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OZET

Anensefalik ve Normal Fetuslarda Basis Cranii interna Morfolojisinin

Incelenmesi

Bu calisma; anensefalik ve normal fetuslarda basis cranii interna morfolojisini
incelemek amaciyla planlandi. Calismada; Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda
%10’luk formaldehit ¢ozeltisi igerisinde bulunan ve intrauterin yaslar1 20.5 ile 39.2 hafta
arasinda olan, 14’1 normal, 7’si anensefalik olmak iizere toplam 21 fetusun cranium tabani
incelendi. Calismada basis cranii interna’da yer alan yapilara yonelik morfometrik
Olctimler yapildi. Basis cranii interna’y1 ortaya ¢ikarmak i¢in scalp ve calvarium kaldirilds,
cerebrum c¢ikarildi, tentorium cerebelli ve cerebellum uzaklastirildi. Basis cranii’yi saran
dura mater dikkatlice kaldirillarak 6l¢lime hazir hale getirildi. Ortaya ¢ikan basis cranii
interna’dan dijital fotograf makinesi ile goriintiiler alindi. Image-J programi kullanilarak
fossa cranii anterior, media ve posterior alanlari, fossa cranii agilari, fossa cranii
uzunluklari, foramen rotundum, foramen ovale ve foramen jugulare’nin orta hatta
mesafeleri, foramen magnum’un vertikal ve transvers uzunlugu ile alan1 lgiildii. Fetuslar
cinsiyet ve noral tiip defekti varligina gore gruplandirildi. Olgiim sonucu elde edilen veriler

gruplar arasinda karsilagtirildu.

Basis cranii interna morfometrisinin  bilinmesi; normal gelisim siirecini
yorumlamada, prenatal donemde anomalilerin tanimlanmasi ve olast malformasyonlarin
saptanmasinda, intracranial patolojilerin ve konjenital defektlerin cerrahi miidahelelerinde
onemlidir. Elde ettigimiz bulgular incelendiginde, basis cranii interna’daki yapilarin
cinsiyet ve noral tlip varligina gore farkliliklar gosterebilecegi goriilmistiir. Bu

farkliliklarin bilinmesi literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anensefali, Basis cranii, Fetus, Morfometri
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ABSTRACT

Investigation of Basis Cranii Interna Morphology in Anencephalic and Normal

Fetuses

This work; It was planned to examine the morphology of the basis cranii interna in
anencephalic and normal fetuses. In the study; the cranial base of a total of 21 fetuses, 14
normal and 7 anencephalic, with intrauterine ages between 20.5 and 39.2 weeks, in 10%
formaldehyde solution in the laboratory of the Department of Anatomy, were examined. In
the study, morphometric measurements were made for the structures in the basis cranii
interna. The scalp and calvarium were removed to expose the basis cranii interna, the
cerebrum was removed, the tentorium cerebelli and cerebellum were removed. The dura
mater surrounding the basis cranii was carefully removed and made ready for
measurement. Images of the resulting basis cranii interna were taken with a digital camera.
Fossa cranii anterior, media and posterior areas, fossa cranii angles, fossa cranii lengths,
midline distances of foramen rotundum, foramen ovale and foramen jugulare, vertical and
transverse length and area of foramen magnum were measured using Image-J program.
Fetuses were grouped according to gender and presence of neural tube defects. The data

obtained as a result of the measurement were compared between the groups.

To know basis cranii interna morphometry; It is important in interpreting the
normal developmental process, identifying anomalies in the prenatal period and detecting
possible malformations, and surgical interventions for intracranial pathologies and
congenital defects. When the findings we obtained were examined, it was seen that the
structures in the basis cranii interna may differ according to gender and the presence of

neural tubes. Knowing these differences will contribute to the literature.

Keywords: Anencephaly, Basis cranii, Fetus, Morphometry
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1. GIRIS ve AMAC

Basis cranii interna, calvaria kaldirildiktan sonra craniumun igten goriiniisii olarak
adlandirilmaktadir. Intracranial yapilar i¢in temel olusturmasi ve merkezi sinir sistemini
extracranial boliime baglayan yapilarin gegis yolu olmasi nedeni ile 6énemli bir anatomik
yapidir. Bu bolgede fossa cranii anterior, media ve posterior olmak tiizere li¢ ¢ukur
bulunmaktadir. Bu ¢ukurlar énemli olusumlar ile ¢esitli norovaskiiler yapilar i¢in kanal

gorevi goren ¢ok sayida gapraz gegisli foraminalar igermektedir (1, 2).

