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OZET

Farimaz M., Arteria carotis interna’min pars cavernosa’sinin morfometrik
olarak degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Calismanin amaci, genis
serilerde a. carotis interna’nin morfometrik olarak degerlendirilerek, yas gruplari ve
cinsiyete gore farkliliklar olup olmadiginin incelenmesidir. Calismada, 173 kisinin (88
E, 85 K) beyin tomografisinde interkarotid mesafeyi, 49 kisinin (19 E, 30 K)
radyoterapi planlama i¢in elde edilmis MR goriintiilerinde ise interkaverndz mesafeyi
tanimlayict  Ol¢iimler yapilmigtir. Kadin-erkek arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde; interkarotid mesafe istatistiksel anlamlilik sinirina yakin
bulunmus, interkaverndz mesafede ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmistiir. Calismada yapilan karsilastirmali dl¢limlerde ise cinsiyet ve sella
turcica’nin orta noktasi ile sag ACI’'nin medial kenar1 arasindaki mesafe arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Cinsiyetle karsilagtirildiginda, sella turcica
tabani ile sol ACI tabani arasindaki yiikseklik istatistiksel anlamlilik sinirina yakin,
sella turcica orta noktasi ile sol ACI’'nin medial kenar1 arasindaki mesafe ve sella
turcica tabani ile sag ACI taban1 arasindaki yiikseklikte ise istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir. Yas ve sella turcica orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenari
arasindaki mesafeler arasinda zayif bir korelasyon oldugu goriilmekle beraber
istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur. Interkarotid mesafe, sella
turcica’nin orta noktasi ile sol ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafe, sella turcica
tabani ile sag ACI taban1 arasindaki mesafe ve sella turcica tabani ile sol ACI tabani
arasindaki mesafe ve yas arasinda korelasyon goriilmedigi gibi istatistiksel olarak bir
anlam tespit edilmemistir. Elde edilen sonugclar, cerrahi girisimlerin planlanmasi, ii¢
boyutlu diisiinme ve operasyonlarda a. carotis interna’nin zarar gérmemesi agisindan

destekleyici ve yon verici 6nem tagimaktadir.

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

Bilgisayarl tomografik anjiyografi
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ABSTRACT

Farimaz 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. GIRIS

A. carotis interna santral sinir sisteminin ana arterlerinden biridir. Beyin
hemisferlerinin biiyiik bir kismini, g6z ve goziin yardimei olusumlarini, alin bolgesinin
on kismini ve burun boslugunun da bir boliimiinii besler. A. carotis interna’nin kafa
boslugu igindeki ilk boliimii sinus cavernosus i¢indeki kismidir (pars cavernosa) (1).

Arterin, pars cavernosa’st sinus’u olusturan membran ile sarilmistir (2). Sinus
cavernosus iki dura yapragi arasinda yer alan bir vendz dura mater sinus’iidiir. Onu
diger dura mater sinus’larindan farkli kilan, i¢inden ve lateral duvarindan gecen
vaskiiler ve noral yapilardir (3). A. carotis interna, sinus duvarinin igine dogru girinti
yapar. Bazi durumlarda S harfi seklindeki siphon caroticum, kismen sella’nin igine
dogru girer hatta bazen glandulae pituitaria’y1 sikistirabilir (3). Bazi kisilerde ise sag
ve sol a. carotis interna neredeyse birbirine degecek kadar yaklasir (4).

Sinus cavernosus’un medial duvari sellar ve sphenoidal olmak iizere 2
kisimdan olusur. Sellar parga; hipofiz bezi ve sella turcica’yr sinus igindeki venoz
bosluklardan ayirir. Sphenoidal parca ise 0s sphenoidale’nin lateralinde uzanan sulcus
caroticus’un dura mater’inden meydana gelmektedir. Sinus cavernosus’un medial
duvarinin lokalizasyonu, “os sphenoidale’nin corpus’u iizerinde bulunan sulcus
caroticus olusturur ve sella turcica’nin lateralinde bulunur” diye tanimlanabilir (5).
Anatomik arastirmalar sinus cavernosus’un medial duvarinin, anterior ve lateral
duvarindan ¢ok daha ince oldugunu gostermistir. Sinus cavernosus i¢indeki hipofiz
tiimorlerinin biiylimesi, saldirgan tiimdrlerle invaze olmasindan ¢ok, zayif anatomik
yapilarin fokal penetrasyonu olarak kabul edilmektedir (6). Hipofiz adenomlarinin
invaziv olma derecesi ve a. carotis interna'nin pars cavernosa’si ile timor arasindaki
iligki MRI yontemiyle gosterilmektedir (7, 8).

A. carotis interna'nin pars cavernosa'si transsfenoidal cerrahi ag¢isindan da ¢ok
onemlidir. Transsfenoidal cerrahi ile amag, komplikasyon riskini en aza indirmek ve
cerrahi esnasinda a. carotis interna kanamalarii 6nleyebilmektir (9). Transsfenoidal
cerrahi ve bu teknigin modifikasyonlar1 bazal sinus cavernosus igerisinde yayilan
sellar ve parasellar lezyonlardan parca almak i¢in ¢ok yaygin olarak kullanilmakta ve
gelismeye de devam etmektedir (10-15). Transsfenoidal cerrahi ile sinus cavernosus
icindeki a. carotis interna’nin anevrizma ve fistiillerinin tanimlanabildigi rapor

edilmistir (16, 17). Sella bolgesindeki a. carotis interna kanamalar1 morbidite ve



mortalite nedeni olabilir (9). Bu ylizden sellar bolgeye transsfenoidal girisim
yapmadan Once sella turcica’nin her iki yaninda bulunan a. carotis interna'lar
arasindaki transvers mesafeyi bilmek klinik a¢idan ¢ok 6nemlidir (9).

Sella turcica’nin oldukga dar olan sinirlar i¢inde noral, endokrin, vaskiiler,
ossedz ve menengial yapilar toplanarak karmagik bir anatomi olustururlar (18).
Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi, diisiikk morbidite orani ve minimal invazyon
nedeniyle genellikle hipofiz makroadenomlarinin tedavisinde ilk akla gelen yontemdir
ve daha 6nce kullanilan direkt sublabial ve transseptal transsfenoidal tekniklerin yerini
almistir  (19-23). Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi ile rinolojik
komplikasyonlar, biiylikk oranda azaltilmasina ragmen tam olarak ortadan
kaldirilamamustir. Ozellikle fibrotik veya sinirlart belirsiz tiimdrlerde daha belirgin
olmak iizere transsfenoidal hipofizektomide rinolojik komplikasyon siklig1 % 4-14
arasindadir (22, 23).

A. carotis interna’nin anatomisi sadece anatomistler i¢in degil, cerrahlar ve
radyologlar icin de ¢ok Onemlidir. Sinus cavernosus’a miidahalede basariy1
yiikseltmek ve burada seyreden kranial sinirlerin lezyonlarini tedavi edebilmek i¢in bu
sinirleri kanlandiran arterlerin seyir ve varyasyonlarinin da iyi bilinmesi gerektigi
belirtilmektedir (24). Damar cerrahlarinin, 6zellikle transsfenoidal cerrahi sirasinda
arter kanamalarin1 engelleyebilmeleri i¢in sellar bolgede a. carotis interna’nin pars
cavernosa’sinin anatomisini iyi bilmeleri son derece 6nemlidir. A. carotis interna’nin
morfometrisi, BT anjiyografi ve MR yontemleri ile bolgenin goriintiilerini yorumlayan
radyologlar1 da yakindan ilgilendirmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, a. carotis interna’nin pars cavernosa’sini genis serilerde
morfometrik olarak degerlendirerek, yas gruplart ve cinsiyete gore fark olup
olmadigini tespit etmek, artere ve cevresindeki bolgeye yapilacak girisimler igin

yardimce1 olmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. A. carotis interna’nin Anatomisi

A. carotis interna, beyin hemisferlerinin biiyliik bir kismini, goz ve goziin
yardime1 olusumlarini, alnin 6n kismini ve burun boslugunun bir boliimiinii besler.
Baslangic yerinde a. carotis externa’nin dis tarafinda, yukar1 dogru ¢iktik¢a ise dnce
arkasinda, daha sonra da i¢ tarafinda yer alir. A. carotis communis’in ug¢ dali olarak
cartilago thyroidea’nin iist kenar1 hizasinda bulunan bifurcatio carotidis’den baslar (1,
2, 25).

A. carotis communis’in iki u¢ dalina ayrildigi noktada bulunan sislige sinus
caroticus adi verilir. Sinus caroticus, a. carotis interna’nin baslangi¢ kisminda da
devam eder ve burasi bir basing reseptoriidiir. Refleks olarak basing degisikliklerine
gore, beyne giden kan miktarini ayarlar (26, 27, 28).

A. carotis communis’in iki u¢ dalina ayrildig1 noktanin altinda uzanan, kiigiik,
sarimsi-gri yapiya ise glomus caroticum adi verilir. Bu yap1 kimyasal bir reseptordiir.
Hiicreler arasinda bulunan sinuzoidlerin i¢inden gecen kandaki kimyasal degisiklere
gore, refleks olarak solunumu ayarlar. Bu reseptor, 6zellikle kandaki karbondioksit
oranindan etkilenir (26, 27, 28).

A. carotis interna, ilk {i¢ servikal vertebra’nin processus transversus’larinin
oniinde vertikal olarak seyreder ve kafa iskeleti tabanmna gelir. Burada canalis
caroticus’a girdikten sonra 90°’lik bir agiyla 6ne ve ige dogru yon degistirir. Kanaldan
¢ikar ¢ikmaz foramen lacerum’un iist yiiziinde yukar1 dogru yon degistirerek fossa
cranii media’ya girer. Kafa boslugundaki ilk boliimii sinus cavernosus’un iginde
bulunur. Buradan yukar1 dogru kivrilarak processus clinoideus posterior’a gelir ve
burada processus clinoideus anterior’un medial tarafinda sinus cavernosus’un tavanini
yapan dura mater boliimiinii delmeden once S harfi seklinde bir kivrim yapar. A.
carotis interna bundan sonra n. oculomotorius ile n. opticus’un arasindan gecerek
substantia perforata anterior’un hemen altinda a. cerebri anterior ve a. cerebri media
dallarina ayrilir (1, 2, 25, 29).

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

pars cerebralis olmak tizere dort kisimda incelenir;



1. Pars cervicalis: Bu bolgede a. carotis interna dal vermez.

2. Pars petrosa: Kafa iskeleti tabanina gelen a. carotis interna’nin, temporal
kemigin pars petrosa’sinda bulunan canalis caroticus i¢indeki kismidir (1, 2, 27).
Canalis caroticus’un dis agikligi cogu zaman ovaldir. Cap1 yeni doganlarda 3,5 (3,0-
4,5) mm, iki yasinda 5,6 (4-8) mm iken ergen ve yetiskinlerde ise bu oran sagda 6,42
(6-7) mm, solda 6,8 (6,0-8,0) mm’dir (30).

A. carotis interna, once cochlea ve cavitas tympani’nin 6n tarafinda yer alir.
Orta kulak boslugu ile aralarinda sadece ince bir kemik lamel bulunur. Bu kemik lamel
genclerde delikliyken yaslilarda ise siklikla kismen absorbe olmus durumdadir. Bu
lamel On tarafta ganglion trigeminale’nin oturdugu ¢ukurun tabanini ve ayni zamanda
canalis caroticus’un horizontal kisminin iist duvarini olusturur. Bu lamel kismen veya
tamamen bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda a. carotis interna ile ganglion
trigeminale arasinda sadece fibréz bir membran yer alir. Canalis caroticus i¢indeki a.
carotis interna, dura mater’in bir uzantisiyla ve ganglion cervicale superius’tan
ayrilan sempatik liflerin olusturdugu plexus caroticus internus ile sarilidir (1, 2).

