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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the morphometric
properties of Foramen spinosum (FS) according to the other stud-
ies in the literature by including various parameters such as mea-
suring the number of bones, area, and circumference.

Material and Method: 98 cranium and 35 basis crani were used in
the study. The normal basilaris regions of cranium and basis crani
are photographed by placing a metric close to the FS. Parameters
of the FS, such as length (SU), width (SG), area (SA), and circum-
ference (SC) were measured photogrammetrically on the Image J
software program.

Results: In the study, the difference between the right and left val-
ues of the SU, SG, SA, and SC measurements and the correlation
were calculated. When the parameters of the right and left sides
were evaluated statistically, no significant difference was observed
(p>0.05). The weakest correlation is between the circumference
measurement of the left side and the length of the right side. There
is a strong correlation between the length of the left side and the
width of the left side.

Conclusion: Measurement and morphological properties of the FS
are essential in the diagnosis and treatment of diseases related to A.
meningea media, which is a crucial vessel passing through the FS.
Also, these anatomical measurements can shed light on radiological
studies and may even be supported by radiological studies.
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OZET

Amag: Bu calismada Foramen spinosum’un (FS) morfometrik 6zel-
liklerinin, literatirdeki diger calismalara gére, hem sayica fazla ke-
mikte, hem de alan ve cevre élctimii gibi degisik parametrelere de
yer verilerek arastirimasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada 98 cranium, 35 basis crani kullanil-
mustir. Cranium ve basis crani’lerin norma basilaris bélgeleri FS’ye
yakin bir yere metrik konularak fotograflanmistir. FS’nin uzunluk (SU),
genislik (SG), alan (SA) ve cevre (SC) gibi parametreleri fotogrametrik
olarak image J yazilim programi (izerinde Slcilmdiisttir.

Bulgular: Calismada SU, SG, SA ve SC gibi éiciimlerinin istatistik-
sel olarak sag ile sol degerleri arasindaki fark ve birbirleri arasindaki
korelasyon durumu hesaplanmistir. Sag ve sol tarafin parametreleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamlilik g6zlenmemistir
(p>0,05). En zayif korelasyon sol tarafin ¢cevre 6lgtimii ile sag tara-
fin uzunlugu arasindadir. Sol tarafin uzunlugu ile sol tarafin genisligi
arasinda ise guicli bir korelasyon vardir.

Sonug: FS’nin morfometrik dzelliklerinin Slctilmesi ve literattire kazan-
dinimasi, FS’nin icinden gecen ve énemli bir damar olan A. meningea
media ile ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisinde bliylik énem tasimak-
tadir. Bunun yani sira yapilan bu anatomik élctiimler, radyolojik calis-
malara de i1k tutabilir, hatta radyolojik calismalarla da desteklenebilir.

Anahtar kelimeler: Foramen spinosum, morfometri, image J

Giris

Foramen spinosum (FS) sphenoid kemikte posterome-
dial olarak yerlegen bir deliktir. Icinden A. Maxillaris'in
(MA) bir dali olan A. meningea media (MMA) ve N.
mandibularis’in bir dali olan N. meningeus ge¢mekte-
dir. Spina sphenoidalis adinda dikensi bir ¢ikint1 de-
ligin arkasinda bulundugu icin bu delige ‘spinosum’
denilmigtir’. FS hem fossa crani media hem de nor-
ma basilaris icin rehber nokta olarak tanimlanabilen
bir yapidir®. Ozellikle orta kulak kemikgiklerinden
Malleus'un temporal kemigin tegmen tympani kismin-
da yapug: cikinuyr igeren ‘superior petrosal triangle’
bolgesinin saptanmasinda FS, adeta bir kilavuz nokta
gorevi gormektedir®. Bu ytizden deligin olasi varyas-
yonlari, genigligi, uzunlugu ve simetri durumu oldukga
onemlidir. Bunlarin yani sira ¢evresindeki anatomik
yapilara olan mesafesi ¢esitli cerrahi girisimler icin ge-

rek duyulan bir bilgi olabilir.
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Sekil 1. FS’nin (Foramen spinosum) Image J yazilim programindaki alan ve gevre hesaplanmasi.