Anensefali, intrauterin hayatin ilk dort haftasinda noral tiiplin kapanmamasi sonucu
ortaya cikan bir anomalidir. Beyin ve omuriligin uygunsuz gelisimi sonucu anensefalik
bebeklerin isitme ve gérme basta olmak iizere bir¢ok sinir fonksiyonu gelismemistir.
Goriilme oran1 1/1000 olmakla birlikte, ¢cok az1 canli dogar ve birkag saat ile birkac ay

icerisinde kaybedilir (3-5).

Cerrahi yaklagimlarin gelismesi ile intracranial patolojilerin ve konjenital defektlerin
bir kismina endoskopik cerrahiyle miidahale edilebilmesi, basis cranii interna’nin anatomik
yapisinin ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesini daha da 6nemli kilmaktadir. Literatiirde
fetal donemde fossa cranii hacimleri ile ilgili bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve ultrason (US) gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilan
calismalar mevcut iken; fossa cranii alanlar1 ve morfometrisi ile ilgili ¢alismalar olduk¢a
azdir. Ayrica, calismalarin ¢ogunlugunda, tek bir fossa cranii’ye ait verilerin raporlandigi
goriilmektedir. Anensefalik fetuslarda bazis cranii interna morfolojisi ile ilgili ¢aligmalarin

da yeterli seviyede olmadigi goriilmektedir (2, 6, 7).

Planlanan bu ¢alismamizda; fetus kadavralarinda basis cranii interna’da fossa cranii
alanlari, fossa cranii acilar1 ve fossa cranii ile ilgili parametreler (foramen rotundum,
foramen ovale, foramen magnum, foramen jugulare) dura mater’in de kaldirilmasi ile daha
detayli incelenerek elde edilen verilerin fetuslarin intrauterin yasina, cinsiyetine,
anaesefalik veya normal olusuna gore karsilastirilmasi ve farkliliklarin arastirilmasi

amaclanmustir.

Ho: Anensefalik ve normal fetus kadavralari arasinda basis cranii interna morfolojik

yapis1 bakimindan fark yoktur.

Hi: Anensefalik ve normal fetus kadavralar1 arasinda basis cranii interna morfolojik

yapist bakimindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Neurocranium Embriyolojisi

Cranium, beyni ¢evreleyen koruyucu yapi olan neurocranium ve yiiz iskelet
yapisini iceren viscerocranium olarak iki kisimda incelenir. Neurocranium ise; beynin
cevresini saran yasst kemiklerin olusturdugu pars membranacea ve igerde basis cranii
kemiklerini meydana getiren pars cartilaginea (chondrocranium) olmak iizere iki boliimden

olusmaktadir (5).
2.1.1. Membranoz Neurocranium

Craniumun membrandz kismi, noral crest hiicrelerinden ve paraksiyel
mezodermden gelismistir. Bu iki yapidan koken alan mezenkim, intramembrandz
ossifikasyona ugrar ve sonucunda igne benzeri kemik spikiillerinin varlig: ile karakterize
bir dizi diiz, membrandz kemik olusur. Bu spikiiller, primer ossifikasyon merkezinden
perifere dogru progresif olarak yayilir. Membranoz kemikler, fetal ve postnatal donemde
dis ylizeyde yeni katmanlarin bir araya gelmesi ve iceride es zamanli gerceklesen

osteoklastik rezorbsiyon ile gelisirler (5).

tr

Sekil 1. Yass1 kemik spikiillerinin primer ossifikasyon merkezinden perifere yayilimini
gosteren 3 aylik bir fetusun ossa cranii’si (Sadler’den, 5)

Yenidogan Calvariasi

Dogumda, cranium’un yassi kemikleri birbirinden sutura adi verilen ince bag
dokusu ile ayrilir. ikiden fazla kemigin birlestigi noktalarda sutura genistir ve *‘fonticuli

cranii’’ olarak adlandirilir. Bunlardan en belirgin olani, os parietale ve os frontale’nin



birlestigi yerde bulunan fonticulus anterior’dur. Sutura ve fonticuliler dogum sirasinda
cranium kemiklerinin {ist {iste binebilmesine olanak saglar. Dogumdan kisa bir siire sonra
membran6éz kemikler normal konumlarina geri doner ve cranium biiyiik ve yuvarlak

gorliniimiine ulagir (5).