3. Pars cavernosa: Sinus cavernosus i¢indeki a. carotis interna’nin {izerini
sinus cavernosus’u doseyen membran (squamoz epitel) sarar. Arter, dnce processus
clinoideus posterior’a dogru uzanir. Burada dnce circulus arteriosus cerebri olusumuna
katilmak i¢in 180°lik bir a¢1 yapar, sonra os sphenoidale’nin gévdesinin yan tarafinda
one dogru uzanir. Processus clinoideus anterior’'un medial tarafinda tekrar yukari
dogru seyrederek sinus cavernosus’un tavanini olusturan dura mater’i deler. Bazen
processus clinoideus anterior ve posterior birbiriyle birleserek damar etrafinda bir
halka olusturur. Arterin bu kismi sempatik liflerle sarilmistir ve lateralinde n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. maxillaris, n. ophtalmicus, n. abducens bulunur (1,
2, 27, 29). Kiiglik damarlarin birgogu a. carotis interna’nin bu bdliimiinden ¢ikar (29,
31).

4. Pars cerebralis: A. carotis interna, processus clinoideus anterior’un medial
tarafinda sinus cavernosus’un tavanindaki dura mater’i deler ve n. opticus ile n.
oculomotorius’un arasindan gecerek beynin alt yiiziindeki substantia perforata
anterior’a gelir. Burada terminal dallar1 olan a. cerebri anterior ile a. cerebri media’ya

ayrilir (1, 2,27, 29).
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Sekil 2.1. Sag a. carotis interna’nin kafa tabanindan geg¢isine medialden bakis (32)

2.1.1. A. carotis interna Varyasyonlari

A. carotis interna’nin boyu, servikal boélgesinin uzunlugu ve bifurcatio

carotidis’in yerine gore degisir.

- A. carotis interna, arcus aorta’dan ¢ikabilir.

- Pars cervicalis, diiz bir seyirle yukar1 ¢ikmas1 gerekirken kivrintili bir yol
izleyebilir. Bu durumda pharynx’e c¢ok yakin seyreder ve tonsilla
palatina’nin hemen yanindan gecer.

- Cok ender olmakla beraber bulunmadigi vakalar da tespit edilmistir. Boyle

vakalarda a. maxillaris’ten ayrilan dallarin, foramen rotundum ve foramen

ovale’den cavitas cranii’ye girerek beyni besledigi goriilmiistiir (1, 2).

2.1.2. A. carotis interna’nin Projeksiyosu

A. carotis interna’nin lokalizasyonunu, cartilago thyroidea’nin {ist kenarinin
hemen arkasini (a. carotis communis’in son kismi), collum mandibulae’nin arka

kismina birlestiren kalin bir ¢izgi ile gosterebiliriz (1, 2).



2.1.3. A. carotis interna’nin Dallari:

Pars cervicalis: A. carotis interna pars cervicalis’te dal vermez. Arterin bu
boliimiinde sinus caroticus bulunur.

Pars petrosa: A. carotis interna’nin pars petrosa’si iki dal verir:

1. Aa.caroticotympanicae: Bazen ¢ift olarak da bulunan ince bir damardir.
Canalis caroticus’taki kiigiik deliklerden orta kulak bosluguna 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. Ayni 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: Cok sayida ve ince olan bu dallar, hipofiz, ganglion
trigeminale, sinus cavernosus’un duvarlar1 ve sinus petrosus inferior’u besler. Bazi
dallar1 ise a. meningea media’nin dallari ile anastomoz yapar (1).

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

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

6. R. meningeus: Kiiciik bir dal olup ala minor’un iizerinden gegerek 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 tarafinda sinus cavernosus’dan ¢ikarken a. ophtalmica’y1 verir. Bu arter, n.
opticus’un alt dis kisminda olmak {izere canalis opticus’dan gegerek orbitaya girer.
Burada n. opticus’un altinda seyrederek orbitanin medial duvarina ve m. obliquus
inferior’un alt kenari ile m. rectus medialis arasinda iist g6z kapaginin medial ucuna

gelir. Burada terminal dallar1 olan a. supratrochlearis ve a. dorsalis nasi’ye (a. nasalis



externa) ayrilir. Terminal dallar1 scalp’in frontal bolgesini, sinus ethmoidalis ve sinus
frontalis’i ve burunda dorsum nasi’yi besler (1, 33). A. ophtalmica, n. opticus’u
caprazladigi yerde n. nasociliaris ile birlikte seyreder. N. frontalis ile aralarinda da m.
rectus superior ve m. levator palpebrae superioris bulunur. Damarin son kismi, n.
infratrochlearis ile birlikte uzanir. A. ophtalmica’nin orbital dallari, orbita ve ¢evre
yapilari, okiiler dallar ise goz kiiresi ile goz kaslarini besler (2).

2. A. hypophysialis superior: A. carotis interna’nin supraclinoid kismindan,

a. cerebri anterior ve a. cerebri posterior’dan ¢ikabilir.

3. A. cerebri anterior: A. carotis interna’nin iki terminal dalindan daha ince
olanidir ve beynin yan yiizlindeki sulcus lateralis’in medial ucundan baslar. N.
opticus’un lizerinde substantia perforata anterior’u ¢aprazlayarak 6ne ve medial tarafa
dogru uzanir ve fissura longitudinalis cerebri’nin baslangic kismina gelir. Burada
birbirine ¢ok yakin olarak bulunan her iki tarafin arterini, a. communicans anterior
birbirine baglar (2).

A. cerebri anterior’un dallarini, a. communicans anterior’dan once (pars
precommunicans) ve sonra (pars postcommunicans) ayrilanlar olmak tizere iki grupta
inceleyebiliriz. Bu dallardan beynin derin yapilarina gidenlere santral dallar,
yiizeyinde dagilanlara da kortikal dallar denilmektedir (1). Kortikal dallari, sulcus
parieto-occipitalis’e kadar cerebral korteksin tiim medial yiiziinii besler. Ayrica buraya
komsu olan lateral yiizde yaklasik 2,5 cm’lik bant seklinde bir alan1 da besler. A.
cerebri anterior, bu yiizden gyrus precentralis’teki “bacak bolgesi”’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’nin daha kalin olan terminal dalidir ve
sulcus lateralis’in medial ucundan baslar. Once sulcus lateralis’in yan tarafinda
seyreder, daha sonra ise insula {lizerinde yukar1 ve arkaya dogru uzanarak dallarina
ayrilir. Bu dallar beyin hemisferinin dis yiiziiniin bilyiik bolimiinii besler (2).

A. cerebri media’nin dallar1 pars sphenoidalis, pars insularis ve pars
terminalis’den ¢ikan dallar olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Bu dallardan beynin derin
yapilarina gidenlere santral dallar, yiizeyinde dagilanlara da kortikal dallar

denilmektedir (1).



5. A. communicans posterior: A. carotis interna’nin terminal dallarina
ayrildig1 yere yakin ¢gikan ince bir arterdir. Arka ve medial’e dogru uzanarak a. cerebri
posterior ile anastomoz yapar. A. cerebri posterior’la anastomoz yapmak i¢in n.
oculomotorius’un altinda seyreder. Circulus arteriosus cerebri’nin bir pargasidir (33).

6. A. choroidea anterior: Kii¢ilk ama her zaman goriilen bir arterdir. A.
communicans posterior yakininda, a. carotis interna’dan ayrilir. Ventriculus
lateralis’in cornu inferior’una girer ve plexus choroideus’ta sonlanir. Crus cerebri,
corpus geniculatum laterale, tractus opticus ve capsula interna’ya uzanan ¢ok sayida
kiiciik dallar verir (25).

Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu): Beyni besleyen arterler, a.
carotis interna ve a. vertebralis’tir. Bu arterler beynin tabaninda birbirleriyle
anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri ad1 verilen bir damar halkas1 olusturur.
Bu damar halkasini 6n tarafta iki a. cerebri anterior ve bu iki arteri birbirine baglayan
a. communicans anterior; arka tarafta a. cerebri posterior ve yanlarda ise a. carotis
interna’y1 a. cerebri posterior’lara baglayan a. communicans posterior’lar olusturur (2,
34, 35).
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Sekil 2.2. A. carotis interna ve dallarinin anatomik boliimleri (32)
2.2. Sellar Bolge Anatomisi

2.2.1. Os Sphenoidale

Os sphenoidale, os frontale, os occipitale ve os temporale arasinda, basis
cranii’nin ortasinda yer alan bir kemiktir. Ortada bir corpus’u, corpus’un yanlarinda
ala major, ala minor olmak {izere biiyiik ve kiiciik kanatlar1 ve corpus’tan baslayip
asagiya dogru uzanan processus pterygoideus’lari vardir (36).

Os sphenoidale’nin corpus’u, kiip seklindedir ve i¢inde sinus sphenoidalis ad1
verilen bir bosluk bulunur. Corpus’un iist ylizii 6nde os ethmoidale’deki lamina
cribrosa ile birlesir ve bu yiiz burun bosluguna bakar. On yiiziin ortasinda crista
sphenoidalis denilen bir ¢ikinti vardir. Vomer kanatlar1 arasina giren bu ¢ikintiya
rostrum sphenoidale denir. Processus pterygoideus’un lamina medialis’inin dibinden
rostrum sphenoidale’ye dogru processus vaginalis’ler uzanir (28). Crista
sphenoidalis’in yanlarinda apertura sinus sphenoidalis denilen agikliklar bulunur. Bu

acikliklar araciligiyla sinus sphenoidalis burun bosluguna agilir (2, 36). Apertura sinus
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sphenoidalis, endoskopik sinus ve hipofiz cerrahisinde sinus sphenoidalis’e girerken
anatomik nirengi noktasi olarak kullanilir (37-40).

Corpus sphenoidale’nin fossa cranii media’ya bakan boliimiinde yer alan
cukura fossa hypophysialis denir. Sinus sphenoidalis’in fossa hypophysialis’e bakan
kemik yapis1 lizerinde, komsu yapilarin kabarintilar yer almaktadir. Bu kabarikliklar,
hipofiz cerrahisinde nirengi noktalar1 olarak kabul edilmekte ve bu alanin operasyon
esnasinda goriilmesi biiylik onem tasimaktadir. Nirengi noktalarinin gériilebilmesi ise
sinus sphenoidalis’in havalanma derecesine gore farklilik gostermektedir (41). Fossa
hypophysialis’te glandula pituitaria yer alir. Bu ¢ukurun 6niinde yer alan kabarikliga
tuberculum sellae, arkasinda yer alan kemik ¢ikintiya dorsum sellae adi verilir.
Tuberculum sellae, fossa hypophysialis ve dorsum sellae hep birlikte Tiirk eyerine
benzedigi icin sella turcica adini almistir. Tuberculum sellae’nin yan uglarinda
bulunan c¢ikintiya processus clinoideus medius, dorsum sellae’nin superolateral
kenarinda bulunan ¢ikintiya da processus clinoideus posterior denir (2, 36).

Canalis opticus’lar sinus sphenoidalis’in en iist kisminda g¢apraz olarak
uzanirlar (42). N. opticus ile a. carotis interna’nin kesistigi yerin lateralinde recessus
opticocaroticus laterale, medialinde ise recessus opticocaroticus mediale yer alir. Bu
recessus’lar a. carotis interna’nin pars cavernosa’sinin anterior vertikal segmenti ve n
opticus arasinda bulunur (13, 42, 43, 45).

Recessus opticocaroticus, hipofiz cerrahisinde operasyon sahasinin lateral
siirin1 olusturur (37, 38, 44). Cerrahi esnasinda bu recessus’lar canalis opticus’a
yaklasimda en onemli nirengi noktalar1 olarak kullanilir (13, 44, 46, 47). Endonasal
tekniklerin gelismesi presellar, suprasellar ve parasellar bolgelere erisimin
kolaylagmas1 optikocarotid bolge ve planum sphenoidale patolojilerinin tedavisini
mimkiin  kilmistir. Sella lezyonlari, cellulae ethmoidales posteriores, sinus
sphenoidalis bolgeleri ve travmatik olaylar n. opticus ve canalis opticus’u etkileyebilir
(11, 48-54).

Os sphenoidale’nin corpus’undan iki kok seklinde ¢ikan ala minor’iin, 6n ve
arka olmak {tizere iki kenar1 vardir. Bu iki kok arasinda canalis opticus bulunur ve
icinden n. opticus geger. On kenar1 tirtikli olup os frontale’nin lamina orbitalis’i ile
eklem yapar. Arka kenari diizdiir ve fissura orbitalis superior’un {ist kismini olusturur.