Lang ve ark. yapmis olduklart bir ¢alismada FS’nin
yeni dogandaki uzunlugu 2,25 mm iken, yetiskinde
ise 2,56 mm'dir. Ayn1 ¢alisjmada FS’nin genigliginin
yeni doganda 1,05 mm iken yetiskinde 2 mm ye ¢cikuig:
gozlenmistir’. FS'deki morfometrik degisimlerin yeni
dogandan yetiskinlik donemine kadar gézlenmesi ayn1
zamanda A. meningea mediadaki gelisim ile de iligki
kurulmasini saglayabilir. Bu ise A. meningea media ile
ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, gelismesi ve tedavisi
gibi durumlarin aydinlatlmasinda faydali olabilir*

Bu ¢alismada FS’nin morfometrik ozellikleri ve bila-
teral simetrisi ile asimetrisi gibi morfolojik ozellikleri
tizerinde durulmustur. Fossa crani media ve fossa infra-
temporalise yapilacak girisimler i¢in FS’nin uzunlugu,
genisligi, cevresi, alan1 ve simetrisi gibi ozelliklerinin
bilinmesi yapilmasi planlanan cerrahi prosediirleri ko-
laylagtirabilir. Bu anlamda ¢aligmanin literatiire kazan-
dirlmasinin hem teghis hem de tedavide etkili bir veri
olacagi hedeflenmektedir.

Materyal ve Metot

Calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dalrna ait 98 cranium ve 35 basis

crani kullanilmigtir. Cranium norma basilaris bélgeleri
Nikon coolpix P610 (60x wide optical zoom ED VR,
4,3-258 mm, f; 3,3-8,2) ile FS’ye yakin bir yere met-
rik konularak fotograflanmistir. Elde edilen fotograflar
Image J adli yazilim programina yiiklenerek her bir
fotografin metrik ile 6l¢im kalibrasyonu saglanmigtir.
Kalibrasyondan sonra her bir FS’nin uzunlugu (SU),
genigligi (SG), alani (SA) ve cevresi (SC) olgiilmiigtiir
(Sekil 1). Olgiimlerden sonra bu parametrelerin birbir-
leri ile olan korelasyon durumlari ve sag ile sol tarafin
birbiri ile kargilagtirilmasi SPSS (versiyon 20,0) ista-
tistik paket programi ile hesaplanmigtir. Bunlarin yani
sira deligin sag ve sol taraftaki simetri ve asimetri duru-

mu da analiz edilmigtir ($ekil 2).

Bulgular

Yiiz otuz ti¢ norma basilariste ¢aligilan FS’lerin sag ta-
raftakilerin SU 6l¢timlerinin ortalama degeri 2,49+0,70
mm (max-min: 5,34-0,61 mm), sol taraftakilerin ise
2,56+0,72 mm (max-min: 521-0,33 mm)dir. Sag
taraftaki FSlerin SG ol¢timlerinin ortalama degeri
1,81+0,62 mm (max-min: 3,31-0,16 mm), sol taraftaki-
lerin ise 0,81+0,61 mm (max-min: 3,42—0,29 mm)dir.
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Sekil 2. FS’nin (Foramen spinosum) asimetri durumu.

Sag taraftaki FSlerin SA 6l¢timlerinin ortalama degeri
2,83+1,48 mm? (max-min: 8,49-0,32 mm?), sol ta-
raftakilerin ise 3,04+1,70 mm? (max-min: 7,98-0,29
mm?)dir. Sag taraftaki FS'lerin SC 6l¢iimlerinin or-
talama degeri 8,63+2,64 mm (max-min: 20,11-1,54
mm), sol taraftakilerin ise 9,0843,05 mm (max-min:
17,68-1,1 mm)dir. Sag ve sol taraflardaki FS’lerin ista-
tistiksel olarak t testine gore SU, SG, SA ve SC dl¢iim-
lerinin ‘p’ degerleri sirastyla p: 0,42, p: 0,98, p: 0,27,
p=0,19'dur (Tablo 1). Ortaya ¢ikan ‘p’ degerlerine gore,
sag ve sol taraf degerleri arasinda bir anlamlilik durumu
yokeur (p>0,05). FSnin, hem sag, hem de sol taraftaki
alan (SA), cevre (SC), uzunluk (SU) ve Genislik (SG)
oletimii parametrelerinin birbirleri ile olan korelasyon
durumu da (Tablo 2) verilmistir. Tabloya gore en zayif
korelasyon sol tarafin ¢evre 6l¢timii ile sag tarafin uzun-
lugu arasindadir. Sol tarafin uzunlugu ile sol tarafin ge-
nigligi arasinda ise gii¢lii bir korelasyon vardir. Toplam
133 tane basis crani externa bolgesinin 14 tanesinde FS
simetriktir. Geriye kalanlarda ise FS asimetrikir.

