interna’nın tarif edilen bu standart 

seyir şekli Lang’a göre ancak % 49,3 oranında görülmektedir. % 14.7 oranında 

vertikale yakın bir seyir, % 36,0 oranında ise daha kıvrıntılı bir seyir göstermektedir 

(30). 
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Sağ ve sol sinus cavernosus; sinus petrosus superior ile sinus transversus’a, 

sinus petrosus inferior ile v. jugularis interna’ya direne olur. Çevresindeki sempatik 

sinir pleksusu ile birlikte a. carotis interna ve n. abducens, sinus cavernosus’un 

içerisinden geçer. N. oculomotorius, n. trochlearis, n. maxillaris ve n. ophtalmicus ise 

sinus cavernosus’un lateral duvarında seyreder (68). 

Lateral duvarda sinirlerin ne şekilde seyrettiği hakkında çeşitli fikirler ortaya 

atılmıştır. Bazı yazarlar, lateral duvardaki dura mater’in iki yaprağa ayrıldığını ve 

sinirlerin bu yaprakların arasından geçtiğini ifade etmektedir. Diğer bir grup yazar ise, 

lateral duvarın dura mater’inin kalınlaştığını ve sinirlerin burada seyrettiğini 

belirtmektedir. Başka bir görüşe göre de sinus cavernosus bir septum tarafından 

yüzeyel ve derin kompartmanlara ayrılmıştır ve sinirler bu septum içerisinden 

geçmektedir. Ortaya atılan başka bir fikir de, sinirlerin lateral duvarın iç kısmında sinir 

kılıflarıyla örtülü olarak seyrettikleri ve aralarında retiküler bir membran bulunduğu 

görüşüdür (3, 69). 

Sinus cavernosus’a; v. ophtalmica superior, v. ophtalmica inferior, v. centralis 

retinae, v. inferioris cerebri, v. media superficialis cerebri ve sinus sphenoparietalis 

direne olur (34). 

Her iki sinus cavernosus, diaphragma sellae’nın içerisinde yer alan sinus 

intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus posterior aracılığıyla birbiriyle 

bağlantılıdır. Sinus intercavernosus anterior, sinus intercavernosus posterior’dan daha 

büyüktür ve varyasyonel olarak bir tanesi ya da her ikisi birden bulunmayabilir. Sinus 

intercavernosus anterior ve posterior’lar % 76-86 oranında glandula pituitaria’nın 

anterior dura mater yaprağında, % 32 oranında da inferior ya da posterior’unda 

izlenmiştir (42). 

Sinus intercavernosus anterior’lar sıklıkla diaphragma sellae ile glandula 

pituitaria ön yüzü arasındaki açıda bulunur ve % 10’u aşağı uzanıp anterior yüzeyin 

bir kısmını örtebilir. Sinus intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus 

posterior’lara sirküler sinusler de denir. Anterior venöz sinuslerin büyük olmaları, 

transsfenoidal hipofiz cerrahisini güçleştirir (42, 70). 

Sinus cavernosus’un foramen ovale’den geçen bir v. emissaria aracılığıyla 

plexus pterygoideus, sinus petrosus inferior ve a. carotis interna’ya eşlik eden küçük 

venler aracılığıyla v. jugularis interna, sinus petrosus superior aracılığıyla sinus 
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transversus ve v. ophtalmica superior aracılığıyla v. facialis ile bağlantısı vardır. Bu 

venöz yapılarda valvula’ların olmaması, basınç değişikliği sonucunda drenajın sinus 

cavernosus’a doğru olmasına yol açabilir (68). 

2.3. Radyolojik Değerlendirilme 

Sellar bölgenin radyolojik incelemesi ve anatomisinin değerlendirilmesinde 

değişik görüntüleme yöntemleri kullanılır. Eskiden sıklıkla kullanılan direkt lateral 

sella grafileri ve pnomosefalografiler günümüzde artık yerlerini yüksek çözünürlüklü 

bilgisayarlı tomografilere (BT) ve magnetik rezonans (MR) görüntülemelere 

bıraktılarsa da yine de rutin incelemelerde direkt lateral spot sella grafileri yerini 

korumaktadır. 

2.3.1. Direkt Grafi 

Rutin incelemelere sella spot grafilerle başlanır. Lateral sella grafisi ile sella 

turcica’nın boyutları, taban kalınlığı, sinus sphenoidalis’in havalanma derecesi ve tipi 

saptanabilir ve yapılacak transsfenoidal cerrahi için yol gösterici olabilir. Havalanma 

derecesi ciddi farklılıklar gösterir ve transsfenoidal girişimin tekniğini etkiler (18). 

Sella tabanında çift kontur görülmesi, sella duvarlarında lamina kaybı, sinus 

sphenoidalis içinde yumuşak doku dansiteleri ile suprasellar veya intrasellar 

kalsifikasyonlar görülebilir (70). 

2.3.2. Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile Değerlendirilme 

Sellar ve parasellar tümörlerin değerlendirilmesinde yüksek çözünürlüklü 

bilgisayarlı tomografi önemli bir tanısal yöntemdir. Günümüzde bilgisayarlı 

tomografi, daha yüksek çözünürlükte olması, değişik planlarda görüntü elde 

edebilmesi ve anatomik detayları daha fazla göstermesi nedeniyle yerini MR’a 

bırakmışsa da kemik yapıları göstermedeki üstünlüğünü hala korumaktadır (71). 

Hipofiz bezinin kontrastlı BT incelemesinde, vasküler yapıları kontrast maddeyi tutan 

diğer lezyonlardan ayırt etmek zordur. Kalsifikasyon, cerrahi tedavi ile alakalı kemik 

yapılar (sinus sphenoidalis septası, nonpnömotize sinus sphenoidalis vs.) ve kemik 

destrüksiyonu BT incelemesinde MRG’ye göre daha net değerlendirilir (18). 

Sella turcica’nın yüksek rezolüsyonlu BT’si sellar ve parasellar tümörlerin 

değerlendirilmesinde değerli bir radyolojik tanı aracıdır. Hem yumuşak doku 
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komponentini hem de kemik yapıların iyi bir biçimde değerlendirilmesinde yardımcı 

olabilir. Ayrıca tüm anatomik alanlarda kalsifikasyonun değerlendirilmesi önemli bir 

üstünlüktür. BT incelemesi aksiyel düzlemde elde edilen 1-5 mm kalınlığında 

kesitlerden oluşturulan koronal ve sagittal görüntülerin elde edilmesini kapsar (63, 71). 

2.3.3. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

Sellar ve parasellar bölgenin görüntülenmesinde, yüksek yumuşak doku 

kontrast özelliği, multiplanar olması ve radyasyonsuz olması nedeniyle MRG genelde 

tercih edilen bir yöntemdir. Glandula pituitaria’nın anatomisi ve nispeten küçük 

lezyonların ortaya konma ihtiyacından dolayı yüksek uzaysal rezolusyonlu görüntüleri 

kullanmak gerekmektedir. Glandula pituitaria’nın görüntülenmesinde kabul edilen 

sekanslar SE (Spin Echo) ve TSE-FSE (Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo)’dir. Temel 

görüntüleme planı koronal plandır. Sagittal plan, mutlaka incelemeye eklenmelidir. 

Koronal planda elde edilecek yüksek rezolusyonlu SE T1 ve TSE T2 görüntülere 

sagittal planda genellikle SE T1 görüntü eklenir. Ancak sagittal planda da TSE T2 

sekansı da gereğinde incelemeye alınabilir. Sagittal planda, yağ baskılama tekniklerinin 

kullanılması, nörohipofizin görüntülenmesini kolaylaştırır. 16-18 cm FOV (Field Of 

View), 256X512 matriks, 2-3 mm kesit kalınlığı önerilen tetkik parametreleridir (18).    