Arka kenarin ucundaki ¢ikint1 processus clinoideus anterior’dur (36).
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Corpus sphenoidale’nin yan yiizleri, ala major ve processus pterygoideus’un
lamina medialis’leri ile birlesir. Bu birlesim yerinde sulcus caroticus denilen bir oluk
bulunur. Bu olukta sinus cavernosus ve a. carotis interna yer alir. Olugun arka kismi
yanlarda lingula sphenoidalis ad1 verilen dil seklinde bir ¢ikint1 ile sinirlanir (2, 36).

Ala major, corpus’un yanlarindan disa dogru uzanan biiyiik kanatlardir. Facies
cerebralis, facies orbitalis, facies temporalis ve facies maxillaris olmak {lizere dort
ylizii; margo zygomaticus, margo frontalis, margo parietalis ve margo squamosus
olmak tizere de dort kenar1 vardir (36).

Facies cerebralis, fossa cranii media’nin bir bolimiinii olusturur. Ala majorile
ala minor birlikte fissura orbitalis superior’u olusturur. Fissura orbitalis superior’unig
ucunun arkasinda yer alan ve fossa cranii media’y1 fossa pterygopalatina’ya baglayan
delige foramen rotundum ad1 verilir. Foramen rotundum i¢inden n. maxillaris geger.
Bunun hemen arka tarafinda i¢inden n. mandibularis, a. meningea media’nin r.
accessorius’u ve sinus cavernosus’u plexus pterygoideus’a baglayan v. emisseria ve
bazen de n. petrosus minor’un gectigi foramen ovale bulunur. Bazen foramen
ovale’nin medialinde foramen venosum denilen kii¢iik bir delik de bulunabilir.

Foramen ovale’nin arka dis yaninda foramen spinosum yer alir ve iginden a.
meningea media ve n. mandibularis’in kii¢iik bir dali geger. Foramen spinosum bazen
cift olabilir (2, 36).

Facies temporalis’in iist kismi fossa temporalis’e, alt kismi ise fossa
infratemporalis’e bakar. Bu 1iki fossa’yr birbirinden ayiran kenara crista
infratemporalis denir (36).

Facies maxillaris, fossa infratemporalis’in tavaninin yapisina katilir ve fossa
pterygopalatina’y1 arkadan sinirlar. Facies orbitalis, orbita’nin arka dis duvarim
olusturur.

Corpus sphenoidale ve ala major’iin birlesim yerinden asagiya dogru uzanan
cikintilara processus pterygoideus adi verilir. Lamina medialis ve lamina lateralis
olmak iizere iki laminasi vardir. Iki lamina arasinda yer alan bosluga fossa pterygoidea,
laminalarin ucglar1 arasindaki c¢entige de incisura pterygoidea denir. Fossa
pterygoidea’nin {iizerindeki kiiciik cukura fossa scaphoidea adi verilir. Processus
pterygoideus’larin baslangi¢ yerinde fossa pterygopalatina’ya agilan canalis

pterygoideus yer alir. Processus pterygoideus’un 6n yiiziinde, sulcus pterygopalatinus
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ad1 verilen bir oluk bulunur. Bu oluk palatin kemigin lamina perpendicularis’inde
bulunan sulcus pterygopalatinus ile birleserek canalis palatinus major’u olusturur (36).

Margo frontalis, frontal kemik, margo parietalis parietal kemik ve margo
squamosus ise temporal kemigin pars squamosa’si ile eklem yapar (36).

Processus pterygoideus lamina medialis’inin alt ucu, lamina lateralis’e gore
daha uzun ve cengel seklindedir. Bu g¢engele hamulus pterygoideus adi verilir.
Hamulus pterygoideus’un i¢ tarafinda sulcus hamuli pterygoidei adi verilen bir oluk
bulunur. Bu oluktan m. tensor veli palatini’nin tendonu gecer ve raphe

pterygomandibularis de buraya tutunur (36).
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Sekil 2.4. Os sphenoidale, superior bakis (56)

2.2.2. Sinus Sphenoidalis

Sinus sphenoidalis, dogumda minik bir kavite seklindedir. Puberteye kadar
gelismez ve esas gelisimini puberte’de gerceklestirir. Erken donemde presellar
bolgenin, siklikla da sella turcica’nin arkasina dogru genisleyerek pubertede son halini
alir. Sinus sphenoidalis biiylirken kismen de olsa canalis opticus’u kusatir, en son
halini aldig1 zaman processus pterygoideus’un koklerine ya da ala major’e ve oksipital
kemigin pars basillaris’ine kadar genisler. Yas ilerledik¢e kemik absorpsiyonu ile
sinus daha da genisler. Bazen de sinus ile mukoza bir membran ile direkt dura mater’e
yapisir (57).

Sinus sphenoidalis havalanma derecelerine goére yetiskinlerde; konkal
(conchal), presellar ve sellar olmak iizere {ig tip olarak tanimlanmaktadir (45, 58, 59).

Konkal tip; sella turcica’nin altindaki alan blok seklindedir, hava boslugu
icermez. Nadiren goriiliir ve kemik kalinligi en az 10 mm civarindadir (58).

Presellar tip; tuberculum sellae’dan ¢izilen vertikal bir ¢izginin 6niinde kalan
kiiglik bir hava sahasi seklindedir (58).

Postsellar tip (sellar tip); en sik goriilen tiptir. Sella’nin altindadir ve arkada
clivus’a kadar hava boslugu igerir. %75 oraninda goriiliir (57).

Sinus sphenoidalis, sekil ve havalanma derecelerine gore varyasyonlar gosterir
(58, 60).

Sinus sphenoidalis’in agenezisi toplumda %1-1,5 oraninda gériilmektedir (58).

Kraniofasial veya iskelet anomalisi olan hastalarda sinus sphenoidalis agenezisine
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siklikla rastlanmakla birlikte herhangi bir anomalisi olmayip sinus sphenoidalis
agenezisi olan hastalar da mevcuttur (61, 62).

Sinus sphenoidalis’in tiplerinin farkli olmasi endoskopik transsfenoidal hipofiz
cerrahisinin planlanmasi agisindan Kklinik 6neme sahiptir. Konkal tip veya sinus
agenezisi durumunda cerrahi daha zor ve tehlikeli bir hal alacaktir (61). Sinus
sphenoidalis’in havalanmasi ne kadar fazla olursa kemik yap1 tizerindeki olugumlar ve
sinus sphenoidalis’in komsuluklar1 o kadar iyi ayirt edilebilir ve bu da operasyonu

kolaylastirmaktadir (59).

2.2.3. Sella Turcica

Sella turcica, corpus sphenoidale iizerinde bulunan U seklinde ¢ukurdur.
Sinirlari; 6nde tuberculum sellae ve processus clinoideus anterior, arkada dorsum
sellae ve processus clinoideus posterior’dur. Tabani, %72-82 oranda 1 mm ya da daha
ince olan bir kemik yapidir. Sella turcica, esnektir ve i¢inde bulunan yapilarin
biiylimesine genisleme ile cevap verir. Normal boyutlart; 6n-arka uzunlugu 7-17 mm
(ortalama 10 mm), genisligi 10-16 mm (ortalama 14 mm) ve derinligi ise 5-13 mm

(ortalama 8 mm) arasinda degisir (63).

2.2.4. Diaphragma Sellae

Diaphragma sellae, sella turcica’nin tavanini olusturur. Processus clinoideus
anterior ve processus clinoideus posterior arasinda uzanan dura mater katlantisidir.
Diaphragma sellae, her iki yanda fossa hypophysialis’in lateral duvarlarini olusturan
dura mater ile devamlilik gosterir. Sadece infundibulum’un gectigi merkez kisminda
aciklig1 vardir. Infundibulum’un etrafinda inceyken periferde biraz daha kalindir. Ince
olmas1 nedeniyle transsfenoidal cerrahi sirasinda suprasellar yapilar1 yeterince

koruyamaz (63).

2.2.5. Glandula Pituitaria (Hypophysis)

Glandula pituitaria, sfenoid kemigin fossa hypophysialis’inde yerlesir.
Kirmizimtirak-gri renkli olup sekli ovaldir. Transvers ¢apt 12 mm, 6n-arka ¢ap1 8 mm
olup agirligr yaklasik 500 mg’dir. Ust kismini dura mater cranialis’in diaphragma

sellae parcast Orter. Diaphragma sellae’nin  ortasinda bulunan delikten
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hypothalamus’un tuber cinereum’unun bir uzantist olan infundibulum gecer.
Infundibulum araciligi ile hypothalamus ve glandula pituitaria birlesir (57).

Sella turcica’nin sag ve solunda yer alan sinus cavernosus’lar diaphragma
sellae’nin igerisinde yer almaktadir. Infundibulum’un 6n ve arkasinda bulunan sinus
intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus posterior araciligiyla iki taraftaki
sinus cavernosus’lar birbirleriyle baglantilidir (57).

Glandula pituitaria bir kapsiil tarafindan sarilmistir ve bu kapsiil alt ve yan
taraflarda beyin zarlariyla kaynasmis durumdadir (2, 34). Yukarida diaphragma sellae
ve spatium subarachnoideum araciligiyla chiasma opticum’a, yanlarda sinus
cavernosus’lara ve altta da kemik yap1 araciligiyla sinus sphenoidalis’e komsudur (34).

Adenohypophysis ve neurohypophysis olmak tizere iki kisimdan olusur.

2.2.6. Glandula Pituitaria ve A. carotis interna

Glandula pituitaria’nin lateral yiizeyi ile a. carotis interna’nin medial kenarini
ayiran mesafe genellikle 1 mm’den 3 mm’ye kadar degisebilir (64, 65, 66). Eger arter
bezin lateral duvarinda ¢entik olusturuyorsa, bez yuvarlakligini kaybeder ve artere
uyum saglar (67).

Hipofiz bolgesindeki iki a. carotis interna arasi uzaklik ortalama 12-14 mm’dir.
Iki a. carotis interna arasindaki en kisa mesafenin % 82 supraclinoid alanda, % 14 sinus

cavernosus’ta, % 4 oraninda ise sinus sphenoidalis’te yer aldig1 gézlenmistir (42).

2.2.7. Sinus Cavernosus

Corpus sphenoidale’nin her iki yaninda yer alan sinus cavernosus’lar, 6nde
fissura orbitalis superior’dan baslar ve arkada temporal kemigin pars petrosa’sinin
apex’ine kadar uzanir. Yaklasik 2 cm boyunda, 1 cm enindedir (2). Her bir sinus
cavernosus liimeni, kan akis hizin1 ve liimen boyutunu azaltan endotelyal siingerimsi
bir ag ile ¢evrilidir (29). Diizensiz bir sekle sahip olan sinus cavernosus, sfenoid
kemigin yan tarafi ile fossa cranii media’nin medial duvarini olusturan dura mater

arasinda yer alir.
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Sekil 2.5. Sinus cavernosus ve glandula pituitaria (55)

Medial’inde glandulae pituitaria ve sinus sphenoidalis yer almaktadir. A.
carotis interna, sinus duvarinin i¢ine dogru girinti yapar. Baz1 durumlarda kivrintili bir
siphon caroticum, kismen sella’nin icine dogru girer ve glandulae pituitaria’yi
sikistirabilir (4). Bazen ise sag ve sol a. carotis interna’lar neredeyse birbirine degecek
kadar yaklasir (5). Nadiren sinus sphenoidalis’in lateral duvarimi olusturan kemik
lamina bulunmayabilir. Boyle durumlarda a. carotis interna zariyla birlikte sinus
sphenoidalis’in igine dogru girer. Dis duvarmin inferoposterior kisminda Meckel
¢ikmazi bulunurken, lateral’inde ise uncus yer almaktadir (3, 4).

A. carotis interna, seyri boyunca gesitli yapilarin igerisinden gegmektedir ve bu
yapilardan biri de sinus cavernosus’tur. A. carotis interna’nin sinus igerisindeki seyri
birkag¢ boliime ayrilmaktadir:

1- Posterior vertikal segment

2- Posterior kivrim

3- Horizontal segment

4- Anterior kivrim

5- Anterior vertikal segment (4).