Bazi sutura ve fonticuliler dogumdan sonra 6nemli bir siire membrandz halde kalir,
bu da craniumu olugturan kemiklerin dogumdan sonra beynin biiylimesine uyum saglamasi
i¢in biiylimeye devam etmesini miimkiin kilar. 5-7 yaslar1 arasinda cranium kapasitesinin
neredeyse tamamina ulasilmis olsa da, bazi suturalar yetigkinlik dénemine kadar agiktir.
Dogumdan sonraki ilk birka¢ yil icinde fonticulus anterior’un palpasyonu, cranium
kemiklesmesinin normal ilerleyip ilerlemedigi konusunda bilgi verir. Genellikle fonticulus

anterior postnatal 18. ayda, fonticulus posterior ise postnatal 1-2. ayda kapanmaktadir (5).

fonticulus
antenor

fonticulus
posterior

fonticulus

anterolateralis posterolateralis

Sekil 2. Fonticuli cranii (Paulsen’den, 8)

2.1.2. Kartilaginéz Neurocranium (Chondrocranium)

Chondrocranium baslangicta ayr1 kikirdak yapilardan olusmaktadir. Notochord’un
rostral siirinin anteriorunda yer alan ve sella turcica'nin ortasindaki hipofiz bezi hizasinda
son bulan kikirdak yapilar, noral crest hiicrelerinden koken alir ve prechordal
chondrocraniumu olustururlar. Notochord’un rostral siirmin posteriorunda kalanlar ise,
paraksiyel mezoderm tarafindan olusturulan occipital sklerotomdan kdken alir ve chordal
chondrocraniumu olusturur. Basis cranii, bu kikirdaklarin endokondral ossifikasyon ile

kemiklesmesi sonucu olusur (5).
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Sekil 3. Basis cranii interna'nin endokondral ossifikasyon sonucu kemiklesmesi.
(Prechordal chondrocranium mavi, chordal chondrocranium kirmizi ile
gosterilmistir.) (Sadler’den, 5)

Endokondral ossifikasyon, chondrocranial basis’in occipital kisminda baglar ve
intrauterin 3. ayda chondrocranium gelisimi maksimum seviyeye ulasir. Os temporale’nin
petro-mastoid kismi ile os ethmoidale’nin merkezi ise en son ossifikasyona ugrar.
Ossifikasyonun biiyiik bir kismi prenatal donemde tamamlanir ancak biiyiimenin
devamlilig1 icin basis cranii’nin bazi bolgelerinde kikirdak yapilar synchondroses olarak

kalir (9, 10).



Tablo 1. Cranium’u olusturan kemiklerin ossifikasyon siireci (Ozbek’ten, 10)

Ossifikasyon Merkezi ve Zamani

Ossifikasyon Tipi

Frontal 8. hafta (Orta hattin her iki yaninda bulunan Intramembranoz
frontal ¢ikinti)
10. hafta (Nazal kemigin catist)

Parietal 8. hafta (Biri digerine gore daha apikal yerlesimli)  Intramembrandz

Occipital Ust skuamoz kisim: 8. hafta (Orta hattin her iki Ust skuaméz kisim:
yaninda) intramembrandz
Alt skuam6z kisim: 7. hafta Alt skuamoz, lateral ve baziller
Lateral kisimlar: 8. hafta kisimlar: enkondral
Baziller kisim: 7. hafta

Sphenoid  Presphenoidal kisim: 8 ve 9. Hafta (Ala minorlerde Ala major iist kismi, medial
birer ¢ikinti, presphenoidal govde, sphenoidal pterygoid plate, lateral
konka) pterygoid plate:
Postsphenoidal kisim: 8. Hafta (Ala majorlerin intramembrandz
bazal kartilaji ve tist kismu, sella turcica, medial ve  Ala minor, ala majorun bazal
lateral pterygoid plate) kismi ve sphenoidin gévdesi:

enkondral
Temporal  Skuaméz kisim: 8. hafta Skuamdz ve timpanik kisim:

Petromastoid kisim: 20-24. hafta
Timpanik kisim: 12-16. hafta
Styloid kisim: Biri dogumdan dnce ve digeri

dogumdan sonra baslar.

intramembrandz
Petromastoid ve styloid kisim:

enkondral

2.2. Basis Cranii Interna Anatomisi

Calvaria kaldirildiginda goriilen basis cranii interna farkli boyutlarda ¢ukur alanlar

iceren li¢ bolgeye ayrilmistir. Bu bolgeler fossa cranii anterior, fossa cranii media ve fossa

cranii posterior olarak adlandirilir (12-14).