Tartisma

ES sphenoid kemigin ala major bolgesinde yer alan,
fossa crani media ile fossa infratemporalis arasindaki
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baglantiyr saglayan yapilardan bir tanesidir’. Duplike
olmasi, unilateral veya bilateral eksikligi, gibi varyas-
yonlarinin yani sira bilateral simetri durumu, uzunlugu,
genisligi, alan1 ve gevresi gibi parametreler de oldukga
onemlidir’. Ctinkii FS’nin morfolojisi ve morfometrik
yapistile icinden gecen MMA arasinda bir iligki vardir®.
Anatomi kitaplarindan bilindigi izere MMA, MA'nin
bir dalidir ve dura mater cranialisin kanlanmasini
saglar'®. MAA, dural arteriovenéz fistiil ve meningi-
oma durumlarinin yol agtig1 endovaskiiler embolizas-
yon dongiisiinde yer almaktadir. Dahast anevrizma ve
travmatik arteriovendz fistiil gibi patolojiler MAA'da
meydana gelebilir. Ayrica moyamoya hastalig ve tek-
rarlayan kronik subdural hematom hastaliklarinin ge-
lismesi ve tedavisinde MMA 6nemli bir rol oynamak-
tadir®. Yapilan bir caligmada ‘Moyamoya’ hastaligi olan
bireylerin FS ve MM A’larinin boyutlarinin radyolojik
ol¢timleme ile kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha genis oldugu gozlemlenmistir®. Buradan anlagil-
dig1 tzere FSnin anatomik yapist MMAYyi oldukca
onemli bir sekilde etkilemektedir. FS’nin unilateral
veya bilateral olarak bulunmamas: gibi ¢esitli varyas-
yonlarda ise MM A’'nin MA yerine A. ophthalmica, A.

stapedia, A. carotis interna ve A. basilaris arterlerinden



Tablo 1. FS ile ilgili istatistiksel degerler
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Parametre Grup Sayl Ortalama Standart Sapma ‘p’ degeri
SuU sad 133 2,4914 0,70735 0,424
sol 133 2,5604 0,72280
SG sad 133 1,8149 0,62647 0,986
sol 133 1,8136 0,61386
SA sad 133 2,8369 1,48402 0,271
sol 133 3,0494 1,70676
SC sad 133 8,6313 2,64715 0,192
sol 133 9,0809 3,05195
SU, Foramen spinosum’un uzunlugu; SG, Foramen spinosum’un genislidi; SA, Foramen spinosum’un alani; SC, Foramen spinosum’un gevresi.
Tablo 2. FS’nin dlgiilen parametrelerinin birbirlerine olan korelasyon degerleri
Parametre  ‘r’ ve ‘p’ degerleri SUSA SGSA SUSO SGSO SASA SASO SCSA SCSO
SUSA r - 0,658 0,180 0,203 0,242 0,107 0,153 0,034
p - 0,000 0,035 0,017 0,004 0,213 0,073 0,692
SGSA r 0,658 - 0,269 0,370 0,465 0,355 0,143 0,209
p 0,000 - 0,001 0,000 0,000 0,000 0,095 0,014
SUSO r 0,180 0,269 - 0,701 0,195 0,309 -0,017 0,300
p 0,035 0,001 - 0,000 0,022 0,000 0,840 0,000
SGSO r 0,203 0,370 0,701 - 0,312 0,470 0,054 0,322
p 0,017 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,532 0,000
SASA r 0,242 0,465 0,195 0,312 - 0,680 0,541 0,396
p 0,004 0,000 0,022 0,000 - 0,000 0,000 0,000
SASO r 0,107 0,355 0,309 0,470 0,680 - 0,230 0,644
p 0,213 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,007 0,000
SCSA r 0,153 0,143 -0,017 0,054 0,541 0,230 - 0,267
p 0,073 0,095 0,840 0,532 0,000 0,007 - 0,002
SCSO r 0,034 0,209 0,300 0,322 0,396 0,644 0,267 -
p 0,692 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 -