Anterior vertikal segmenti kisadir ve hemen {izerindeki dura mater halkas1
tarafindan sinirlandirilmistir (4). A. carotis interna’nin bu halkanin iistiinde kalan
kismi sinus diginda kabul edilmektedir. A. carotis interna’nin tarif edilen bu standart
seyir sekli Lang’a gore ancak % 49,3 oraninda goriilmektedir. % 14.7 oraninda
vertikale yakin bir seyir, % 36,0 oraninda ise daha kivrintili bir seyir gostermektedir

(30).
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Sag ve sol sinus cavernosus; sinus petrosus superior ile sinus transversus’a,
sinus petrosus inferior ile v. jugularis interna’ya direne olur. Cevresindeki sempatik
sinir pleksusu ile birlikte a. carotis interna ve n. abducens, sinus cavernosus’un
igerisinden geger. N. oculomotorius, n. trochlearis, n. maxillaris ve n. ophtalmicus ise
sinus cavernosus’un lateral duvarinda seyreder (68).

Lateral duvarda sinirlerin ne sekilde seyrettigi hakkinda cesitli fikirler ortaya
atilmistir. Bazi1 yazarlar, lateral duvardaki dura mater’in iki yapraga ayrildigini1 ve
sinirlerin bu yapraklarin arasindan gegtigini ifade etmektedir. Diger bir grup yazar ise,
lateral duvarin dura mater’inin kalinlastigini ve sinirlerin burada seyrettigini
belirtmektedir. Baska bir goriise gore de sinus cavernosus bir septum tarafindan
yiizeyel ve derin kompartmanlara ayrilmistir ve sinirler bu septum igerisinden
gecmektedir. Ortaya atilan baska bir fikir de, sinirlerin lateral duvarin i¢ kisminda sinir
kiliflartyla ortiilii olarak seyrettikleri ve aralarinda retikiiler bir membran bulundugu
gorisidir (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’nin igerisinde yer alan sinus
intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus posterior araciligiyla birbiriyle
baglantilidir. Sinus intercavernosus anterior, sinus intercavernosus posterior’dan daha
biiyiiktiir ve varyasyonel olarak bir tanesi ya da her ikisi birden bulunmayabilir. Sinus
intercavernosus anterior ve posterior’lar % 76-86 oraninda glandula pituitaria’nin
anterior dura mater yapraginda, % 32 oraninda da inferior ya da posterior’'unda
izlenmistir (42).

Sinus intercavernosus anterior’lar siklikla diaphragma sellae ile glandula
pituitaria on yiizli arasindaki agida bulunur ve % 10’u asag1 uzanip anterior yiizeyin
bir kismini Ortebilir. Sinus intercavernosus anterior ve sinus intercavernosus
posterior’lara sirkiiler sinusler de denir. Anterior vendz sinuslerin biiyiikk olmalari,
transsfenoidal hipofiz cerrahisini giiglestirir (42, 70).

Sinus cavernosus’un foramen ovale’den gegen bir v. emissaria araciligiyla
plexus pterygoideus, sinus petrosus inferior ve a. carotis interna’ya eslik eden kii¢iik

venler araciligiyla v. jugularis interna, sinus petrosus superior aracilifiyla sinus
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transversus ve v. ophtalmica superior araciligiyla v. facialis ile baglantis1 vardir. Bu
vendz yapilarda valvula’larin olmamasi, basing degisikligi sonucunda drenajin sinus

cavernosus’a dogru olmasina yol agabilir (68).

2.3. Radyolojik Degerlendirilme

Sellar bolgenin radyolojik incelemesi ve anatomisinin degerlendirilmesinde
degisik goriintiileme yontemleri kullanilir. Eskiden siklikla kullanilan direkt lateral
sella grafileri ve pnomosefalografiler gliniimiizde artik yerlerini yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografilere (BT) ve magnetik rezonans (MR) goriintiillemelere
biraktilarsa da yine de rutin incelemelerde direkt lateral spot sella grafileri yerini

korumaktadir.

2.3.1. Direkt Grafi

Rutin incelemelere sella spot grafilerle baslanir. Lateral sella grafisi ile sella
turcica’nin boyutlari, taban kalinligi, sinus sphenoidalis’in havalanma derecesi ve tipi
saptanabilir ve yapilacak transsfenoidal cerrahi i¢in yol gosterici olabilir. Havalanma
derecesi ciddi farkliliklar gdsterir ve transsfenoidal girisimin teknigini etkiler (18).
Sella tabaninda c¢ift kontur goriilmesi, sella duvarlarinda lamina kaybi, sinus
sphenoidalis i¢inde yumusak doku dansiteleri ile suprasellar veya intrasellar

kalsifikasyonlar goriilebilir (70).

2.3.2. Bilgisayarh Tomografi (BT) ile Degerlendirilme

Sellar ve parasellar tiimoérlerin degerlendirilmesinde yliksek ¢oziiniirliikli
bilgisayarlt tomografi ©nemli bir tanisal yontemdir. Gilinlimiizde bilgisayarl
tomografi, daha yiiksek ¢ozilnirlikte olmasi, degisik planlarda goriinti elde
edebilmesi ve anatomik detaylar1 daha fazla gdstermesi nedeniyle yerini MR’a
birakmigsa da kemik yapilar1 gostermedeki istlinliiglinii hala korumaktadir (71).
Hipofiz bezinin kontrastl BT incelemesinde, vaskiiler yapilar1 kontrast maddeyi tutan
diger lezyonlardan ayirt etmek zordur. Kalsifikasyon, cerrahi tedavi ile alakali kemik
yapilar (sinus sphenoidalis septasi, nonpnomotize sinus sphenoidalis vs.) ve kemik
destriiksiyonu BT incelemesinde MRG’ye gore daha net degerlendirilir (18).

Sella turcica’nin yiiksek rezoliisyonlu BT’si sellar ve parasellar tiimorlerin

degerlendirilmesinde degerli bir radyolojik tani aracidir. Hem yumusak doku
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komponentini hem de kemik yapilarin iyi bir bicimde degerlendirilmesinde yardimci
olabilir. Ayrica tim anatomik alanlarda kalsifikasyonun degerlendirilmesi énemli bir
ustiinliiktiir. BT incelemesi aksiyel diizlemde elde edilen 1-5 mm kalinliginda

kesitlerden olusturulan koronal ve sagittal goriintiilerin elde edilmesini kapsar (63, 71).

2.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Sellar ve parasellar bolgenin goriintiilenmesinde, yiikksek yumusak doku
kontrast 6zelligi, multiplanar olmasi ve radyasyonsuz olmasi nedeniyle MRG genelde
tercih edilen bir yontemdir. Glandula pituitaria’nin anatomisi ve nispeten kiigiik
lezyonlarin ortaya konma ihtiyacindan dolayi yiiksek uzaysal rezolusyonlu goriintiileri
kullanmak gerekmektedir. Glandula pituitaria’nin goriintiillenmesinde kabul edilen
sekanslar SE (Spin Echo) ve TSE-FSE (Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo)’dir. Temel
goriintiileme plan1 koronal plandir. Sagittal plan, mutlaka incelemeye eklenmelidir.
Koronal planda elde edilecek yiiksek rezolusyonlu SE T1 ve TSE T2 goriintiilere
sagittal planda genellikle SE T1 goriintii eklenir. Ancak sagittal planda da TSE T2
sekansi da gereginde incelemeye alinabilir. Sagittal planda, yag baskilama tekniklerinin
kullanilmasi, nérohipofizin goriintiilenmesini kolaylastirir. 16-18 cm FOV (Field Of
View), 256X512 matriks, 2-3 mm kesit kalinlig1 onerilen tetkik parametreleridir (18).

Manyetizasyon Transfer Goriintiileme, Diflizyon MRG ve Proton MR
Spektroskopi hipofiz goriintiilemesinde kullanilan ileri MR teknikleriyken, PET ve

SPECT ise hipofiz goriintiilemede kullanilan niikleer tip yontemleridir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismaya iki farkli grup katilmistir; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda 2015 yil1 mayis-haziran-temmuz aylar1 igerisinde ¢esitli
nedenlerle BT beyin anjiyografisi ve 2015 yil1 igerisinde radyoterapi planlamasi i¢in
3D kontrastli MR c¢ektiren hastalar. BT beyin anjiyografi goriintiileri degerlendirilen
olgularin yaslar1 40 yas ve alt1 ile 71 yas ve tizeri araliginda olmak iizere toplam 201
olgudur. Ancak goriintiileri incelenen 201 olgudan 28 tanesi stent varligi, stenoza bagl
kalibrasyon farki, sag ve/veya sol a. carotis interna’larda okliizyon, plak varligi, teknik
neden (opafikasyon fazina bagli, uygun olmayan ag1), dev hipofizer kitle varligi, ince
kalibrasyon, sag ve/veya sol a. carotis interna’larda anevrizma varlig1 ve preokluziv
darlik nedenlerinden dolay1 calisma disinda birakilmistir.

Radyoterapi planlamasi i¢in 3D kontrastli MR ¢ektiren kisilerin yaslar1 ise 21
ile 84 yas araligindadir. MR’da yapilan 6l¢iimler i¢in toplam 50 olgu goriintiisii
incelenmis ancak 1 olguda bulunan menenjiyom varligi 6l¢ciim yapmay1 engelledigi
i¢cin ¢alisma disinda birakilmistir.

Calisma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo 3.1. ve tablo 3.2.’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Calisma grubu yas aralig1 sayisal degerleri

Cahisma
grubu <=40 41-50 51-60 61-70 71+ n
BTA’da 26 29 40 35 43 173

Tablo 3.2. Calisma grubunun cinsiyete gore sayisal degerleri

Cahisma grubu KADIN ERKEK
BTA’da 85 88
MR’da 19 30
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Calismada kullanilan goriintiiler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda yapilan ¢ekimlerden retrospektif olarak elde edilmistir.

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup; 16.12.2015 tarih ve GO
15/777-18 sayili karara gore tibbi agidan uygun bulunmustur.

3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Hastalara ait BT beyin anjiyografisi ve radyoterapi planlamasi i¢in ¢ekilen 3D
kontrastli MR goriintiileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’na ait arsiv sistemi olan PACS’tan indirilmistir. BT beyin anjiyografi tetkikleri,
cift tlipli 64 kesitli (0,6 mm ile taranip 1 mm’lik rekonstriiksiyon kesitler) dual
bilgisayarli tomografi cihazinda (Somatom Definition; Siemens Erlangen, Almanya)
¢ekilmistir. MR goriintiileri, 1,5 Tesla Signa HDxT, GE Healthcare, A.B.D., kesit
kalinligt 1 mm, NEX 1, matriks 256x256, TR-10 msn, TE- 4,2 msn,T1-450, FA-15,
sekans 3D T1 FSPGR ozelliklerine sahip cihazla ¢gekilen goriintiilerden elde edilmistir.

BT beyin anjiyografisi ve 3D kontrastli MR goriintiilerinde aksiyel, sagittal ve
koronal kesitlerden olgtimler alinmistir. Sagittal eksende Ol¢iim yapilacak kesitler
secilirken sella turcica’nin en derin oldugu hat referans noktasi olarak alinmigtir.
Sagittal kesitlerde sinus sphenoidalis ve sella turcica’nin net olarak goriilmesine dikkat
edilmistir.

Aksiyel ve koronal kesitlerde, her iki taraftaki a. carotis interna'larin medial
duvarlari, sulcus caroticus’larin medial kemik duvarlar1 ve sella turcica’nin net
goriilmesine 6zen gosterilmistir.

Radyoterapi planlamasi i¢in elde edilmis 3D kontrastli MR goriintiilerinde
Olciim yapilan koronal kesitlerde, sinus cavernosus’un medial duvarlarinin net
goriilmesi dikkate alinmigtir. MR’da Ol¢lim yapilan kesitler aksiyel veya sagittal
planda elde edilmis 3 boyutlu ve postkontrasttir. Bu goriintiilerde sagittal tabana dik
diizlemde koronal reformatlar elde edilerek 6l¢timler yapilmistir.