Calvaria’nin i¢ tarafi ve cranial fossalarin tabani ¢ift katmanli dura mater ile

kaplidir. Dura mater’in dis katmani cavitas cranii tabanma yapisir. Dura mater’in ig

katmani olan meningeal tabaka ise, dural uzantilar vererek cavitas cranii’yi boliimlere

ayirir (12-14).



Fowa cranil anterior

Fossa cranii media

Sekil 4. Basis cranii interna ve cranial fossalar (Drake’den, 11)

2.2.1. Fossa Cranii Anterior

Basis cranii interna’nin anterior pargasidir. Encephalon’un lobus frontalis’lerinin
anterior ve inferior kisimlarinin yer aldigi, basis cranii’nin en yiiksek ve derinligi en az

olan ¢ukurudur (12-14).

Fossa cranii anterior; lateralde os frontale’nin pars orbitalis’i, medialde os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’st ve crista galli’si, posteriorda ise os sphenoidale’nin ala
mindr’leri ile corpus’unun st yiizii tarafindan olusturulur. Tabani ise, orbita ve nazal
kavitenin tavanini olusturur. Fossa cranii anterior’un biiyiik kismini olusturan pars orbitalis

ossis frontalis’te lobus frontalis’e ait girintiler ve ¢ikintilar bulunur (12-15).
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Sekil 5. Fossa cranii anterior (Drake’den, 11)



Fossa cranii anterior’da bazi énemli yapilar bulunur. Bu yapilardan; os frontale’den
arkaya dogru orta hatta uzanan ve beyin hemisferleri arasina giren dura mater uzantisindaki
kemik ¢ikintiya crista frontalis denir. Tabaninda fetal gelisim esnasinda damar gecisine
izin veren ancak dogumdan sonra 6nemini kaybeden os frontale’nin foramen caecum’u
bulunur. Foramen caecum’un posterior’unda yer alan ve os ethmoidale’den yukariya dogru
uzanan kemik ¢ikintiya crista galli denir. Crista frontalis ve crista galli, falx cerebri’nin 6n
kisminin tutunma yerleridir. Crista galli’nin her iki tarafinda os ethmoidale’ye ait yapiya
lamina cribrosa denir. Os frontale’deki pars orbitalis’leri sag ve sol olmak iizere ikiye
ayirir. Nazal kavitenin iist duvarinin yapisina katilarak fossa cranii anterior ile nazal
kaviteyi birbirine baglar. Nervus olfactorius (CN 1) lifleri, burun mukozasindan bulbus

olfactorius’a bu delikler araciligiyla geger (13-15).
2.2.2. Fossa Cranii Media

Basis cranii interna’nin medialde yer alan kelebek seklindeki pargasidir. Fossa

cranii anterior’a gore daha algak ve derin olup postero-inferior’unda yer alir (12-14).

Fossa cranii media; os sphenoidale’nin ala minor’u ile anterior fossadan, medialde
os sphenoidale’nin dorsum sellae’s1 ve lateralde os temporale’lerin pars petrosalari’nin iist
kisimlar1 ile de posterior fossadan ayrilir. Os sphenoidale’nin corpus’unda yer alan sella
turcica’nin biiyiik oranda tabanini olusturdugu bir santral kismi ve her iki yanda yer alan
genis, derin lateral boliimii bulunmaktadir. Lateral boliimiinde lobus temporalis oturur.
Orbita ile baglantisi canalis opticus ve fissura orbitalis superior aracilifiyla saglanir. Fossa
pterygopalatina ile arasinda foramen rotundum bulunur. Fossa infratemporalis ile
baglantis1 foramen ovale ve foramen spinosum araciligi ile saglanir. Basis cranii externa ile

baglantis1 foramen lacerum ile saglanir (13-15).