Manyetizasyon Transfer Görüntüleme, Difüzyon MRG ve Proton MR 

Spektroskopi hipofiz görüntülemesinde kullanılan ileri MR teknikleriyken, PET ve 

SPECT ise hipofiz görüntülemede kullanılan nükleer tıp yöntemleridir.
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Çalışma Grubu 

Çalışmaya iki farklı grup katılmıştır; Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyoloji Anabilim Dalı’nda 2015 yılı mayıs-haziran-temmuz ayları içerisinde çeşitli 

nedenlerle BT beyin anjiyografisi ve 2015 yılı içerisinde radyoterapi planlaması için 

3D kontrastlı MR çektiren hastalar. BT beyin anjiyografi görüntüleri değerlendirilen 

olguların yaşları 40 yaş ve altı ile 71 yaş ve üzeri aralığında olmak üzere toplam 201 

olgudur. Ancak görüntüleri incelenen 201 olgudan 28 tanesi stent varlığı, stenoza bağlı 

kalibrasyon farkı, sağ ve/veya sol a. carotis interna’larda oklüzyon, plak varlığı, teknik 

neden (opafikasyon fazına bağlı, uygun olmayan açı), dev hipofizer kitle varlığı, ince 

kalibrasyon, sağ ve/veya sol a. carotis interna’larda anevrizma varlığı ve preokluziv 

darlık nedenlerinden dolayı çalışma dışında bırakılmıştır. 

Radyoterapi planlaması için 3D kontrastlı MR çektiren kişilerin yaşları ise 21 

ile 84 yaş aralığındadır. MR’da yapılan ölçümler için toplam 50 olgu görüntüsü 

incelenmiş ancak 1 olguda bulunan menenjiyom varlığı ölçüm yapmayı engellediği 

için çalışma dışında bırakılmıştır. 

Çalışma grubunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı tablo 3.1. ve tablo 3.2.’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışma grubu yaş aralığı sayısal değerleri 

Çalışma 

grubu 
<=40 41-50 51-60 61-70 71+ n 

BTA’da 26 29 40 35 43 173 

Tablo 3.2. Çalışma grubunun cinsiyete göre sayısal değerleri 

Çalışma grubu KADIN ERKEK 

BTA’da 85 88 

MR’da 19 30 
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Çalışmada kullanılan görüntüler, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyoloji Anabilim Dalı’nda yapılan çekimlerden retrospektif olarak elde edilmiştir.     

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiş olup; 16.12.2015 tarih ve GO 

15/777-18 sayılı karara göre tıbbi açıdan uygun bulunmuştur. 

3.2. Görüntü Değerlendirme Yöntemi 

Hastalara ait BT beyin anjiyografisi ve radyoterapi planlaması için çekilen 3D 

kontrastlı MR görüntüleri, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 

Dalı’na ait arşiv sistemi olan PACS’tan indirilmiştir. BT beyin anjiyografi tetkikleri, 

çift tüplü 64 kesitli (0,6 mm ile taranıp 1 mm’lik rekonstrüksiyon kesitler) dual 

bilgisayarlı tomografi cihazında (Somatom Definition; Siemens Erlangen, Almanya) 

çekilmiştir. MR görüntüleri, 1,5 Tesla Signa HDxT, GE Healthcare, A.B.D., kesit 

kalınlığı 1 mm, NEX 1, matriks 256x256, TR-10 msn, TE- 4,2 msn,T1-450, FA-15, 

sekans 3D T1 FSPGR özelliklerine sahip cihazla çekilen görüntülerden elde edilmiştir. 

BT beyin anjiyografisi ve 3D kontrastlı MR görüntülerinde aksiyel, sagittal ve 

koronal kesitlerden ölçümler alınmıştır. Sagittal eksende ölçüm yapılacak kesitler 

seçilirken sella turcica’nın en derin olduğu hat referans noktası olarak alınmıştır. 

Sagittal kesitlerde sinus sphenoidalis ve sella turcica’nın net olarak görülmesine dikkat 

edilmiştir. 

Aksiyel ve koronal kesitlerde, her iki taraftaki a. carotis interna'ların medial 

duvarları, sulcus caroticus’ların medial kemik duvarları ve sella turcica’nın net 

görülmesine özen gösterilmiştir. 

Radyoterapi planlaması için elde edilmiş 3D kontrastlı MR görüntülerinde 

ölçüm yapılan koronal kesitlerde, sinus cavernosus’un medial duvarlarının net 

görülmesi dikkate alınmıştır. MR’da ölçüm yapılan kesitler aksiyel veya sagittal 

planda elde edilmiş 3 boyutlu ve postkontrasttır. Bu görüntülerde sagittal tabana dik 

düzlemde koronal reformatlar elde edilerek ölçümler yapılmıştır. 

BT beyin anjiyografi’sinde ölçüm yapılan mesafeler ve ölçümün hangi 

düzlemlerde yapıldığı aşağıda ayrıntılı olarak verilmiştir: 

İlk olarak, sella turcica’nın en derin olduğu noktayı içeren sagittal eksen elde 

edilmiştir. Ölçüm yapılan tüm parametreler için bu eksen kullanılmıştır. 
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BTA’da ölçüm yapılan parametreler; 

1- Aksiyel kesitlerde, sinus cavernosus’lar içinde seyreden ACI’ların medial 

kenarlarının birbirine en yakın olduğu mesafe (interkarotid mesafe) (mm) 

2- Koronal kesitlerde, sella turcica’nın orta noktası (sella turcica’nın orta 

noktası, aksiyel kesitlerde her iki taraftaki sulcus caroticus’lar arasındaki 

mesafenin ölçülüp ikiye bölünmesiyle belirlenmiştir) ile sinus cavernosus 

içinde seyreden sağ ve sol ACI’ların  medial kenarı arasındaki mesafe 

(mm) 

3- Koronal kesitlerde, sella turcica’nın tabanı ile sinus cavernosus içinde 

seyreden sağ ve sol ACI’ların tabanları arasındaki yükseklik (mm) 

Radyoterapi planlaması için elde edilmiş 3D kontrastlı MR görüntülerinde ise; 

sinus cavernosus’un medial duvarları arasındaki mesafe ölçümü yapılmıştır. Sella 

turcica tabanına dik düzlemde koronal reformatlar elde edilerek ölçüm elde edilmiştir. 

Sinus cavernosus’un medial duvarlarının MR’da daha net görülmesi nedeniyle bu 

görüntüleme yöntemi tercih edilmiştir. 

Ölçümleri yapılan mesafelerin örnekleri aşağıdaki şekillerde verilmiştir. 

 

 

Şekil 3.1. İnterkarotid mesafe ölçüm görüntüsü (BTA) 

11,7 mm 
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Şekil 3.2. Minimum interkarotid mesafe ölçüm görüntüsü (BTA) 

 

 

Şekil 3.3. İnterkarotid mesafe ölçüm görüntüsü (BTA) 

 

 

5,5 mm 

24,7 mm 
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Şekil 3.4. Sella turcica’nın orta noktası ile sağ ve sol ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe ölçüm görüntüsü (BTA) 

  

7,7 mm 

5,1 mm 
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Şekil 3.5. Sella turcica tabanı ile sağ ve sol ACI tabanı arasındaki mesafe ölçüm 

görüntüsü (BTA) 

1,5 mm 1 mm 

4,6 mm 
6,7 mm 

B 

A 
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Şekil 3.6. İnterkavernöz mesafe ölçüm görüntüsü (MR) 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 22 programı ile istatistiksel olarak analiz 

edilmiştir. Farklı değişkenler arası korelasyonlar bakılırken “Pearson analiz testi”, iki 

grup arası parametreler bakımından farklar karşılaştırılırken bağımsız gruplar “Student 

t testi” kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı Tip 1 hatanın %5’in altında olduğu 

durumlar olarak kullanılmış, tip 1 hatanın %10’un altında olduğu durumlar ise 

istatistiksel anlamlılık sınırına yakın farklar olarak yorumlanmıştır. Tüm istatistiksel 

değerlendirmelerde p değerinin 0,05’in altında olması anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

 

 
  

12,7 mm 
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4. BULGULAR 

Tablo ve grafiklerde yer alan eşleştirmeler şu şekilde kodlanmıştır: 

(BTA görüntüleri üzerinde yapılan ölçümler için) 

I. Sinus cavernosus’lar içerisinde seyreden ACI’lar arası mesafe (mm) 

II. Sella turcica’nın orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe (mm) 

III.  Sella turcica’nın orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe (mm) 

IV. Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki yükseklik (mm) 

V. Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik (mm) 

 

Sella turcica’nın tabanı ile sinus cavernosus içinde seyreden sağ ve sol 

ACI’ların tabanları arasındaki yükseklik ölçümünde; a. carotis interna’nın tabanı sella 

turcica tabanının üzerindeyse (+), a. carotis interna’nın tabanı sella turcica tabanının 

alt tarafında kalıyorsa (-) olarak değerlendirildi. 