BT beyin anjiyografi’sinde o6l¢iim yapilan mesafeler ve oOl¢iimiin hangi
diizlemlerde yapildig1 asagida ayrintili olarak verilmistir:

Ilk olarak, sella turcica’nin en derin oldugu noktayi iceren sagittal eksen elde

edilmistir. Ol¢iim yapilan tiim parametreler i¢in bu eksen kullanilmistir.
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BTA’da 6l¢lim yapilan parametreler;

1- Aksiyel kesitlerde, sinus cavernosus’lar i¢inde seyreden ACI’larin medial
kenarlarinin birbirine en yakin oldugu mesafe (interkarotid mesafe) (mm)

2- Koronal kesitlerde, sella turcica’nin orta noktasi (sella turcica’nin orta
noktasi, aksiyel kesitlerde her iki taraftaki sulcus caroticus’lar arasindaki
mesafenin 6l¢iiliip ikiye bdliinmesiyle belirlenmistir) ile sinus cavernosus
icinde seyreden sag ve sol ACI’larin medial kenar1 arasindaki mesafe
(mm)

3- Koronal kesitlerde, sella turcica’nin tabani ile sinus cavernosus iginde

seyreden sag ve sol ACI’larin tabanlar1 arasindaki yiikseklik (mm)

Radyoterapi planlamasi i¢in elde edilmis 3D kontrastli MR goriintiilerindeise;

sinus cavernosus’un medial duvarlar1 arasindaki mesafe 6l¢iimii yapilmistir. Sella

turcica tabanina dik diizlemde koronal reformatlar elde edilerek 6lgtim elde edilmistir.

Sinus cavernosus’un medial duvarlarinin MR’da daha net goriilmesi nedeniyle bu

goriintiileme yontemi tercih edilmistir.

Olgiimleri yapilan mesafelerin drnekleri asagidaki sekillerde verilmistir.

Sekil 3.1. interkarotid mesafe dl¢iim goriintiisii (BTA)



Sekil 3.3. Interkarotid mesafe dlgiim goriintiisii (BTA)
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Sekil 3.4. Sella turcica’nin orta noktast ile sag ve sol ACI’nin medial kenar1

arasindaki mesafe 6l¢lim goriintiisii (BTA)
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Sekil 3.5. Sella turcica tabani ile sag ve sol ACI taban1 arasindaki mesafe dl¢iim

goriintiisii (BTA)
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Sekil 3.6. Interkavernéz mesafe dlgiim goriintiisii (MR)

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 22 programu ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Farkli degiskenler arasi korelasyonlar bakilirken “Pearson analiz testi”, iki
grup arasi parametreler bakimindan farklar karsilastirilirken bagimsiz gruplar “Student
t testi” kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik sinirt Tip 1 hatanin %35’in altinda oldugu
durumlar olarak kullanilmis, tip 1 hatanin %10’un altinda oldugu durumlar ise
istatistiksel anlamlilik sinirina yakin farklar olarak yorumlanmistir. Tiim istatistiksel

degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo ve grafiklerde yer alan eslestirmeler su sekilde kodlanmaistir:
(BTA goriintiileri lizerinde yapilan 6l¢timler i¢in)

I. Sinus cavernosus’lar igerisinde seyreden ACI’lar aras1 mesafe (mm)

Il. Sella turcica’nin orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenar1
arasindaki mesafe (mm)

I11. Sella turcica’nin orta noktasi ile sol ACI’nin medial kenar1
arasindaki mesafe (mm)

IV. Sella turcica tabani ile sag ACI taban1 arasindaki yiikseklik (mm)

V. Sella turcica tabani ile sol ACI taban1 arasindaki yiikseklik (mm)

Sella turcica’nin tabani ile sinus cavernosus iginde seyreden sag ve sol
ACT’larin tabanlar arasindaki yiikseklik dl¢limiinde; a. carotis interna’nin tabani sella
turcica tabaninin iizerindeyse (+), a. carotis interna’nin tabani sella turcica tabaninin
alt tarafinda kaliyorsa (-) olarak degerlendirildi.

BTA’da 6l¢iimii yapilan mesafelerin ve bireylerin yas ortalamasi asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Olgiimii yapilan mesafelerin ve bireylerin yas ortalamasi

Mesafeler ve yas n ORT =SS MIN-MAX
| 16,5+43 5,5/27,5
1 9,3+24 0,8/14,4
11 173 9,3+23 3,4/14,8
v -02+2 -6,1/6,2
Vv 0+2 -6/5
Yas 58+ 15,8 15/91

Cinsiyete ait ortalama degerler tablo 4.2., 4.3., 4.4., 4.5 ve 4.6’ da 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Interkarotid mesafe dl¢iimlerinin ortalamalar

I n ORT =SS MIN-MAX p
KADIN 85 15,843,8 5,5/22,1 0.051
ERKEK 88 17,1+4,7 5,5/27,3 ’




Tablo4.3. Sella turcica’nin orta noktast ile sag ACI’nin medial kenar1 arasindaki

mesafe Ol¢limlerinin ortalamalari
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T n ORT =SS MIN-MAX p
KADIN 85 9,0+2,3 0,8/13,6 0111
ERKEK 88 9,64+2.5 3,8/14,4 ’

Tablo 4.4. Sella turcica’nin orta noktas1 ile sol ACI’nin medial kenar1 arasindaki

mesafe 6l¢timlerinin ortalamalari

i 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 tabani ile sag ACI tabani arasindaki mesafe 6lgtimlerinin

ortalamalari
v 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 tabani ile sol ACI tabani arasindaki mesafe 6lgtimlerinin

ortalamalari
V n ORT +SS MIN-MAX p
KADIN 85 0+2 -5/5 0.07
ERKEK 88 042 -6/5 '

Olgiim yapilan mesafelerin cinsiyet ile iligkisi student t testi ile istatistiksel

olarak  degerlendirilmistir.

Kadin-erkek

arasinda

yapilan

istatistiksel

degerlendirmelerde; interkarotid mesafe (p=0,051) ve sella turcica tabani ile sol ACI
taban1 arasindaki yiikseklik (p=0,07) oOl¢iimlerinin istatistiksel anlamlilik sinirina
yakin oldugu goriilmiistiir. Sella turcica orta noktasi ile sol ACI’'nin medial kenar1
arasindaki mesafe (p=0,014) ve sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki
yiikseklik (p=0,006) ol¢iimlerinin cinsiyetle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespitedilmistir. Sella turcica’nin orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenari arasindaki
mesafe Ol¢iimii p>0,05 olup cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.
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Yasa ait ortalama degerler tablo 4.7., 4.8., 4.9., 4.10., 4.11°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.7. Interkarotid mesafe dlciimlerinin yasa ait ortalamalarinin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi

n Yas arahig1 ORT +SS MIN-MAX
26 <=40 15,043,9 8,7/21,5

| 29 41-50 16,3+4,70 7,7126,1
40 51-60 17,2+4,1 5,5/23,3
35 61-70 17,1+4,7 5,5/27,3
43 71+ 16,4442 5,6/24,9

Tablo 4.8. Sella turcica’nin orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenar1 arasindaki

mesafe Ol¢iimlerinin yasa ait ortalamalarinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi
n Yas arahig1 ORT =+SS MIN-MAX
26 <=40 8,3+2,0 4,9/11,5
I 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 goriildiigii gibi yas ve sella turcica orta noktasi ile sag ACI’nin
medial kenar1 arasindaki mesafeler arasinda zayif bir korelasyon (0,186) bulunmakla

beraber p<0,05 (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.9. Sella turcica’nin orta noktasi ile sol ACI’nin medial kenar1 arasindaki

mesafe Olclimlerinin yasa ait ortalamalarmin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
n Yas arahig1 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




Tablo 4.10. Sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki mesafe olgiimlerinin

yasa ait ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

n Yas araligi 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 tabani ile sol ACI taban1 arasindaki mesafe 6l¢iimlerinin yasa

ait ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

n Yas araligi ORT +SS MIN-MAX
26 <=40 0+2 -5/4
v 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

Interkarotid mesafe, sella turcica’nin orta noktast ile sol ACI’nin medial kenari
arasindaki mesafe, sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki mesafe, sella
turcica tabani ile sol ACI tabani arasindaki mesafe ve yas arasinda korelasyon
goriilmedigi gibi istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Olgiim yapilan bes parametre arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
Pearson’in korelasyon analiz testi uygulanmistir. Test sonuglart Tablo 4.12.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.12. Korelasyon Analiz Testi Sonuglari

Mesafeler n r p
I-11 0,797 <0,001
I-111 0,829 <0,001
-1V -0,272 <0,001
-V -0,413 <0,001
1-111 173 0,614 <0,001
H-1v -0,154 0,043
1-v -0,192 0,012
1i-v -0,228 0,003
V-V 0,552 <0,001
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Tablo 4.12. incelendiginde;

-Interkarotid mesafe ve sella turcica orta noktas ile sag ACI'nin medial kenar1
arasindaki mesafeler arasinda kuvvetli bir korelasyon ve (p<0,001) mesafeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

-Interkarotid mesafe ve sella turcica orta noktast ile sol ACI'min medial kenari
arasindaki mesafeler arasinda kuvvetli bir korelasyon ve (p<0,001) mesafeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

-Interkarotid mesafe ve sella turcica tabani ile sag ve sol ACI taban1 arasindaki
yiikseklik mesafe 6l¢iimlerinde ters korelasyon oldugu goriilmiistiir.

-Interkarotid mesafe ve sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki
yiikseklik arasinda zayif korelasyon goriilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

-Interkarotid mesafe ve sella turcica tabani ile sol ACI tabani arasindaki
yiikseklik arasinda orta diizeyde korelasyon goriilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

-Sella turcica orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler
ve sella turcica orta noktasi ile sol ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler arasinda
orta diizeyde korelasyon goriilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 fark bulunmustur.

-Sella turcica orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler
ve sella turcica tabani ile sag ACI tabami arasindaki yiikseklik arasinda zayif
korelasyon goriilmekle birlikte (p=0,043) mesafeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

-Sella turcica orta noktasi ile sag ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler
ve sella turcica tabani ile sol ACI taban1 arasindaki yiikseklik arasinda zayif diizeyde
korelasyon goriilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Sella turcica orta noktasi ile sol ACI’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler ve
sella turcica tabani ile sol ACI tabani arasindaki ytikseklik arasinda zayif korelasyon
goriilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.
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-Sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki yiikseklik ve sella turcica
tabani ile sol ACI tabani arasindaki yiikseklik arasinda orta diizeyde korelasyon
gorilmekle birlikte (p<0,001) mesafeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

-Calismada, ayrica MR goriintiileri lizerinde her iki sinus cavernosus medial
duvarlar1 arasindaki mesafe (interkavern6z mesafe) oOl¢imii yapilmistir. Sinus
cavernosus’un her iki medial duvarlar1 arasindaki ortalama mesafe kadinlarda 14,1 +
2,8 mm, erkeklerde 13 + 2,8 mm’dir. Cinsiyet ve interkavernéz mesafe arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,183) (tablo 4.13). Her iki sinus cavernosus
medial duvarlar1 arasindaki mesafenin yas ile ters korelasyon gosterdigi gorilmiustiir

(r="-0,079).