Fossa cranii media tabani, sag ve sol pars petrosa ossis temporale’lerin arasindaki

dura mater katlantisi olan tentorium cerebelli tarafindan olusturulur (13, 14).
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Sekil 6. Fossa cranii media (Drake’den, 11)

Fossa cranii media’da bazi 6nemli yapilar bulunur. Bu yapilardan; fossa cranii
media’nin mediali ile os sphenoidale corpusu’nun iist yiiziinde yer alan eyer benzeri yapiya
sella turcica denir. Sella turcica ti¢ bolimden olusmaktadir. Tuberculum sellae, os
sphenoidale corpus’u iizerinde hafif yliksek kemik yapidir. Fossa hypophysialis, fossa
cranii media’nin orta hattinda kalan, 6nde tuberculum sellac ve arkada dorsum sellae
arasinda bulunan derin bir ¢ukurdur. Dorsum sellae ise, tuberculum sellae’nin karsisinda
sella turcica’nin posterior sinirint olusturan kemik ¢ikintidir. Os sphenoidale’nin ala major
ve minor’leri arasinda fissura orbitalis superior bulunur ve anteriorda orbita’ya agilir.
Icerisinden; n.oculomotorius (m.rectus superior, m.rectus inferior, m.levator palpebra
superioris ve m. obliquus inferior innervasyonu), n.trochlearis (m.obliquus superior
innervasyonu), n.ophthalmicus (n.trigeminus’un birinci dali) ve cavitas orbitalis’e giren
n.abducens (m.rectus lateralis inervasyonu) geger. Fissura orbitalis superior’un
posterior’'unda foramen rotundum bulunur. Foramen rotundum; basis cranii interna’dan
gorliniip externadan goriinmeyen tek foramen olarak diger foramenlerden ayrilir. Fossa
cranii media ile fossa ptreygopalatina arasindaki baglantiy1 saglar. Igerisinden, deri ve
digleri innerve eden n.maxillaris (n. trigeminus’un ikinci dali)) geger. Foramen
rotundum’un posterolateral’inde ise foramen ovale bulunur. igerisinden; n.trigeminus’un
liciincii dali n.mandibularis ve a.meningea accessoria geger. Inferiorda fossa
infratemporalis’e agilir. Fissisura orbitalis superior ile 0s sphenoidale’nin ala minor’leri

arasinda n.opticus ve a.ophthalmica’nin gectigi canalis opticus bulunmaktadir. Foramen



ovale posterolateralinde ve os sphenoidale’nin ala major’leri lizerinde foramen spinosum
bulunur. Igerisinden; a.v.meningea media ve n. mandibularis’in meningeal dali geger (13-

15).
2.2.3. Fossa Cranii Posterior

Basis cranii interna’nin posterior parcasi olup cranial fossalarin en biiyiigii ve en
derinidir. Lateralde os temporalenin pars petrosa’sinin margo superior’u, anteriorda os
sphenoidale’nin dorsum sella’s1 ve posteriorda protuberantia occipitalis interna ve sulcus

sinus transversi arasinda yer alir (12-14).

Fossa cranii posterior’un tabani; os occipitalis’in pars basillaris ile pars lateralis’i,
squama occipitalis’in alt bolimii, os temporale’nin pars petrosa’sinin arka yiizii ile pars

mastoidea’s1 yapilarindan olusumaktadir (13-15).

Fossa cranii posterior’da cerebellum, pons ve medulla oblongata bulunmaktadir
(13).

Protuberentia occipitalis interna’dan iki yana uzanan oluklara sulcus sinus
transversi denir. Bu oluklar lateralde yon degistirerek S seklini alir ve sulcus sinus

sigmoidei olarak devam eder (13, 14).
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Sekil 7. Fossa cranii posterior (Drake’den, 11)