BTA’da ölçümü yapılan mesafelerin ve bireylerin yaş ortalaması aşağıdaki 

tabloda özetlenmiştir. 

Tablo 4.1. Ölçümü yapılan mesafelerin ve bireylerin yaş ortalaması 

Mesafeler ve yaş n ORT ± SS MİN-MAX 

I  

 

173 

16,5 ± 4,3 5,5/27,5 

II 9,3 ± 2,4 0,8/14,4 

III 9,3 ± 2,3 3,4/14,8 

IV -0,2 ± 2 -6,1/6,2 

V 0 ± 2 -6/5 

Yaş 58 ± 15,8 15/91 

 

Cinsiyete ait ortalama değerler tablo 4.2., 4.3., 4.4., 4.5 ve 4.6’da özetlenmiştir. 

Tablo 4.2. İnterkarotid mesafe ölçümlerinin ortalamaları 

I n ORT  ± SS MIN-MAX p 

KADIN 85 15,8±3,8 5,5/22,1 
0,051 

ERKEK 88  17,1±4,7 5,5/27,3 
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Tablo4.3. Sella turcica’nın orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki 

mesafe ölçümlerinin ortalamaları 

II n ORT  ± SS MIN-MAX p 

KADIN 85 9,0±2,3 0,8/13,6 
0,111 

ERKEK 88 9,6±2,5 3,8/14,4 

Tablo 4.4. Sella turcica’nın orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki      

mesafe ölçümlerinin ortalamaları 

III n ORT  ± SS MIN-MAX p 

KADIN 85 8,8±1,8 3,4/13,3 0,014 

ERKEK 88 9,7±2,7 4,3/14,8 

Tablo 4.5. Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe ölçümlerinin 

ortalamaları 

IV n ORT  ± SS MIN-MAX p 

KADIN 85 0,2±1,7 -3,7/4,03 
0,006 

ERKEK 88 -0,6±2,1 -6,1/6,2 

Tablo 4.6. Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki mesafe ölçümlerinin 

ortalamaları 

V n ORT  ± SS MIN-MAX p 

KADIN 85 0±2 -5/5 
0,07 

ERKEK 88 0±2 -6/5 

 
Ölçüm yapılan mesafelerin cinsiyet ile ilişkisi student t testi ile istatistiksel 

olarak değerlendirilmiştir. Kadın-erkek arasında yapılan istatistiksel 

değerlendirmelerde; interkarotid mesafe (p=0,051) ve sella turcica tabanı ile sol ACI 

tabanı arasındaki yükseklik (p=0,07) ölçümlerinin istatistiksel anlamlılık sınırına 

yakın olduğu görülmüştür. Sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe (p=0,014) ve sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki 

yükseklik (p=0,006) ölçümlerinin cinsiyetle arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmiştir. Sella turcica’nın orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki 

mesafe ölçümü p>0,05 olup cinsiyet ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. 
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Yaşa ait ortalama değerler tablo 4.7., 4.8., 4.9., 4.10., 4.11’de özetlenmiştir. 

Tablo 4.7. İnterkarotid mesafe ölçümlerinin yaşa ait ortalamalarının istatistiksel     

olarak değerlendirilmesi 

 

 

I 

n Yaş aralığı ORT  ± SS MIN-MAX 

26 <= 40 15,0±3,9 8,7/21,5 

29 41-50 16,3±4,70 7,7/26,1 

40 51-60 17,2±4,1 5,5/23,3 

35 61-70 17,1±4,7 5,5/27,3 

43 71+ 16,4±4,2 5,6/24,9 

Tablo 4.8. Sella turcica’nın orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki 

mesafe ölçümlerinin yaşa ait ortalamalarının istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi 

 

 

 

II 

n Yaş aralığı ORT  ± SS MIN-MAX 

26 <= 40 8,3±2,0 4,9/11,5 

29 41-50 9,0±2,7 0,8/14,4 

40 51-60 9,4±2,2 3,8/12,8 

35 61-70 9,6±2,5 4,1/13,7 

43 71+ 9,7±2,3 4,8/13,9 

 
Tablo 4.8.’de görüldüğü gibi yaş ve sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın 

medial kenarı arasındaki mesafeler arasında zayıf bir korelasyon (0,186) bulunmakla 

beraber p<0,05 (p=0,014) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Tablo 4.9. Sella turcica’nın orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki 

mesafe ölçümlerinin yaşa ait ortalamalarının istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi 

 

 

III 

n Yaş aralığı ORT  ± SS MIN-MAX 

26 <= 40 8,7±1,9 5,2/11,8 

29 41-50 9,1±3,1 4,6/14,6 

40 51-60 9,7±2,20 3,6/14,4 

35 61-70 9,63±2,20 4,3/14,8 

43 71+ 9,0±2,20 3,4/13,8 
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Tablo 4.10. Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe ölçümlerinin 

yaşa ait ortalamalarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

 

 

IV 

n Yaş aralığı ORT  ± SS MIN-MAX 

26 <= 40 -0,5±1,8 -3,7/2,8 

29 41-50 -0,7±1,8 -4,6/3,2 

40 51-60 -0,5±1,7 -4/3,8 

35 61-70 0,4±2,2 -6,1/4,3 

43 71+ 0±2,1 -5,3/6,2 

Tablo 4.11. Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki mesafe ölçümlerinin yaşa 

ait ortalamalarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

 

 

V 

n Yaş aralığı ORT  ± SS MIN-MAX 

26 <= 40 0±2 -5/4 

29 41-50 0±2 -6/3 

40 51-60 0±2 -4/5 

35 61-70 0±2 -3/5 

43 71+ 0±2 -4/5 
 

 

İnterkarotid mesafe, sella turcica’nın orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe, sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe, sella 

turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki mesafe ve yaş arasında korelasyon 

görülmediği gibi istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

Ölçüm yapılan beş parametre arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için 

Pearson’ın korelasyon analiz testi uygulanmıştır. Test sonuçları Tablo 4.12.’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 4.12. Korelasyon Analiz Testi Sonuçları 

Mesafeler n r p 

I-II  

 

 

 
173 

0,797 <0,001 

I-III 0,829 <0,001 

I-IV -0,272 <0,001 

I-V -0,413 <0,001 

II-III 0,614 <0,001 

II-IV -0,154 0,043 

II-V -0,192 0,012 

III-V -0,228 0,003 

IV-V 0,552 <0,001 
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Tablo 4.12. incelendiğinde; 
 

-İnterkarotid mesafe ve sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafeler arasında kuvvetli bir korelasyon ve (p<0,001) mesafeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

-İnterkarotid mesafe ve sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafeler arasında kuvvetli bir korelasyon ve (p<0,001) mesafeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

-İnterkarotid mesafe ve sella turcica tabanı ile sağ ve sol ACI tabanı arasındaki 

yükseklik mesafe ölçümlerinde ters korelasyon olduğu görülmüştür. 

-İnterkarotid mesafe ve sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki 

yükseklik arasında zayıf korelasyon görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

-İnterkarotid mesafe ve sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki 

yükseklik arasında orta düzeyde korelasyon görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

-Sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler 

ve sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler arasında 

orta düzeyde korelasyon görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

-Sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler 

ve sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki yükseklik arasında zayıf 

korelasyon görülmekle birlikte (p=0,043) mesafeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. 

-Sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler 

ve sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik arasında zayıf düzeyde 

korelasyon görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. 

Sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler ve 

sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik arasında zayıf korelasyon 

görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. 