Tablo 4.13. Interkavernéz mesafe (MR'da)

interkavernoz
n ORT =SS MIN-MAX p
mesafe
Kadin 30 14,1+£2,8 7,8/21,5
Erkek 19 134+2.8 7,8/18,6
Genel 13,6+2,8 7,8/21,5 0,183
Yas e 56,5+12,8 24/84

Calismada ayrica sinus sphenoidalis tipleri de degerlendirmeye alinmis ve 173
olgunun % 86,7’sinde sellar tip, % 10,98’inde presellar tip, % 2,31’inde konkal
(conchal) tip goriilmiistiir. Sinus sphenoidalis tipleri ile 6l¢lim yapilan mesafeler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyete ve yasa ait ortalama degerler Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de 6zetlenmistir.
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V: Sella turcica tabani ile sol ACI taban1 arasindaki mesafe (BTA’da)
(Mesafe ortalamasi: 0, SS: 2)

Sekil 4.1. Kadin ve erkek grubu arasindaki ortalama degerlerin grafik ile gosterilmesi
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Sekil 4.2. Yasa ait ortalama degerlerin grafikle gosterilmesi
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5. TARTISMA

A. carotis interna’nin pars cavernosa’lar1 arasindaki interkarotid mesafe, sinus
cavernosus, sellar bolge ve komsuluklar1 transsfenoidal cerrahi esnasinda arter
kanamalarini 6nlemek i¢in son derece 6nemlidir (9, 13, 37, 47, 73-78). A. carotis
interna, sinus cavernosus’un medial kisminda (C4 segmenti) yer alir (66, 72). Sinus
cavernosus’un medial kisminda kranial sinirler bulunmadigindan dolay1 a. carotis
interna, transsfenoidal yaklasim sirasinda karsilasilan en major yapidir. Bazen arterin
pars cavernosa’si, Sinus cavernosus’un medial duvarindan uzakta bulunabilir ve venoz
bir pleksusla ayrilabilir. Arterin sinus cavernosus’un i¢inde bulunan kismi, Harris ve
Rhoton (66) tarafindan detayli bir sekilde tanimlanmigtir. Arter, corpus
sphenoidale’nin lateral yiizeyindeki sulcus caroticus i¢indedir ve bu sulcus a. carotis
interna’nin pars cavernosa’sinin tanimlayicisidir denilebilir. Karotid ¢ikint1 (carotid
prominence), iyi havalanmis sinus sphenoidalis tavaninda bulunur ve sella turcica’nin
laterali olarak tanimlanir. Karotid ¢ikintinin net bir sekilde goriildigli durumlarda
arter, sinus sphenoidalis duvarint agcmadan tespit edilebilir. Sinus sphenoidalis
genisledikce ve duvarlari resorbe oldukea, sulcus caroticus sinus sphenoidalis i¢inde
karotid ¢ikintiy1 olusturur. Sethi ve arkadaslarinin galismalarinda incelenen 60 adet a.
carotis interna’nin 56’sinda, sinus sphenoidalis’in lateral duvarinda karotid ¢ikintiy1
tanimlanmistir. Bu ¢ikinti, maksimum havalanmasi olan sinus sphenoidalis tiplerinde
tespit edilmistir (79).

Karotid ¢ikinti, a. carotis interna’nin C4 (kaverndz segment) ve C5 (klinoid
segment) segmentleriyle komsudur (80). Karotid ¢ikintinin kemik duvarmin kalinlig
0,5 mm’den daha az olabilir ve bu durumda arter fazlasiyla hasarlanabilir. Romano ve
arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin ¢ogunda, karotid ¢ikintinin kemik kalinliginin
sella turcica’nin tabanini olusturan kemikten daha ince oldugu tespit edilmistir. Bu
durum cerrahin yanliglikla sinus sphenoidalis tavanin1 agmasina neden olabilir (13).

Cerrahi sirasinda sella turcica’nin tabani acildiktan sonra, oncelikle hipofiz
bezini kaplayan dura mater tanimlanir. Bu seviyede dura mater iki tabakaya ayrilir.
Kemige komsu ilk tabaka olan periosteal dura; sella turcica’nin tabanin kapladiktan
sonra laterale dogru uzanir, sinus cavernosus’un medial duvarin1 olusturur ve daha
sonra sinus’un tabani olarak devam eder. Hipofiz bezine bitisik olan dural tabaka ise

bezi sinus cavernosus’un medial kismindan ayirir. Bu tabaka sinus cavernosus’un
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laterali ve tavaninda dig tabaka olarak devam eder (69). Bu ylizden sinus
cavernosus’un medial duvar1 iki komponente ayrilir. Ust yaninda, sinus cavernosus’un
medial duvar1 kemik desteksiz hipofiz bezinin dural tabakasi olarak olusur. Alt
yaninda, sinus cavernosus’un medial duvari sella turcica’nmin periosteal durasi
tarafindan olusturulur ve sinus sphenoidalis’in lateral duvarinin kemik yapisiyla
desteklenir (13). Sellar bolgedeki dural katmanlarin mikroanatomisini ¢alisan
Destrieux ve arkadaslarmin tanimlamalariyla Romano ve arkadaslari’nin ¢alismasi
benzerlik gostermis ve sinus cavernosus’un medial duvarlar1 arasindaki ortalama
mesafe 14,9 mm (10,1/18,22, n=20) olarak bildirilmistir (13, 81).

Calismamizda, 173 olguda, BT beyin anjiyografi goriintiileri lizerinde a. carotis
interna’nin  pars cavernosa’sinda Olglilen mesafeler morfometrik olarak
degerlendirilerek, elde edilen sonuglar yas gruplari ve cinsiyete gore
degerlendirilmistir. Caligmamizdaki 49 olguda ise radyoterapi planlamasi i¢in elde
edilmis MR goriintiileri iizerinde sinus cavernosus’un medial duvarlar1 arasindaki
mesafe 6l¢limii yapilmis elde edilen sonuglar yas ve cinsiyete gore degerlendirilmistir.

Calismamizda yapilan tiim 6l¢iimlerde, ilk olarak, sella turcica’nin en derin
oldugu noktay1 iceren sagittal eksen kullanilmistir. Kadavralar iizerinde yaptiklar
calismalarda Abuzayed ve arkadaslari (sellar seviyede), Aktas ve arkadaslar1 (dorsum
sella seviyesinde) ve Fujii ile Perondi ve arkadaglari (sellar taban seviyesinde)

interkarotid mesafeyi 6lgmiislerdir (37, 42, 74, 77).

Tablo 6.1. Sella turcica seviyesinde ol¢iilen interkarotid mesafeler

Arastirmacilar Ortalama interkarotid mesafe (mm)
Fujii ve ark (1999) 17
Abuzayed ve ark (2010) 18
Perondi ve ark (2013) 18
Aktas ve ark (2013) 15,33
Calismamiz (2016) 16,5

Tablo 6.1°e baktigimizda, ¢calismamiz sonucunda elde ettigimiz interkarotid

mesafe ortalamasimi diger arastirmacilarin sonuglariyla kiyaslandiginda BTA
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yontemiyle yapilan dl¢limiin kadavra iizerinde yapilan dl¢tim degerlerine yakin oldugu
goriilmiis ve dl¢tim i¢in kullanilan radyolojik yontemin en az kadavra ol¢iimleri kadar
dogru sonuglar verebilecegi diistiniilmiistiir.

Zada ve arkadaslari, 100 saglikli birey ile 78 sellar lezyonlu bireyin MR
goriintiileri iizerinde sinus sphenoidalis'in maksimum genisligi, sellar yiizey,
interkavernoz parasellar ACI ve midclivus seviyesinde ACI’lar aras1 mesafe dlglimleri
yapmuslardir. Yaptiklar1 ol¢timlerde, midsagittal planda belirledikleri parasellar
bolgede, koronal kesitlerde sinus cavernosus ig¢indeki ACI’lar arast mesafeyi 100
saglikli bireyde ortalama 16,2 mm (7,4-25,5 mm) 6l¢miislerdir. Koronal kesitlerde
sinus cavernosus’un medial duvarlar1 arasindaki mesafeyi ise sellar yiizey genisligi
olarak tamimlamuslar ve ortalama mesafeyi 12, 7 mm (8,0-16,9 mm) bulmuslardir (76).

Scotti ve arkadaslari, hipofiz adenomu olan ve olmayan 25 MR goriintiisii
tizerinde Olgtimler yapmusglardir. Yaptiklari 6lgtimlerde hipofiz adenomu olmayanlarda
interkarotid mesafeyi 16,60 + 1,38 mm olarak 6lgmiis ve istatistiksel olarak anlamsiz
bulmuslardir (p>0,05) (82).

Sasagawa ve arkadaglari, 138 hipofiz adenomlu hastanin MR goriintiileri
tizerinde preoperatif ve postoperatif pars cavernosa’larin medial duvarlari arasindaki
interkarotid mesafeleri 6l¢miislerdir. Calisma sonucunda, internal karotid mesafeyi
preoperatif 19,4 + 4,5 mm, postoperatif 20,9 £ 4,9 mm (p=0,048) olarak 6l¢miis ve
preoperatif internal karotid mesafenin daha kisa oldugu sonucuna varmislardir (75).

Yilmazlar ve arkadaslari, 49 eriskin kadavrada, sellar ve parasellar bolgeleri
kullanmis ve 6rneklerden 9 tanesinde histolojik ve anatomik dl¢iimler yapmislardir.
Ayrica, klinik veriler ve kadavra oOl¢iimleri arasindaki iliskiyi kanitlamak icin 22
saglikli, 28 makroadenomlu bireyde koronal planda MR goriintiileri {lizerinde de
radyolojik dlgiimler yapip analiz etmislerdir. Olgiimlerini anterior, medial ve posterior
olmak tiizere ii¢ ayr1 konumdan yapmislardir. Kadavralardan elde ettikleri sonuglarda,
bazal sinus cavernosus’taki a. carotis interna’lar arasindaki ortalama mesafeler;
anterior’da erkeklerde 17,1 + 4,0 mm, kadinlarda 17,0 + 3,4 mm, medial’de erkeklerde
20,3 = 4,2 mm, kadinlarda 19,3 + 3,5 mm ve posterior’da erkeklerde 19,1 + 4,6 mm,
kadinlarda 18,3 £ 4,7 mm ’dir. Yapilan 6lgtimlerde, medial’den 6l¢iilen erkek ve kadin
mesafelerin anterior’dan Olg¢iilen mesafelerden istatistiksel olarak daha anlamli

oldugunu gormiislerdir. Anterior-posterior, medial-posterior mesafe ortalamalarinin
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cinsiyetle iliskisinde ise istatistiksel olarak anlamli fark gérmemis ve ayrica her {i¢
mesafe ol¢iimiinde de erkeklerdeki mesafelerin kadinlardaki mesafelerden istatistiksel
olarak anlamli fark ifade etmedigini sOylemislerdir. Normal sella turcica MR
gorintiilerinde ise, bazal sinus cavernosus’ta a. carotis interna’lar arasindaki ortalama
mesafeler; anterior’da erkeklerde 15,8 + 1,9 mm, kadinlarda 14,8 + 1,7 mm, medial’de
erkeklerde 15,7 + 2,7 mm, kadinlarda 16,5 £+ 2,9mm, posterior’da erkeklerde 16,0 +
3,6 mm, kadinlarda 16,4 + 3,2 mm olarak bildirilmistir. Normal sella turcica MR ve
kadavra Ol¢timlerini karsilastirdiklarinda, medial ve posterior’daki interkarotid
mesafeler arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel anlam farki oldugunu séylemislerdir
(P< 0001 and P = 0187) (83).

Cebula ve arkadaslari, 20 adet kadavrada, a. carotis interna'lar arasindaki
mesafeyi Ol¢miistiir. Endonasal endoskopik vyaklagimla a. carotis interna'yi
segmentlere ayirmis ve sag, sol a. carotis interna’larin C3-C5 segmentleri arasinda
Ol¢timler yapmislardir. C4 kivriminda en konveks seviyede a. carotis interna'lar arasi
mesafe'yi 12,15 = 7,3 mm (3-19 mm) olarak bildirmislerdir (78).

Perondi ve arkadaslari, 30 adet kadavra sellar bolgesine yaptiklari endoskopik
calismada, sellar taban seviyesinde interkarotid mesafe Ol¢limleri yapmis ve bu
mesafeyi ortalama 18 mm olarak dlgmiislerdir (74).

Weninger ve arkadaslari, otopsiden elde ettikleri 49 adet parasellar bolge
orneklerine diseksiyon mikroskobu yardimiyla mikrodiseksiyon yaparak cesitli
Olglimler yapmig ve dnemli anatomik nirengi noktalar1 belirlemeyi amaglamislardir.
Sag ve sol a. carotis interna’lar arasindaki mesafeye dik yonde ¢izilen median sagittal
diizleme arterlerin uzakligin1 6l¢miislerdir. Sagda 5,64 mm (4,25-6,4 mm), solda 5,48
mm (4,25-6,95 mm) olarak bulmus ve sag, sol 6l¢iim arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir (84).

Ozcan ve arkadaslari, 29 yetiskin kadavrada sfenoid kemikleri ¢ikartip, cerrahi
mikroskop kullanarak planum sphenoidale ve opticocarotid bodlgede Olgiimler
yapmusglardir. Medial recessus opticocaroticus’un hemen alt sinirinda komsuluk yapan
a. carotis interna’larin pars cavernosa’lar1 arasindaki ortalama mesafeyi 13,33 + 1,41

mm O6lgmiislerdir (44).