Fossa cranii posterior’da bazi énemli yapilar bulunur. Bu yapilardan; fossa cranii
posterior’da yer alan en belirgin yap1 os occipitale’deki foramen magnum’dur. Foramen
magnum; anteriorda os occipitale’nin pars basilaris’i, lateralde os occipitale’nin lateral
kisimlar1 ve posteiorda ise os occipitale’nin pars squamosa’si tarafindan olusturulur.
Foramen magnum’u olusturan bu yapilar, yeni doganda kikirdak dokuyla birbirine
baglanmis dort ayr1 parca halindedir. Iki yasinda kemiklesmeye baslar ve alti yasinda
kemiklesme tamamlanir. Foramen magnum oval bir sekle sahip olup vertikal uzunlugu,
transvers uzunlugundan daha fazladir. Icerisinden; medulla oblangata, n.accesorius’un
spinal kokleri, aa.vertebrales ve a.spinalis anterior ve posterior geger. Os temporale ve
occipitale arasinda bir hiatus olan foramen jugulare, foramen magnum’un lateralinde ve os
temporale’nin pars petrosasi’st posteriorunda yer alir. Foramen jugulare’nin
anterosuperior’unda ise meatus acusticus internus bulunmaktadir. Fossa cranii posterior’un
anteromedialinde bulunan dorsum sellae’nin proccesus clinoideus posterior’undan,
foramen magnum’a uzanan egimli yiizeye clivus denir. Clivus, basis cranii’nin merkezini

olusturmaktadir (13-15).
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Tablo 2. Fossa cranii'de bulunan foramina, apertura ve iglerindeki anatomik yapilar

(Yildirim’dan, 13)

Foramina / Apertura Icindeki Yap:
Fossa cranii anterior
Foramen caecum V. emissaria

Lamina cribrosa’daki Foramina cribrosa

Foramen ethmoidale anterius ve posterius

N. olfactorius’un sinir hiicresi aksonlari

Ayni isimli damar ve sinirler

Fossa cranii media
Canalis opticus’lar

Fissura orbitalis superior

Foramen rotundum

Foramen ovale

Foramen spinosum

Foramen lacerum

Sulcus nervi petrosi majoris / Hiatus canalis

N. opticus (CN 1) ve a. ophthalmica

Vv. ophthalmicae, n. ophthalmicus (CN
V1), CN I, IV, VI ve sempatik lifler

N. maxillaris (CN V2)

N. mandibularis (CN V3) ve r .accessorius
a. maxillaris

A., v. meningea media; r. meningeus n.
mandibularis

N. petrosus profundus, vv. emissariae, a.
pharyngea ascendens’in meningeal dallari

N. petrosus major ve r. petrosus a. meningea

nervi petrosi majoris media
Fossa cranii posterior
Foramen magnum Medulla  oblongata, = meninges, aa.

Foramen jugulare

Canalis nervi hypoglossi

Canalis condylaris

Foramen mastoideum

vertebrales, CN XI, dural venler, a. spinalis

anterior, aa. spinales posteriores

CN IX, X, Xl, bulbus superior venae
jugularis
internae, sinus petrosus inferior, sinus

sigmoideus, a. pharyngea ascendens ve a.
occipitalis’lerin meningeal dallar1

N. hypoglossus (CN XII)

Sinus sigmoideus’tan v. vertebralis’e
uzanan v. emissaria

V. emissaria mastoidea
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2.3. Anensefali

Teratoloji normal olmayan dogumlarin sebebini, olusum siireci ve isleyisini,
gelisimsel anatomi ve simiflandirmasini inceleyen bir embriyoloji ve patoloji dalidir.
Embriyonun teratojenik etkilere en agik oldugu donem fiigiincii ve sekizinci gestasyon

haftalar arasindaki donemdir (5, 16).

Normal gelisimin {i¢iincii haftasinin basinda ektodermin kalinlasmasi sonucu noral
plak olusur. Noral plagin lateral kenarlart ise, {igiincii haftanin sonlarma dogru ndral
katlantilar1 olusturur. Bu katlantilarin birlesmesi ise noral tiip denilen ve santral sinir
sisteminin temeli olan yapiy1 meydana getirir. Baglangicta noral tiipiin kranial ve kaudal

uglari agiktir. Gelisimin 25. giiniinde kranial ug, 27. giinde ise kaudal ug¢ kapanir (5, 17).
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Sekil 9. Embriyonun arkadan goriiniimii. (A) 18 giinliik. (B) 20 giinliik (Sadler’den, 5)
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Sekil 10. Embriyonun arkadan gériiniimii. (A) 22 giinliik. (B) 23 giinliik (Sadler’den, 5)

Noroektoderm kaynakli ndral krest hiicreleri, kafatasi ve yiiz kemiklerinin
gelisiminde etkilidir. Bu hiicrelerin noéroektodermden kopmasi sonucu teratojenlere karsi
savunmasiz olmasi, anomalilere agik hale gelmesine neden olur ve ndral tiiplin kraniyal
ucu kapanamaz. Noral tiipiin kapanamamasi ise Noral Tiip Defekti (NTD) ile sonuglanir

(5, 17, 18).