 



33 
 

-Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki yükseklik ve sella turcica 

tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik arasında orta düzeyde korelasyon 

görülmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. 

-Çalışmada, ayrıca MR görüntüleri üzerinde her iki sinus cavernosus medial 

duvarları arasındaki mesafe (interkavernöz mesafe) ölçümü yapılmıştır. Sinus 

cavernosus’un her iki medial duvarları arasındaki ortalama mesafe kadınlarda 14,1 ± 

2,8 mm, erkeklerde 13 ± 2,8 mm’dir. Cinsiyet ve interkavernöz mesafe arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,183) (tablo 4.13). Her iki sinus cavernosus 

medial duvarları arasındaki mesafenin yaş ile ters korelasyon gösterdiği görülmüştür 

(r= -0,079). 

Tablo 4.13. İnterkavernöz mesafe (MR'da) 

İnterkavernöz 

mesafe 

 

n 

 

ORT  ± SS 

 

MIN-MAX 

 

p 

Kadın 30 14,1±2,8 7,8/21,5 

0,183 

Erkek 19 13±2,8 7,8/18,6 

Genel 

49 

13,6±2,8 7,8/21,5 

Yaş 56,5±12,8 24/84 

 

Çalışmada ayrıca sinus sphenoidalis tipleri de değerlendirmeye alınmış ve 173 

olgunun % 86,7’sinde sellar tip, % 10,98’inde presellar tip, % 2,31’inde konkal 

(conchal) tip görülmüştür. Sinus sphenoidalis tipleri ile ölçüm yapılan mesafeler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Cinsiyete ve yaşa ait ortalama değerler Şekil 4.1 ve Şekil 4.2’de özetlenmiştir. 
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I: İnterkarotid mesafe (BTA’da) 

 

 

II: Sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe (BTA’da) 
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III: Sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe (BTA’da) 

 

 

 IV: Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe (BTA’da) 
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 V: Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki mesafe (BTA’da)                                    

 (Mesafe ortalaması: 0, SS: 2)  

Şekil 4.1. Kadın ve erkek grubu arasındaki ortalama değerlerin grafik ile gösterilmesi 
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I: İnterkarotid mesafe (BTA’da) 

 

II: Sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe (BTA’da) 
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III: Sella turcica orta noktası ile sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafe (BTA’da) 

 

IV: Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki mesafe (BTA’da)                                                     

(71+’da mesafe ortalaması:0) 
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V: Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki mesafe (BTA’da) (Mesafe ortalaması: 0,SS:2) 

Şekil 4.2. Yaşa ait ortalama değerlerin grafikle gösterilmesi 
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5. TARTIŞMA 

A. carotis interna’nın pars cavernosa’ları arasındaki interkarotid mesafe, sinus 

cavernosus, sellar bölge ve komşulukları transsfenoidal cerrahi esnasında arter 

kanamalarını önlemek için son derece önemlidir (9, 13, 37, 47, 73-78). A. carotis 

interna, sinus cavernosus’un medial kısmında (C4 segmenti) yer alır (66, 72). Sinus 

cavernosus’un medial kısmında kranial sinirler bulunmadığından dolayı a. carotis 

interna, transsfenoidal yaklaşım sırasında karşılaşılan en major yapıdır. Bazen arterin 

pars cavernosa’sı, sinus cavernosus’un medial duvarından uzakta bulunabilir ve venöz 

bir pleksusla ayrılabilir. Arterin sinus cavernosus’un içinde bulunan kısmı, Harris ve 

Rhoton (66) tarafından detaylı bir şekilde tanımlanmıştır. Arter, corpus 

sphenoidale’nin lateral yüzeyindeki sulcus caroticus içindedir ve bu sulcus a. carotis 

interna’nın pars cavernosa’sının tanımlayıcısıdır denilebilir. Karotid çıkıntı (carotid 

prominence), iyi havalanmış sinus sphenoidalis tavanında bulunur ve sella turcica’nın 

laterali olarak tanımlanır. Karotid çıkıntının net bir şekilde görüldüğü durumlarda 

arter, sinus sphenoidalis duvarını açmadan tespit edilebilir. Sinus sphenoidalis 

genişledikçe ve duvarları resorbe oldukça, sulcus caroticus sinus sphenoidalis içinde 

karotid çıkıntıyı oluşturur. Sethi ve arkadaşlarının çalışmalarında incelenen 60 adet a. 

carotis interna’nın 56’sında, sinus sphenoidalis’in lateral duvarında karotid çıkıntıyı 

tanımlanmıştır. Bu çıkıntı, maksimum havalanması olan sinus sphenoidalis tiplerinde 

tespit edilmiştir (79). 

Karotid çıkıntı, a. carotis interna’nın C4 (kavernöz segment) ve C5 (klinoid 

segment) segmentleriyle komşudur (80). Karotid çıkıntının kemik duvarının kalınlığı 

0,5 mm’den daha az olabilir ve bu durumda arter fazlasıyla hasarlanabilir. Romano ve 

arkadaşlarının çalışmasında olguların çoğunda, karotid çıkıntının kemik kalınlığının 

sella turcica’nın tabanını oluşturan kemikten daha ince olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum cerrahın yanlışlıkla sinus sphenoidalis tavanını açmasına neden olabilir (13). 

Cerrahi sırasında sella turcica’nın tabanı açıldıktan sonra, öncelikle hipofiz 

bezini kaplayan dura mater tanımlanır. Bu seviyede dura mater iki tabakaya ayrılır. 

Kemiğe komşu ilk tabaka olan periosteal dura; sella turcica’nın tabanını kapladıktan 

sonra laterale doğru uzanır, sinus cavernosus’un medial duvarını oluşturur ve daha 

sonra sinus’un tabanı olarak devam eder. Hipofiz bezine bitişik olan dural tabaka ise 

bezi sinus cavernosus’un medial kısmından ayırır. Bu tabaka sinus cavernosus’un 
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laterali ve tavanında dış tabaka olarak devam eder (69). Bu yüzden sinus 

cavernosus’un medial duvarı iki komponente ayrılır. Üst yanında, sinus cavernosus’un 

medial duvarı kemik desteksiz hipofiz bezinin dural tabakası olarak oluşur. Alt 

yanında, sinus cavernosus’un medial duvarı sella turcica’nın periosteal durası 

tarafından oluşturulur ve sinus sphenoidalis’in lateral duvarının kemik yapısıyla 

desteklenir (13). Sellar bölgedeki dural katmanların mikroanatomisini çalışan 

Destrieux ve arkadaşlarının tanımlamalarıyla Romano ve arkadaşları’nın çalışması 

benzerlik göstermiş ve sinus cavernosus’un medial duvarları arasındaki ortalama 

mesafe 14,9 mm (10,1/18,22, n=20) olarak bildirilmiştir (13, 81). 

Çalışmamızda, 173 olguda, BT beyin anjiyografi görüntüleri üzerinde a. carotis 

interna’nın pars cavernosa’sında ölçülen mesafeler morfometrik olarak 

değerlendirilerek, elde edilen sonuçlar yaş grupları ve cinsiyete göre 

değerlendirilmiştir. Çalışmamızdaki 49 olguda ise radyoterapi planlaması için elde 

edilmiş MR görüntüleri üzerinde sinus cavernosus’un medial duvarları arasındaki 

mesafe ölçümü yapılmış elde edilen sonuçlar yaş ve cinsiyete göre değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda yapılan tüm ölçümlerde, ilk olarak, sella turcica’nın en derin 

olduğu noktayı içeren sagittal eksen kullanılmıştır. Kadavralar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarda Abuzayed ve arkadaşları (sellar seviyede), Aktaş ve arkadaşları (dorsum 

sella seviyesinde) ve Fujii ile Perondi ve arkadaşları (sellar taban seviyesinde) 

interkarotid mesafeyi ölçmüşlerdir (37, 42, 74, 77). 