SUSA, sag taraflardaki FS uzunluklari; SGSA, sag taraflardaki FS genislikleri; SUSO, sol taraflardaki FS uzunluklari; SGSO, sol taraflardaki FS genislikleri; SASA, sag taraflardaki FS alan dlctimleri; SASO, sol
taraflardaki FS alan dlgtimleri; SCSA, sag taraflardaki FS cevre dlctimleri; SCSO, sol taraflardaki FS cevre dlgtimleri.

orijin almast durumlar1 ortaya ¢ikabilmektedir”'. Bu
gibi varyasyonel durumlar, MM Ay etkileyen herhangi
bir yaralanma durumunda kanamanin ¢ok olmasi veya
MMA’nin yapabilecegi olasi anastomoz durumlarinda
ise kanamanin durdurulamamasi gibi tehlikeli travma-
lara sebep olabilmektedir'.

Bu ¢aligmada FS’nin uzunlugu, genisligi, alan1 ve ¢ev-
re ol¢timlerine bakilmistir. Ayni zamanda deligin bi-
lateral olarak simetri ve asimetri durumu da gozden
gecirilmigtir. Yiiz otuz ii¢ tane norma basilaris'in 14
tanesinde FS simetrik durumda iken geriye kalanlarda
ES asimetriktir (Sekil 2). FS'deki asimetrinin yiiksek
sayida olmasi, ayn1 bireylerde sag ve sol taraflardaki

A. meningea medianin lokalizasyonunu da etkile-
mektedir. A. mingea media cerrahilerinde bu durum
goz ontinde bulundurulmalidir. Caligmada SU’nun
en yiksek degeri, 5,21 mm, en disiik degeri ise 0,33
mmdir. SG’nin en yiiksek degeri 3,42 mm, en diisiik
degeri ise 0,16 mm'dir. Osunwoke ve ark. Nigerian po-
piilasyonunda yapmis olduklar1 bir ¢alismada (n: 87)
SU’nun en yiksek degeri 4 mm, en diisiik degeri ise 1
mmdir. SG’nin en yiiksek degeri 2 mm, en diigitk dege-
ri ise 1 mmdir'®. Sophia ve Kalpana'nin yapmis olduk-
lar1 caligmada (n: 40) ise SU’nun en yiiksek degeri 4,25
mm, en disitk degeri ise 0,94 mm'dir. SG’nin en yiiksek
degeri 2,21 mm, en disitk degeri ise 0,92 mm'dir’.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(1):60-64



64

Literatiirde foramen ovale’nin (FO) alan ve cevre
hesaplamasini igeren yayinlar yer almasina ragmen'
ES nin alan ve ¢evre hesaplamasina dair bir yayina
rastlanilmamugtir. FS ile ilgili ¢caligmalarda, genellikle
FSnin bilateral veya unilateral olarak bulunmama-
st ile asimetri ve morfometrisi tizerinde durulmus-
tur'*. O yiizden bu ¢alismanin FS’nin alan ve ¢evre
hesaplanmasini icermesi, ayni zamanda 6l¢tim yapilan
sayinin literatiirde yer alan diger yayinlara gore yiik-
sek olmasi gibi parametrelerin ¢aligmaya 6zgtin bir ni-
telik kazandirabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda genellikle FO tizerinde durul-
mugtur. FS’nin morfometrisine ve morfolojisine 6zgii
caligmalar olduke¢a az sayidadir. Bundan bagka litetiir-
de yer alan ¢aligmalarda 6l¢tim yontemi olarak ‘digital
caliper’ kullanilmigtir. Bu ¢aligmada bir yazilim prog-
rami1 olan ‘Image J’ kullanilarak fotogrametrik olarak
ol¢im gergeklestirilmigtir.

Bu caligmanin literatiire kazandirilmasinin FS ile
ilgili anatomik c¢aligmalara katki saglayacagi du-
suntilmektedir. Caligmadaki ol¢im degerleri A.
meningea media ile ilgili caligmalara 151k tutabilir.
Bununla beraber radyolojik ¢aligmalar da bu calis-
may1 destekleyebilir.
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