44

Aktas ve arkadagslari, 28 yetiskin kadavrada mikroskop altinda spheno-
occipital bolge diseksiyonu yapmis ve dorsum sella seviyesinde a. carotis interna’larin
medial duvarlar arasindaki ortalama mesafeyi 15,33 + 2,12 mm 6lgmiislerdir (77).

Abuzayed ve arkadaslar1 cavitas nasi, sinus sphenoidalis ve sellar bolge
endoskopik anatomisini 30 taze kadavrada (18-66 yas araligi) calismis ve sellar
bolgeye endoskopik endonazal transfenoidal yaklagim uygulamislardir. Calismalari
sonucunda, her iki tarafta a. carotis interna’lar arasindaki ortalama mesafeyi 18 mm (13-
22 mm) olgmiislerdir. Endoskopik bakis agistyla, temel anatomik iliskilerin detayli bir
sekilde bilinmesi ve ¢ok miktarda Ornek {iizerinde endoskopik diseksiyonlarin
uygulanmasinin endoskopik cerrahi uygulamalar1 kolaylastiracagint ve cerrahi
komplikasyon yiizdesini de diisiirecegini bildirmislerdir (37).

Fujii ve arkadaslari, sellar bolge tiimorlerine transsfenoidal yaklagimin
artmasiyla sinus sphenoidalis’in ndrovaskiiler komsuluklari hakkinda daha detayli
bilgiye ihtiya¢c oldugunu diistinmiisler ve 25 kadavra iizerinde sinus’un lateral
duvarindaki noral ve vaskiiler yapilar1 incelemislerdir. Sellar tabanda interkarotid
mesafe dl¢limleri yapmislardir. Calismalar1 sonucunda, sellar tabanda internal karotid
mesafeyi 17 (8-24) mm olarak 6lgmislerdir (42).

Gupta, 26 sfenoid kemigin iizerinde ii¢ ayr1 parametre kullanmistir; her iki
taraftaki sulcus caroticus'un medial kenarlarinm1 onden, sella'nin en derin oldugu
seviyeden ve arkadan dl¢miistiir. Onde ortalama mesafe 14,34 mm (10,62-17,7 mm),
sellanin en derin oldugu seviyede 13,71 mm (8,66-16,73 mm), arkada ise 14,3 mm
(7,63-18,99 mm)dir. En kisa mesafe, ¢aligilan tiim kemik 6rneklerin %35’inde en arka
ve en On noktalarda bulunurken, % 26'sinda ise maksimum sellar derinlikte
bulunmustur. Sonu¢ olarak minimum interkarotid mesafenin 7,63 mm oldugunu
bildirmistir. Transsfenoidal cerrahi planlanirken a. carotis interna kanamalarindan
kacinmak i¢in sulcus caroticus'lar aras1 mesafenin 6nemli oldugu sonucuna varmistir
9).

Knappe ve arkadaslari, sellar ve perisellar bolgelerdeki anatomik yapilar
hipofiz adenomsuz 117 bireyde (58 kadin, 59 erkek, 17 aylik-87 yas araliginda)
Olemiislerdir. Koronal MR goriintiilerinde pars cavernosa’da interkarotid mesafeyi
17,8 mm (7-38 mm) olarak bildirmislerdir. Ol¢iimlerden 5 yetiskinde (38, 43, 47, 73,
87 yaslarinda) interkarotid mesafenin 10 mm’den daha az oldugu, 7 yetiskinde (36,
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38, 41, 63, 71, 79, 82 yaslarinda) 24 mm’den daha fazla oldugu, 7 yasin altinda 6
cocukta ise ortalama interkarotid mesafenin 15 mm (12-24 mm) oldugu goriilmiistiir.
Calismalarina istatistiksel olarak baktiklarinda ise bizim galismamizda oldugu gibi yas
ve interkarotid mesafe arasinda bir korelasyon olmadigini gérmiislerdir (85).

Zhang ve arkadaglari, 96 adet (48 erkek, 48 kadin) BT beyin anjiyo goriintiisii
tizerinde 3D koordinat sistem kullanarak Sl¢imler yapmis, olgulart ii¢ farkli yas
grubuna (18-30, 31-50, 51-70) ayirmuslardir. Bu sistemle, Ol¢limleri igin nirengi
noktalar1 belirlemislerdir. Bu noktalardan birini a. carotis interna’larin medial
kenarlar1 olarak belirlemis ve bu mesafeyi 20,6 mm (12-27,3 mm) olarak 6lgmiislerdir
(86).

Carrabba ve arkadaslari, toplam 46 olguda (23 akromegalisi olan, 23
akromegalisi olmayan) BT anjiyografi goriintiileri iizerinde interkarotid mesafe
Olctimil yapmis ve akromegalisi olan 23 olguda bu mesafeyi 14,83 mm, akromegalisi
olmayan grupta ise 16,65 mm olarak olgmislerdir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini fakat akromegalisi olmayanlarda mesafenin daha uzun olmasinin
sasirtict bir sonug oldugunu vurgulamislardir (87).

Yukarida 6zetlenen makalelerden de anlasilacag: tizere bu konuda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Ancak ¢alismamizda interkarotid ve interkavernz mesafe 6lglim
parametrelerine ilaveten farkli parametrelerde (sella turcica’nin orta noktasi ile sagve
sol ACT’nin medial kenar1 arasindaki mesafeler, sella turcica tabani ile sag ve sol ACI
taban1 arasindaki mesafeler) de 6lgtimler yapilmistir.

Calismamizda MR goriintiileri tizerinde yapilan Ol¢iimlerde; interkavernoz
ortalama mesafe kadinlarda 14,1 + 2,8 mm, erkeklerde 13,0 £ 2,8 mm Ol¢iilmiistiir.
Kadin ve erkeklerde bu mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0,183). Ayrica interkaverndz mesafenin yas ile ters korelasyon
gosterdigi gorlilmiistiir (= -0,079). Zada ve arkadaslar1 interkaverndz ortalama
mesafeyi 12,7 mm, Romano ve arkadaslari ise ortalama mesafeyi 14,9 mm 6l¢gmiisken
calismamizda ise 13,6 mm olarak tespit edilmistir (13, 76).

BT beyin anjiyo goriintiileri iizerinde yapilan dlglimlerde, sinus cavernosus
icinde seyreden a. carotis interna’larin medial duvarlarinin birbirine en yakin oldugu
ortalama interkarotid mesafe ise kadmnlarda 15,8 + 3,8 mm, erkeklerde 17,1 + 4,7 mm

olarak 6l¢iilmiistiir. Aradaki 6lgiim farkindan anlasilacagi iizere transsfenoidal sellar
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bolge cerrahisinde sinus cavernosus igerisinde seyreden her iki a. carotis interna’nin
hasarlanmasindan Once sinus cavernosus’un medial duvarinin penetre edilmesi
beklenmektedir. Dolayisiyla transsfenoidal cerrahi sirasinda abondan vendz kanama
gbzlenmesi durumunda sinus cavernosus’un penetre edildigi ve yaklasik 3 mm otede
a. carotis interna’nin bulundugu sdylenebilir. Bu bilgiler 1s18inda transsfenoidal
cerrahi esnasinda sinus cavernosus’un medial duvarinin hasarlanmadan a. carotis
interna’larin ruptiire edilme olasiliginin diisiik oldugu hatirlanmalidir. Calismada
ayrica Sinus cavernosus’un her iki medial duvarlar1 arasindaki ortalama mesafenin yas
ile ters korelasyon gosterdigi goriilmistiir. Bu bilgiler klinik uygulamalar esnasinda
akildan ¢ikarilmamalidir.

Calismamizda BT beyin anjiyo goriintiileri iizerinde yapilan 6l¢iimlerde, pars
cavernosa interkarotid mesafe ortalamasi 16,5 mm bulunmustur. Bu ortalama yukarida
bahsedilen ¢alismalardaki mesafe ortalamalariyla kullanilan materyal tiiriine gore ayri
ayr1 karsilastirildiginda; MR goriintiileri iizerinde oOlgiilen interkarotid mesafe
ortalamalar1; Zada ve arkadaslar1 16,2 mm, Scotti ve arkadaslar1 16,60 mm, Sasagawa
ve arkadaslar1 19,4 mm, Knappe ve arkadaglar1 17,8 mm, Zhang ve arkadaslar1 20,6
mm, kadavralar iizerinde Olg¢iilen interkarotid mesafe ortalamalari; Cebula ve
arkadaslar1 12,15 mm, Perondi ve arkadaslar1 18 mm, Ozcan ve arkadaslar1 13,33 mm,
Aktas ve arkadaslar1 15,33 mm, Abuzayed ve arkadaslar1 18 mm, Fujii ve arkadaslar
17 mm’dir (Tablo 6.2) (37, 42, 44, 74-78, 85, 86).
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Tablo 6.2. Diger arastirmacilar ve ¢alismamizin interkarotid mesafe tespitleri

Arastirmacilar Interkarotid mesafe Olgu Sayisi
(mm)
Fujii (1999) 17 25
Kadavra Ozcan (2010) 13,33 29
Abuzayed (2010) 18 30
Aktas (2013) 15,33 28
Perondi (2013) 18 30
Cebula (2014) 12,15 20
Scotti (1988) 16,60 25
MR Knappe (2009) 17,8 117
Zada (2011) 16,2 100
Sasagawa (2013) 19,4 138
Zhang (2012) 20,6 96
BTA Carabba (2013) 16,65 46
Calhismamiz (2016) 16,5 173

Tablo 6.2°de de goriildiigli gibi interkarotid mesafe 6l¢iimii daha ¢ok kadavra
tizerinde yapilan Ol¢iimlerle tespit edilmistir. Canli ve kadavralar {izerinde olgiilen
interkarotid mesafe sonuglariin birbirine yakin olmasi, bizi, radyolojik yontemlerle
yapilan calismalarin kadavralar {izerinde yapilan c¢alismalar kadar gilivenilir
olabilecegine diisiinmeye tesvik etmistir. Ayrica, calismamizda 6l¢iim yapilan olgu
sayisinin kiyaslanan diger ¢caligsmalardan fazla olmasi, calismamizi diger ¢alismalardan
istiin kilmaktadir.

Gupta (9) ve Yilmazlar (83) mesafe 6l¢limlerini anterior, medial ve posterior
olmak iizere li¢ ayr1 konumdan yapmiglardir. Gupta sfenoid kemik iizerinde gesitli
konumlardan yaptig1 dlgiimlerde a. carotis interna’lar arasindaki en yakin mesafenin
maksimum sellar derinlikte oldugunu sdylemistir. Yilmazlar ve arkadaslar1 ise normal
sella turcica MR ve kadavrada yaptiklar1 6l¢timleri karsilastirdiklarinda medial ve
posterior’daki interkarotid mesafeler arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel anlam farki
oldugunu sdylemislerdir. Zhang ve Carabba ise interkarotid mesafeyi bu ¢alismada
oldugu gibi BT beyin anjiyo goriintiileri iizerinde 6lgmiis, mesafelerin 20,6 mm/16,65
mm oldugunu goérmiislerdir (86, 87). Calismamizin diger iki BT anjiyografi
caligmasindan farki, degerlendirilen olgu sayisinin fazla olmasidir.

A. carotis interna’nin pars cavernosa’lari arasindaki mesafenin 10 mm’den az
olmas1 transsfenoidal sellar bolge cerrahisinde cerrahin isini zorlastirir (65).

Olgularimiz i¢inde minimum interkarotid mesafenin 5,5 mm oldugu goriilmiistiir.
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Interkarotid mesafenin yakinligi transsfenoidal cerrahi igin bir engel degildir ama
operasyonun uzman bir cerrah tarafindan yapilmasini gerektirmektedir. Literatiirde
sinus cavernosus icerisinde bulunan a. carotis interna’lar arasindaki ortalama
mesafenin 12 mm (4-18 mm) oldugunu tespit edilmis olmasina ragmen arter, sulcus
caroticus i¢inde ¢ok fazla kivrimli veya sinus i¢inde daha lateralde yerlesmis olabilir
(88).  Olgularimiz i¢cinde maksimum interkarotid mesafenin 27,3 mm oldugu
goriilmiistiir. Ancak bu veri transsfenoidal cerrahi i¢in belirleyici bir kontrendikasyon
belirtmez (83).