Tablo 6.1. Sella turcica seviyesinde ölçülen interkarotid mesafeler 

Araştırmacılar Ortalama interkarotid mesafe (mm) 

Fujii ve ark (1999) 17 

Abuzayed ve ark (2010) 18 

Perondi ve ark (2013) 18 

Aktaş ve ark (2013) 15,33 

Çalışmamız (2016) 16,5 

 

 
Tablo 6.1’e baktığımızda, çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz interkarotid 

mesafe ortalamasını diğer araştırmacıların sonuçlarıyla kıyaslandığında BTA 
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yöntemiyle yapılan ölçümün kadavra üzerinde yapılan ölçüm değerlerine yakın olduğu 

görülmüş ve ölçüm için kullanılan radyolojik yöntemin en az kadavra ölçümleri kadar 

doğru sonuçlar verebileceği düşünülmüştür. 

Zada ve arkadaşları, 100 sağlıklı birey ile 78 sellar lezyonlu bireyin MR 

görüntüleri üzerinde sinus sphenoidalis'in maksimum genişliği, sellar yüzey, 

interkavernöz parasellar ACI ve midclivus seviyesinde ACI’lar arası mesafe ölçümleri 

yapmışlardır. Yaptıkları ölçümlerde, midsagittal planda belirledikleri parasellar 

bölgede, koronal kesitlerde sinus cavernosus içindeki ACI’lar arası mesafeyi 100 

sağlıklı bireyde ortalama 16,2 mm (7,4–25,5 mm) ölçmüşlerdir. Koronal kesitlerde 

sinus cavernosus’un medial duvarları arasındaki mesafeyi ise sellar yüzey genişliği 

olarak tanımlamışlar ve ortalama mesafeyi 12, 7 mm (8,0–16,9 mm) bulmuşlardır (76).    

Scotti ve arkadaşları, hipofiz adenomu olan ve olmayan 25 MR görüntüsü 

üzerinde ölçümler yapmışlardır. Yaptıkları ölçümlerde hipofiz adenomu olmayanlarda 

interkarotid mesafeyi 16,60 ± 1,38 mm olarak ölçmüş ve istatistiksel olarak anlamsız 

bulmuşlardır (p>0,05) (82). 

Sasagawa ve arkadaşları, 138 hipofiz adenomlu hastanın MR görüntüleri 

üzerinde preoperatif ve postoperatif pars cavernosa’ların medial duvarları arasındaki 

interkarotid mesafeleri ölçmüşlerdir. Çalışma sonucunda, internal karotid mesafeyi 

preoperatif 19,4 ± 4,5 mm, postoperatif 20,9 ± 4,9 mm (p=0,048) olarak ölçmüş ve 

preoperatif internal karotid mesafenin daha kısa olduğu sonucuna varmışlardır (75). 

Yılmazlar ve arkadaşları, 49 erişkin kadavrada, sellar ve parasellar bölgeleri 

kullanmış ve örneklerden 9 tanesinde histolojik ve anatomik ölçümler yapmışlardır. 

Ayrıca, klinik veriler ve kadavra ölçümleri arasındaki ilişkiyi kanıtlamak için 22 

sağlıklı, 28 makroadenomlu bireyde koronal planda MR görüntüleri üzerinde de 

radyolojik ölçümler yapıp analiz etmişlerdir. Ölçümlerini anterior, medial ve posterior 

olmak üzere üç ayrı konumdan yapmışlardır. Kadavralardan elde ettikleri sonuçlarda, 

bazal sinus cavernosus’taki a. carotis interna’lar arasındaki ortalama mesafeler; 

anterior’da erkeklerde 17,1 ± 4,0 mm, kadınlarda 17,0 ± 3,4 mm, medial’de erkeklerde 

20,3 ± 4,2 mm, kadınlarda 19,3 ± 3,5 mm ve posterior’da erkeklerde 19,1 ± 4,6 mm, 

kadınlarda 18,3 ± 4,7 mm ’dir. Yapılan ölçümlerde, medial’den ölçülen erkek ve kadın 

mesafelerin anterior’dan ölçülen mesafelerden istatistiksel olarak daha anlamlı 

olduğunu görmüşlerdir. Anterior-posterior, medial-posterior mesafe ortalamalarının 
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cinsiyetle ilişkisinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark görmemiş ve ayrıca her üç 

mesafe ölçümünde de erkeklerdeki mesafelerin kadınlardaki mesafelerden istatistiksel 

olarak anlamlı fark ifade etmediğini söylemişlerdir. Normal sella turcica MR 

görüntülerinde ise, bazal sinus cavernosus’ta a. carotis interna’lar arasındaki ortalama 

mesafeler; anterior’da erkeklerde 15,8 ± 1,9 mm, kadınlarda 14,8 ± 1,7 mm, medial’de 

erkeklerde 15,7 ± 2,7 mm, kadınlarda 16,5 ± 2,9mm, posterior’da erkeklerde 16,0 ± 

3,6 mm, kadınlarda 16,4 ± 3,2 mm olarak bildirilmiştir. Normal sella turcica MR ve 

kadavra ölçümlerini karşılaştırdıklarında, medial ve posterior’daki interkarotid 

mesafeler arasında yüksek düzeyde istatistiksel anlam farkı olduğunu söylemişlerdir 

(P 0001 and P = 0187) (83). 

Cebula ve arkadaşları, 20 adet kadavrada, a. carotis interna'lar arasındaki 

mesafeyi ölçmüştür. Endonasal endoskopik yaklaşımla a. carotis interna'yı 

segmentlere ayırmış ve sağ, sol a. carotis interna’ların C3-C5 segmentleri arasında 

ölçümler yapmışlardır. C4 kıvrımında en konveks seviyede a. carotis interna'lar arası 

mesafe'yi 12,15 ± 7,3 mm (3-19 mm) olarak bildirmişlerdir (78). 

Perondi ve arkadaşları, 30 adet kadavra sellar bölgesine yaptıkları endoskopik 

çalışmada, sellar taban seviyesinde interkarotid mesafe ölçümleri yapmış ve bu 

mesafeyi ortalama 18 mm olarak ölçmüşlerdir (74). 

Weninger ve arkadaşları, otopsiden elde ettikleri 49 adet parasellar bölge 

örneklerine diseksiyon mikroskobu yardımıyla mikrodiseksiyon yaparak çeşitli 

ölçümler yapmış ve önemli anatomik nirengi noktaları belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Sağ ve sol a. carotis interna’lar arasındaki mesafeye dik yönde çizilen median sagittal 

düzleme arterlerin uzaklığını ölçmüşlerdir. Sağda 5,64 mm (4,25–6,4 mm), solda 5,48 

mm (4,25–6,95 mm) olarak bulmuş ve sağ, sol ölçüm arasında anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir (84). 

Özcan ve arkadaşları, 29 yetişkin kadavrada sfenoid kemikleri çıkartıp, cerrahi 

mikroskop kullanarak planum sphenoidale ve opticocarotid bölgede ölçümler 

yapmışlardır. Medial recessus opticocaroticus’un hemen alt sınırında komşuluk yapan 

a. carotis interna’ların pars cavernosa’ları arasındaki ortalama mesafeyi 13,33 ± 1,41 

mm ölçmüşlerdir (44). 
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Aktaş ve arkadaşları, 28 yetişkin kadavrada mikroskop altında spheno- 

occipital bölge diseksiyonu yapmış ve dorsum sella seviyesinde a. carotis interna’ların 

medial duvarları arasındaki ortalama mesafeyi 15,33 ± 2,12 mm ölçmüşlerdir (77). 

Abuzayed ve arkadaşları cavitas nasi, sinus sphenoidalis ve sellar bölge 

endoskopik anatomisini 30 taze kadavrada (18-66 yaş aralığı) çalışmış ve sellar 

bölgeye endoskopik endonazal transfenoidal yaklaşım uygulamışlardır. Çalışmaları 

sonucunda, her iki tarafta a. carotis interna’lar arasındaki ortalama mesafeyi  18 mm (13-

22 mm) ölçmüşlerdir. Endoskopik bakış açısıyla, temel anatomik ilişkilerin detaylı bir 

şekilde bilinmesi ve çok miktarda örnek üzerinde endoskopik diseksiyonların 

uygulanmasının endoskopik cerrahi uygulamaları kolaylaştıracağını ve cerrahi 

komplikasyon yüzdesini de düşüreceğini bildirmişlerdir (37). 

Fujii ve arkadaşları, sellar bölge tümörlerine transsfenoidal yaklaşımın 

artmasıyla sinus sphenoidalis’in nörovasküler komşulukları hakkında daha detaylı 

bilgiye ihtiyaç olduğunu düşünmüşler ve 25 kadavra üzerinde sinus’un lateral 

duvarındaki nöral ve vasküler yapıları incelemişlerdir. Sellar tabanda interkarotid 

mesafe ölçümleri yapmışlardır. Çalışmaları sonucunda, sellar tabanda internal karotid 

mesafeyi 17 (8-24) mm olarak ölçmüşlerdir (42). 

Gupta, 26 sfenoid kemiğin üzerinde üç ayrı parametre kullanmıştır; her iki 

taraftaki sulcus caroticus'un medial kenarlarını önden, sella'nın en derin olduğu 

seviyeden ve arkadan ölçmüştür. Önde ortalama mesafe 14,34 mm (10,62-17,7 mm), 

sellanın en derin olduğu seviyede 13,71 mm (8,66-16,73 mm), arkada ise 14,3 mm 

(7,63-18,99 mm) dir.  En kısa mesafe, çalışılan tüm kemik örneklerin %35’inde en arka 

ve en ön noktalarda bulunurken, % 26'sında ise maksimum sellar derinlikte 

bulunmuştur. Sonuç olarak minimum interkarotid mesafenin 7,63 mm olduğunu 

bildirmiştir. Transsfenoidal cerrahi planlanırken a. carotis interna kanamalarından 

kaçınmak için sulcus caroticus'lar arası mesafenin önemli olduğu sonucuna varmıştır 

(9). 

Knappe ve arkadaşları, sellar ve perisellar bölgelerdeki anatomik yapıları 

hipofiz adenomsuz 117 bireyde (58 kadın, 59 erkek, 17 aylık-87 yaş aralığında) 

ölçmüşlerdir. Koronal MR görüntülerinde pars cavernosa’da interkarotid mesafeyi 

17,8 mm (7-38 mm) olarak bildirmişlerdir. Ölçümlerden 5 yetişkinde (38, 43, 47, 73, 

87 yaşlarında) interkarotid mesafenin 10 mm’den daha az olduğu, 7 yetişkinde (36, 
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38, 41, 63, 71, 79, 82 yaşlarında) 24 mm’den daha fazla olduğu, 7 yaşın altında 6 

çocukta ise ortalama interkarotid mesafenin 15 mm (12-24 mm) olduğu görülmüştür. 

Çalışmalarına istatistiksel olarak baktıklarında ise bizim çalışmamızda olduğu gibi yaş 

ve interkarotid mesafe arasında bir korelasyon olmadığını görmüşlerdir (85). 

Zhang ve arkadaşları, 96 adet (48 erkek, 48 kadın) BT beyin anjiyo görüntüsü 

üzerinde 3D koordinat sistem kullanarak ölçümler yapmış, olguları üç farklı yaş 

grubuna (18-30, 31-50, 51-70) ayırmışlardır. Bu sistemle, ölçümleri için nirengi 

noktaları belirlemişlerdir. Bu noktalardan birini a. carotis interna’ların medial 

kenarları olarak belirlemiş ve bu mesafeyi 20,6 mm (12-27,3 mm) olarak ölçmüşlerdir 

(86). 

Carrabba ve arkadaşları, toplam 46 olguda (23 akromegalisi olan, 23 

akromegalisi olmayan) BT anjiyografi görüntüleri üzerinde interkarotid mesafe 

ölçümü yapmış ve akromegalisi olan 23 olguda bu mesafeyi 14,83 mm, akromegalisi 

olmayan grupta ise 16,65 mm olarak ölçmüşlerdir. Bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını fakat akromegalisi olmayanlarda mesafenin daha uzun olmasının 

şaşırtıcı bir sonuç olduğunu vurgulamışlardır (87). 

Yukarıda özetlenen makalelerden de anlaşılacağı üzere bu konuda pek çok 

çalışma yapılmıştır. Ancak çalışmamızda interkarotid ve interkavernöz mesafe ölçüm 

parametrelerine ilaveten farklı parametrelerde (sella turcica’nın orta noktası ile sağ ve 

sol ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafeler, sella turcica tabanı ile sağ ve sol ACI 

tabanı arasındaki mesafeler) de ölçümler yapılmıştır. 

Çalışmamızda MR görüntüleri üzerinde yapılan ölçümlerde; interkavernöz 

ortalama mesafe kadınlarda 14,1 ± 2,8 mm, erkeklerde 13,0 ± 2,8 mm ölçülmüştür. 

Kadın ve erkeklerde bu mesafe arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir (p=0,183). Ayrıca interkavernöz mesafenin yaş ile ters korelasyon 

gösterdiği görülmüştür (r= -0,079). Zada ve arkadaşları interkavernöz ortalama 

mesafeyi 12,7 mm, Romano ve arkadaşları ise ortalama mesafeyi 14,9 mm ölçmüşken 

çalışmamızda ise 13,6 mm olarak tespit edilmiştir (13, 76). 

BT beyin anjiyo görüntüleri üzerinde yapılan ölçümlerde, sinus cavernosus 

içinde seyreden a. carotis interna’ların medial duvarlarının birbirine en yakın olduğu 

ortalama interkarotid mesafe ise kadınlarda 15,8 ± 3,8 mm, erkeklerde 17,1 ± 4,7 mm 

olarak ölçülmüştür. Aradaki ölçüm farkından anlaşılacağı üzere transsfenoidal  sellar 
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bölge cerrahisinde sinus cavernosus içerisinde seyreden her iki a. carotis interna’nın 

hasarlanmasından önce sinus cavernosus’un medial duvarının penetre edilmesi 

beklenmektedir. Dolayısıyla transsfenoidal cerrahi sırasında abondan venöz kanama 

gözlenmesi durumunda sinus cavernosus’un penetre edildiği ve yaklaşık 3 mm ötede 

a. carotis interna’nın bulunduğu söylenebilir. Bu bilgiler ışığında transsfenoidal 

cerrahi esnasında sinus cavernosus’un medial duvarının hasarlanmadan a. carotis 

interna’ların ruptüre edilme olasılığının düşük olduğu hatırlanmalıdır. Çalışmada 

ayrıca sinus cavernosus’un her iki medial duvarları arasındaki ortalama mesafenin yaş 

ile ters korelasyon gösterdiği görülmüştür. Bu bilgiler klinik uygulamalar esnasında 

akıldan çıkarılmamalıdır. 

Çalışmamızda BT beyin anjiyo görüntüleri üzerinde yapılan ölçümlerde, pars 

cavernosa interkarotid mesafe ortalaması 16,5 mm bulunmuştur. Bu ortalama yukarıda 

bahsedilen çalışmalardaki mesafe ortalamalarıyla kullanılan materyal türüne göre ayrı 

ayrı karşılaştırıldığında; MR görüntüleri üzerinde ölçülen interkarotid mesafe 

ortalamaları; Zada ve arkadaşları 16,2 mm, Scotti ve arkadaşları 16,60 mm, Sasagawa 

ve arkadaşları 19,4 mm, Knappe ve arkadaşları 17,8 mm, Zhang ve arkadaşları 20,6 

mm, kadavralar üzerinde ölçülen interkarotid mesafe ortalamaları; Cebula ve 

arkadaşları 12,15 mm, Perondi ve arkadaşları 18 mm, Özcan ve arkadaşları 13,33 mm, 

Aktaş ve arkadaşları 15,33 mm, Abuzayed ve arkadaşları 18  mm, Fujii ve arkadaşları 

17 mm’dir (Tablo 6.2) (37, 42, 44, 74-78, 85, 86). 
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Tablo 6.2. Diğer araştırmacılar ve çalışmamızın interkarotid mesafe tespitleri 