Calismamizda, sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus iginde
seyreden sag ve sol a. carotis interna’larin medial kenar1 arasindaki mesafe Slgiimii
yapilmustir. Sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus i¢inde seyreden sag a.
carotis interna’nin medial kenar1 arasindaki ortalama mesafe kadinlarda 9,0 + 2,3 mm,
erkeklerde 9,6 + 2,5 mm’dir. Cinsiyet ve bu mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi goriilmiistir (p=0,111). Bu bulgunun klinik uygulama esnasinda
cerrahin orta hattan saga acilanarak yapabilecegi cerrahi marj1 etkilemeyecegi
diistiniilebilir.

Sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus i¢inde seyreden sol a. carotis
interna’larin medial kenar1 arasindaki mesafe Ol¢limiinde ise ortalama mesafe
kadinlarda 8,8 + 1,8 mm, erkeklerde 9,7 = 2,7 mm’dir. Cinsiyet ve bu mesafenin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,014). Bu bulgunun Kklinik
uygulama esnasinda cerrahin orta hattan sola agilanarak yapabilecegi cerrahi marjini
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismada sella turcica’nin orta noktasi ile sinus
cavernosus i¢inde seyreden sag a. carotis interna’nin medial kenar1 arasindaki
mesafenin yas ile zayif bir korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Bu bilgiler klinik
uygulamalar esnasinda akildan ¢ikarilmamalidir.

Cheng ve arkadaslar1 (73), a. carotis interna'nin pars cavernosa'sini ve iliskili
oldugu yapilari sellar bolgede incelemislerdir. Calismalarinda, 75 kadin 69 erkek (17-
78 yas araliginda) olmak {iizere 144 BT anjiyografi goriintiisii kullanmislardir.
Calismalarin1 Bouthillier’in (80) yaptig1 a. carotis interna'nin C1-C7 segmentlerini
temel alarak planlamislardir. Ayrica a. carotis interna'nin pars cavernosa'sini da (C4)
kendi i¢inde bes segmente ayirmislardir (anterior vertikal segment, anterior kivrim,

horizontal segment, posterior kivrim, posterior vertikal segment). Ol¢iim rneklerini
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daha iyi aciklayabilmek icin sinus sphenoidalis'i bilinen 4 tipe ayirmislardir. Koronal
diizlemde, a. carotis interna'dan sella turcica’nin orta noktasi arasindaki mesafeyi;
sagda ortalama 11,25 mm, solda ortalama 11,06 mm 6l¢gmiislerdir. Bir diger 6lgtimleri
a. carotis interna'nin posterior vertikal segmentinin orta noktasi ile sella turcica'nin orta
noktasi hizasinda gekilen transvers ¢izgi arasindaki mesafe; sagda 6,41 mm, solda 6,31
mm’dir. Yaptiklar1 6l¢limlerde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamislardir (p>0,05). Calismamizda ise sella turcica’nin orta noktasi ile sinus
cavernosus i¢inde seyreden sag ve sol ACI’larin medial kenar1 arasindaki mesafe
Ol¢iimiinde sella turcica’nin orta noktasindan yatay bir ¢izgi ¢ekilmeyip direkt sella
turcica’nin orta noktasina giderek oblik seyirli 6lgiim yapilmistir. Calismamizda
kadin-erkek arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde sella turcica orta noktasi
ile sag ACI medial kenar1 arasindaki mesafe ortalamasinda anlamh fark
goriilmemisken sella turcica orta noktasi ile sol ACI medial kenar1 arasindaki mesafe
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,006).

Cheng ve arkadaslar1 (47), sellar bolgedeki canalis opticus ve a. carotis
interna’nin iligkili oldugu yapilarla ilgili 200 kisinin BTA goriintiilerini kullanarak
koronal, sagittal ve aksiyel planlar tizerinde 6lgtimler yapmistir. Calismamizda oldugu
gibi sella turcica’nin en derin oldugu sagittal ekseni baz alarak yaptiklari iki 6l¢iimde;
aksiyel planda, sellar zemine dik bir hat ¢izerek sag ve sol ACI’lar arasindaki mesafeleri
Olgmiislerdir ve bulduklar1 ortalama mesafeler sagda 8,87 mm, solda 8,94 mm’dir. Bir
diger Olgiimleri, a. carotis interna’nin pars cavernosa’sinin posterior vertikal
segmentinin en bombe yaptig1 yerde, sellar zemine dik bir hat ¢izerek sag ve sol a.
carotis interna’lar ile bu ¢izgi arasindaki mesafedir. Olciilen ortalama mesafeler, sagda
11,34 mm, solda 11,08 mm’dir. Yaptiklar1 6l¢timlerde sag ve sol arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamiglardir (p>0,05). Calismalarinda kullanilan nirengi
noktalarinin transsfenoidal cerrahide kanamalar1 engellemek i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamigladir. Cheng ve arkadaslari’nin yaptiklar1 her iki ¢alismada da yapilan
Olciimlerde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamisken
¢alismamizda sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus i¢inde seyreden sol a.
carotis interna’larin medial kenar1 arasindaki mesafe Ol¢timiinde kadin ve erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismamiz, sellar bolgede a.

carotis interna’nin pars cavernosa’si lizerinde yapilan 6l¢iimlerde radyolojik yontem
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ve a. carotis interna’nin sella turcica ile konumu agisindan en ¢ok bu iki ¢calismayla
benzerlik gostermekle beraber 6l¢iim yapilan parametrelerin farkliligi ve calismamizin
sonuglarinin cinsiyet ve yas agisindan da degerlendirmesi agisindan bu ¢alismalardan
farkhidir.

Calismamizda 6l¢tim yapilan bir diger parametre sella turcica tabani ile sinus
cavernosus i¢inde seyreden sag ve sol a. carotis interna’larin tabanlari arasindaki
yiikseklik Ol¢limiidiir. Sella turcica tabami ile sag a. carotis interna’nin tabani
arasindaki yiikseklik 6l¢iimiinde ortalama izdiisiimsel mesafe kadinlarda 0,2 + 1,7 mm,
erkeklerde -0,6 + 2,1 mm’dir. Kadin ve erkeklerde bu mesafeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,006). Calismamizda bu izdiisiimsel mesafenin yas ile
korelasyon gostermedigi goriilmiistiir. Sella turcica tabani ile sol a. carotis interna’nin
tabani arasindaki yiikseklik 6l¢iimiinde ortalama izdiisiimsel mesafe kadinlarda 0 + 2
mm, erkeklerde 0 + 2 mm’dir. Kadin ve erkeklerde bu mesafelerin istatistiksel olarak
anlamlilik sinirina yakin oldugu goriilmistiir (p=0,07). Transsfenoidal sellar bolge
cerrahisinde cerrahin sella tabanini tanimladiktan sonra mikroskop altinda veya
endoskopik olarak yukari veya asagi dogru agilanabilecegi ve cerrahi aletlerini
kullanabilecegi mesafeyi tanimlamasi agisindan bu yiikseklik Olglimlerinin klinik
uygulamalarda Onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Transsfenoidal cerrahide sinus
sphenoidalis gegildikten sonra sella turcica’nin anterior duvarinin kirilarak intrasellar
bolgeye penetre olunacak alan planlanirken sella turcica tabani ile a. carotis interna’nin
tabani arasindaki izdiisiimsel mesafenin cerrahlar tarafindan bilinmesi ¢ok énemlidir.
Literatiirde bu parametreye benzer bir dlgiime rastlanmamustir.

Calismamizda ol¢limiinii yaptigimiz interkarotid ve interkaverndz mesafeler
arasindaki mm’lik farkin 6nemi, transsfenoidal cerrahi esnasinda cerrahlar tarafindan
unutulmamalidir. Sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus iginde seyreden
sag ve sol a. carotis interna’larin medial kenar1 arasindaki mesafe 6l¢timlerinin klinik
uygulama esnasinda cerrahin orta hattan saga ve sola agilanarak veya acilanmayarak
yapabilecegi cerrahi marjin1 belirlemesinde yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
Caligmamizda, BTA goriintiileri {izerinde o6l¢limii yapilan son parametre olan sella
turcica tabani ile sinus cavernosus i¢inde seyreden sag ve sol a. carotis interna’larin
tabanlar1 arasindaki yiikseklik 6l¢timlerinin ise cerrahin sella tabanini tanimladiktan

sonra acilanabilecegi mesafeyi degerlendirmesinde yardimci olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 88’1 erkek, 85’1 kadin toplam 173 kisinin BT beyin

anjiyografisinde interkarotid mesafe, 19’u erkek 30’u kadin 49 kisinin radyoterapi

planlama i¢in elde edilmis MR goriintiilerinde ise interkaverndz mesafeyi

tanimlayacak Olgiimler yapilmistir. Ayrica BT beyin anjiyografisinde; sag ve sol

ACT’larin medial kenarlari ile sella turcica orta noktasi ve sella turcica tabani ile sag

ve sol ACI’larin tabanlari arasinda karsilastirmali 6lgtimler yapilmustir.

Elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

1.

Interkarotid mesafe genel ortalamasi 16,5 + 4,3 mm, kadinlarda 15,8 +
3,8 mm, erkeklerde 17,1 + 4,7 mm tespit edilmistir.

Interkaverndz mesafe genel ortalamasi 13,6 + 2,8 mm, kadilarda 14,1 +
2,8 mm, erkeklerde 13,0 + 2,8 mm tespit edilmistir.

Kadin-erkek arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde interkarotid
mesafe, istatistiksel anlamlilik siirmna yakin (p=0,051), interkavernoz

mesafe de ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05). Ayrica interkarotid mesafenin yas ile korelasyon gostermedigi,

interkaverndz mesafenin ise yas ile ters korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (r=-0,079).

Sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus iginde seyreden sag
ACD’nin medial kenar1 arasindaki mesafenin genel ortalamasi1 9,3 + 2.4
mm, kadinlarda 9,0 £+ 2,3 mm, erkeklerde 9,6 &+ 2,5 mm bulunmustur.
Sella turcica’nin orta noktasi ile sinus cavernosus i¢inde seyreden sol
ACTI’nin medial kenar1 arasindaki mesafenin genel ortalamasi 9,3 + 2,3
mm, kadinlarda 8,8 + 1,8 mm, erkeklerde 9,7 & 2,7 mm tespit edilmistir.
Sella turcica tabani ile sag ACI tabani arasindaki yilikseklik 6l¢timiinde
izdiisiimsel mesafe genel ortalamasi -0,2 £ 2 mm, kadinlarda 0,2 + 1,7
mm, erkeklerde -0,6 + 2,1 mm olarak elde edilmistir.

Sella turcica tabani ile sol ACI tabami arasindaki yiikseklik
Olctimiinde izdiistimsel mesafe genel ortalamast 0 = 2 mm,

kadinlarda 0 + 2 mm, erkeklerde 0 + 2 mm’dir.
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8. Caligmada yapilan karsilagtirmali Ol¢timlerin kadin-erkek arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmelerinde; sella turcica tabani ile sol
ACI tabani1 arasindaki yiiksekligin istatistiksel anlamlilik siniria yakin
(p=0,07), sella turcica orta noktasi ile sag ACI medial kenar1 arasindaki
mesafede anlamli bir fark goriilmemisken, sella turcica orta noktasi ile
sol ACI medial kenar1 arasindaki mesafe ve sella tabani ile sag ACI
taban1 arasindaki yiikseklikte (p=0,014, p= 0,0006) istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Ayrica karsilastirmali Slgiimlerden
sadece sella turcica orta noktasi ile sa§ ACI’'nin medial kenari
arasindaki mesafe ile yas arasinda zayif bir korelasyon (r=0,186)

oldugu da tespit edilmistir.

Bu ¢alismada transsfenoidal bolge cerrahisi i¢in 6nemli anatomik mesafelerden
bazilar1 tantmlanmis ve in vivo radyolojik dl¢iimler yapilmistir. Bu 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmast sonucunda elde edilen sonuglar, cerrahi girisimlerin planlanmasi, {i¢
boyutlu diisiinme ve operasyonlarda a. carotis interna’nin zarar gormemesi agisindan

destekleyici ve yon verici dnem tagimaktadir.
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