Kadavra 

Araştırmacılar 
İnterkarotid mesafe 

(mm) 
Olgu Sayısı 

Fujii (1999) 17 25 

Özcan (2010) 13,33 29 

Abuzayed (2010) 18 30 

Aktaş (2013) 15,33 28 

Perondi (2013) 18 30 

Cebula (2014) 12,15 20 

MR 

Scotti (1988) 16,60 25 

Knappe (2009) 17,8 117 

Zada (2011) 16,2 100 

Sasagawa (2013) 19,4 138 

BTA 
Zhang (2012) 20,6 96 

Carabba (2013) 16,65 46 

Çalışmamız (2016) 16,5 173 

 

Tablo 6.2’de de görüldüğü gibi interkarotid mesafe ölçümü daha çok kadavra 

üzerinde yapılan ölçümlerle tespit edilmiştir. Canlı ve kadavralar üzerinde ölçülen 

interkarotid mesafe sonuçlarının birbirine yakın olması, bizi, radyolojik yöntemlerle 

yapılan çalışmaların kadavralar üzerinde yapılan çalışmalar kadar güvenilir 

olabileceğine düşünmeye teşvik etmiştir. Ayrıca, çalışmamızda ölçüm yapılan olgu 

sayısının kıyaslanan diğer çalışmalardan fazla olması, çalışmamızı diğer çalışmalardan 

üstün kılmaktadır. 

Gupta (9) ve Yılmazlar (83) mesafe ölçümlerini anterior, medial ve posterior 

olmak üzere üç ayrı konumdan yapmışlardır. Gupta sfenoid kemik üzerinde çeşitli 

konumlardan yaptığı ölçümlerde a. carotis interna’lar arasındaki en yakın mesafenin 

maksimum sellar derinlikte olduğunu söylemiştir. Yılmazlar ve arkadaşları ise normal 

sella turcica MR ve kadavrada yaptıkları ölçümleri karşılaştırdıklarında medial ve 

posterior’daki interkarotid mesafeler arasında yüksek düzeyde istatistiksel anlam farkı 

olduğunu söylemişlerdir. Zhang ve Carabba ise interkarotid mesafeyi bu çalışmada 

olduğu gibi BT beyin anjiyo görüntüleri üzerinde ölçmüş, mesafelerin 20,6 mm/16,65 

mm olduğunu görmüşlerdir (86, 87). Çalışmamızın diğer iki BT anjiyografi 

çalışmasından farkı, değerlendirilen olgu sayısının fazla olmasıdır. 

A. carotis interna’nın pars cavernosa’ları arasındaki mesafenin 10 mm’den az 

olması transsfenoidal sellar bölge cerrahisinde cerrahın işini zorlaştırır (65). 

Olgularımız içinde minimum interkarotid mesafenin 5,5 mm olduğu görülmüştür. 
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İnterkarotid mesafenin yakınlığı transsfenoidal cerrahi için bir engel değildir ama 

operasyonun uzman bir cerrah tarafından yapılmasını gerektirmektedir. Literatürde 

sinus cavernosus içerisinde bulunan a. carotis interna’lar arasındaki ortalama 

mesafenin 12 mm (4-18 mm) olduğunu tespit edilmiş olmasına rağmen arter, sulcus 

caroticus içinde çok fazla kıvrımlı veya sinus içinde daha lateralde yerleşmiş olabilir 

(88).   Olgularımız içinde maksimum interkarotid   mesafenin 27,3 mm olduğu 

görülmüştür. Ancak bu veri transsfenoidal cerrahi için belirleyici bir kontrendikasyon 

belirtmez (83). 

Çalışmamızda, sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde 

seyreden sağ ve sol a. carotis interna’ların medial kenarı arasındaki mesafe ölçümü 

yapılmıştır. Sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden sağ a. 

carotis interna’nın medial kenarı arasındaki ortalama mesafe kadınlarda 9,0 ± 2,3 mm, 

erkeklerde 9,6 ± 2,5 mm’dir. Cinsiyet ve bu mesafe arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı görülmüştür (p=0,111). Bu bulgunun klinik uygulama esnasında 

cerrahın orta hattan sağa açılanarak yapabileceği cerrahi marjı etkilemeyeceği 

düşünülebilir. 

Sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden sol a. carotis 

interna’ların medial kenarı arasındaki mesafe ölçümünde ise ortalama mesafe 

kadınlarda 8,8 ± 1,8 mm, erkeklerde 9,7 ± 2,7 mm’dir. Cinsiyet ve bu mesafenin 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,014). Bu bulgunun klinik 

uygulama esnasında cerrahın orta hattan sola açılanarak yapabileceği cerrahi marjını 

etkileyebileceği düşünülebilir. Ayrıca çalışmada sella turcica’nın orta noktası ile sinus 

cavernosus içinde seyreden sağ a. carotis interna’nın medial kenarı arasındaki 

mesafenin yaş ile zayıf bir korelasyon gösterdiği görülmüştür. Bu bilgiler klinik 

uygulamalar esnasında akıldan çıkarılmamalıdır. 

Cheng ve arkadaşları (73), a. carotis interna'nın pars cavernosa'sını ve ilişkili 

olduğu yapıları sellar bölgede incelemişlerdir. Çalışmalarında, 75 kadın 69 erkek (17-

78 yaş aralığında) olmak üzere 144 BT anjiyografi görüntüsü kullanmışlardır. 

Çalışmalarını Bouthillier’in (80) yaptığı a. carotis interna'nın C1-C7 segmentlerini 

temel alarak planlamışlardır. Ayrıca a. carotis interna'nın pars cavernosa'sını da (C4) 

kendi içinde beş segmente ayırmışlardır (anterior vertikal segment, anterior kıvrım, 

horizontal segment, posterior kıvrım, posterior vertikal segment). Ölçüm örneklerini 
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daha iyi açıklayabilmek için sinus sphenoidalis'i bilinen 4 tipe ayırmışlardır. Koronal 

düzlemde, a. carotis interna'dan sella turcica’nın orta noktası arasındaki mesafeyi; 

sağda ortalama 11,25 mm,  solda ortalama 11,06 mm ölçmüşlerdir. Bir diğer ölçümleri 

a. carotis interna'nın posterior vertikal segmentinin orta noktası ile sella turcica'nın orta 

noktası hizasında çekilen transvers çizgi arasındaki mesafe; sağda 6,41 mm, solda 6,31 

mm’dir. Yaptıkları ölçümlerde sağ ve sol arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulamamışlardır (p>0,05). Çalışmamızda ise sella turcica’nın orta noktası ile sinus 

cavernosus içinde seyreden sağ ve sol ACI’ların medial kenarı arasındaki mesafe 

ölçümünde sella turcica’nın orta noktasından yatay bir çizgi çekilmeyip direkt sella 

turcica’nın orta noktasına giderek oblik seyirli ölçüm yapılmıştır. Çalışmamızda 

kadın-erkek arasında yapılan istatistiksel değerlendirmelerde sella turcica orta noktası 

ile sağ ACI medial kenarı arasındaki mesafe ortalamasında anlamlı fark 

görülmemişken sella turcica orta noktası ile sol ACI medial kenarı arasındaki mesafe 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı  fark tespit edilmiştir (p=0,006). 

Cheng ve arkadaşları (47), sellar bölgedeki canalis opticus ve a. carotis 

interna’nın ilişkili olduğu yapılarla ilgili 200 kişinin BTA görüntülerini kullanarak 

koronal, sagittal ve aksiyel planlar üzerinde ölçümler yapmıştır. Çalışmamızda olduğu 

gibi sella turcica’nın en derin olduğu sagittal ekseni baz alarak yaptıkları iki ölçümde; 

aksiyel planda, sellar zemine dik bir hat çizerek sağ ve sol ACI’lar arasındaki mesafeleri 

ölçmüşlerdir ve buldukları ortalama mesafeler sağda 8,87 mm,  solda 8,94 mm’dir. Bir 

diğer ölçümleri, a. carotis interna’nın pars cavernosa’sının posterior vertikal 

segmentinin en bombe yaptığı yerde, sellar zemine dik bir hat çizerek sağ ve sol a. 

carotis interna’lar ile bu çizgi arasındaki mesafedir. Ölçülen ortalama mesafeler, sağda 

11,34 mm, solda 11,08 mm’dir. Yaptıkları ölçümlerde sağ ve sol arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulamamışlardır (p>0,05). Çalışmalarında kullanılan nirengi 

noktalarının transsfenoidal cerrahide kanamaları engellemek için önemli olduğunu 

vurgulamışladır. Cheng ve arkadaşları’nın yaptıkları her iki çalışmada da yapılan 

ölçümlerde sağ ve sol arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamışken 

çalışmamızda sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden sol a. 

carotis interna’ların medial kenarı arasındaki mesafe ölçümünde kadın ve erkek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Çalışmamız, sellar bölgede a. 

carotis interna’nın pars cavernosa’sı üzerinde yapılan ölçümlerde radyolojik yöntem 
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ve a. carotis interna’nın sella turcica ile konumu açısından en çok bu iki çalışmayla 

benzerlik göstermekle beraber ölçüm yapılan parametrelerin farklılığı ve çalışmamızın 

sonuçlarının cinsiyet ve yaş açısından da değerlendirmesi açısından bu çalışmalardan 

farklıdır. 

Çalışmamızda ölçüm yapılan bir diğer parametre sella turcica tabanı ile sinus 

cavernosus içinde seyreden sağ ve sol a. carotis interna’ların tabanları arasındaki 

yükseklik ölçümüdür. Sella turcica tabanı ile sağ a. carotis interna’nın tabanı 

arasındaki yükseklik ölçümünde ortalama izdüşümsel mesafe kadınlarda 0,2 ± 1,7 mm, 

erkeklerde -0,6 ± 2,1 mm’dir. Kadın ve erkeklerde bu mesafeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p=0,006). Çalışmamızda bu izdüşümsel mesafenin yaş ile 

korelasyon göstermediği görülmüştür. Sella turcica tabanı ile sol a. carotis interna’nın 

tabanı arasındaki yükseklik ölçümünde ortalama izdüşümsel mesafe kadınlarda 0 ± 2 

mm, erkeklerde 0 ± 2 mm’dir. Kadın ve erkeklerde bu mesafelerin istatistiksel olarak 

anlamlılık sınırına yakın olduğu görülmüştür (p=0,07). Transsfenoidal sellar bölge 

cerrahisinde cerrahın sella tabanını tanımladıktan sonra mikroskop altında veya 

endoskopik olarak yukarı veya aşağı doğru açılanabileceği ve cerrahi aletlerini 

kullanabileceği mesafeyi tanımlaması açısından bu yükseklik ölçümlerinin klinik 

uygulamalarda önemli olduğunu düşünmekteyiz. Transsfenoidal cerrahide sinus 

sphenoidalis geçildikten sonra sella turcica’nın anterior duvarının kırılarak intrasellar 

bölgeye penetre olunacak alan planlanırken sella turcica tabanı ile a. carotis interna’nın 

tabanı arasındaki izdüşümsel mesafenin cerrahlar tarafından bilinmesi çok önemlidir. 

Literatürde bu parametreye benzer bir ölçüme rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda ölçümünü yaptığımız interkarotid ve interkavernöz mesafeler 

arasındaki mm’lik farkın önemi, transsfenoidal cerrahi esnasında cerrahlar tarafından 

unutulmamalıdır. Sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden 

sağ ve sol a. carotis interna’ların medial kenarı arasındaki mesafe ölçümlerinin klinik 

uygulama esnasında cerrahın orta hattan sağa ve sola açılanarak veya açılanmayarak 

yapabileceği cerrahi marjını belirlemesinde yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, BTA görüntüleri üzerinde ölçümü yapılan son parametre olan sella 

turcica tabanı ile sinus cavernosus içinde seyreden sağ ve sol a. carotis interna’ların 

tabanları arasındaki yükseklik ölçümlerinin ise cerrahın sella tabanını tanımladıktan 

sonra açılanabileceği mesafeyi değerlendirmesinde yardımcı olacaktır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda 88’i erkek, 85’i kadın toplam 173 kişinin BT beyin 

anjiyografisinde interkarotid mesafe, 19’u erkek 30’u kadın 49 kişinin radyoterapi 

planlama için elde edilmiş MR görüntülerinde ise interkavernöz mesafeyi 

tanımlayacak ölçümler yapılmıştır. Ayrıca BT beyin anjiyografisinde; sağ ve sol 

ACI’ların medial kenarları ile sella turcica orta noktası ve sella turcica tabanı ile sağ 

ve sol ACI’ların tabanları arasında karşılaştırmalı ölçümler yapılmıştır. 

 

Elde edilen sonuçlar aşağıda sıralanmıştır: 

1. İnterkarotid mesafe genel ortalaması 16,5 ± 4,3 mm, kadınlarda 15,8 ± 

3,8 mm, erkeklerde 17,1 ± 4,7 mm tespit edilmiştir. 

2. İnterkavernöz mesafe genel ortalaması 13,6 ± 2,8 mm, kadınlarda 14,1 ± 

2,8 mm, erkeklerde 13,0 ± 2,8 mm tespit edilmiştir. 

3. Kadın-erkek arasında yapılan istatistiksel değerlendirmelerde interkarotid 

mesafe, istatistiksel anlamlılık sınırına yakın (p=0,051), interkavernöz 

mesafe de ise istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). Ayrıca interkarotid mesafenin yaş ile korelasyon göstermediği, 

interkavernöz mesafenin ise yaş ile ters korelasyon gösterdiği tespit 

edilmiştir (r= -0,079). 

4. Sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden sağ 

ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafenin genel ortalaması 9,3 ± 2,4 

mm, kadınlarda 9,0 ± 2,3 mm, erkeklerde 9,6 ± 2,5 mm bulunmuştur. 

5. Sella turcica’nın orta noktası ile sinus cavernosus içinde seyreden sol 

ACI’nın medial kenarı arasındaki mesafenin genel ortalaması 9,3 ± 2,3 

mm, kadınlarda 8,8 ± 1,8 mm, erkeklerde 9,7 ± 2,7 mm tespit edilmiştir. 

6. Sella turcica tabanı ile sağ ACI tabanı arasındaki yükseklik ölçümünde 

izdüşümsel mesafe genel ortalaması -0,2 ± 2 mm, kadınlarda 0,2 ± 1,7 

mm, erkeklerde -0,6 ± 2,1 mm olarak elde edilmiştir. 

7. Sella turcica tabanı ile sol ACI tabanı arasındaki yükseklik 

ölçümünde izdüşümsel mesafe genel ortalaması 0 ± 2 mm, 

kadınlarda 0 ± 2 mm, erkeklerde 0 ± 2 mm’dir. 
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8. Çalışmada yapılan karşılaştırmalı ölçümlerin kadın-erkek arasında 

yapılan istatistiksel değerlendirmelerinde; sella turcica tabanı ile sol 

ACI tabanı arasındaki yüksekliğin istatistiksel anlamlılık sınırına yakın 

(p=0,07), sella turcica orta noktası ile sağ ACI medial kenarı arasındaki 

mesafede anlamlı bir fark görülmemişken, sella turcica orta noktası ile 

sol ACI medial kenarı arasındaki mesafe ve sella tabanı ile sağ ACI 

tabanı arasındaki yükseklikte (p=0,014, p= 0,006) istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir. Ayrıca karşılaştırmalı ölçümlerden 

sadece sella turcica orta noktası ile sağ ACI’nın medial kenarı 

arasındaki mesafe ile yaş arasında zayıf bir korelasyon (r=0,186) 

olduğu da tespit edilmiştir. 

 

Bu çalışmada transsfenoidal bölge cerrahisi için önemli anatomik mesafelerden 

bazıları tanımlanmış ve in vivo radyolojik ölçümler yapılmıştır. Bu ölçüm değerlerinin 

karşılaştırılması sonucunda elde edilen sonuçlar, cerrahi girişimlerin planlanması, üç 

boyutlu düşünme ve operasyonlarda a. carotis interna’nın zarar görmemesi açısından 

destekleyici ve yön verici önem taşımaktadır. 
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