Sekil 11. Anensefali (Sadler’den, 5)

Anensefalide 6n beyin ve calvaria’nin gelisimi tamamlanamamistir. Calvaria
vertexten, foramen magnuma kadar yoktur ve frontal, parietal ve occipital kemiklerin
onemli bir kismi saptanamaz. On beynin hi¢ gelismedigi anensefalide, arka beynin bir

kismi diensefalondan gelisim saglar. Boyun retraksiyonda ve gozler 6ne dogru ¢ikiktir. Bu
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klinik tabloda anensefalik bebeklerin gérme, isitme, biling ve duyu fonksiyonlar1 gelismez.
Anensefalide calvaria’nin olugsmamast ve beyin dokusunun tiimiiniin ya da ¢ogunun
olmamasi, ¢ocuklarin hayatlarimi devam ettirebilmelerini olanaksiz kilar. Anensefalili
cocuklarin yarisindan daha azi canli dogar, canli dogan bebekler ise ilk birkac saatte

kaybedilir (5, 18).

Anensefali, NTD’nin en yaygin goriilen tiplerinden biridir. Genel olarak insidansi,
cografi bolgeler, etnik gruplar ve cevresel etkenlerle farklilik gosterir, prevelans: ise
3/10.000 olarak bildirilmistir. Kiz ¢ocuklarda ve beyaz irkta daha sik goriilmektedir.
Acrania olarak da adlandirilabilen anensefali, hem ¢evresel hem de genetik faktorlerin
olusumunda rol oynadigr multifaktoriyel bir sendromdur. Anensefalide kusur foramen
magnumu etkilemiyorsa meroacrania, foramen magnumu da i¢ine alan bir etkilenim sz
konusu ise holoacrania olarak simiflandirilir. Anensefaliye Spina bifida ve yarik dudak gibi

baska malformasyonlar da eslik edebilmektedir (19-22).

Anensefali tanis1 prenatal ve postnatal donemde konulabilir. Prenatal donemde
anensefali tanis1 koymanin altin standardi ultrason &lgiimleridir. Ilk trimesterde yapilan
goriintiilemelerde, yapisal anomaliler tespit edilebilir ancak organ gelisimi devam ettigi
icin tani ikinci trimestere ertelenebilir. US goriintiilemelerinde calvaria’nin olmayist ve
serebral hemisferde beyin dokularmin yoklugu anensefaliye isaret etmektedir. Bir diger
prenatal tan1 koyma yontemi ise kandaki alfa-fetoprotein miktaridir. Hamilelikte hizla
artan alfa-fetoprotein miktari, ilk trimesterden sonra azalmaya baglar; ancak anensefali
vakalarmin %90’1nda kandaki alfa-fetoprotein miktarinda 6nemli bir artig vardir. Postnatal
donemde ise fiziksel muayene ile anensefali sendromu tanisi konulur. Calvaria’nin
olmamasi, scalpin yoklugu, disariya tasan hemorajik fibréz bir kitle ya da dokunun varligi

ve serebral hemisferin yetersizligi anensefali tanis1 koymada bir arada gerekli kriterlerdir
(23).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Ocak 2021 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Calisma, Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda %10’luk formaldehit ¢ozeltisi
icerisinde bulunan fetuslar {izerinde yapildi. %10’luk formaldehit soliisyonu ile meydana
gelebilecek doku biiziilmesi, literatiirde %0.5 ile %1 arasi olarak yer aldigindan, sayisal

degerler tizerindeki etkisi ihmal edildi (24).

Calismada 14 normal (10 kadin, 4 erkek) ve 7 anensefalik (4 kadin, 3 erkek) olmak
tizere 21 adet fetus kadavrasinin basis cranii interna’st incelendi. Normal fetuslarin 2 tanesi
(1 kadin, 1 erkek), anensefalik fetuslarin ise 5 tanesi (3 kadin, 2 erkek) basis cranii interna
icerigi diizglin bir sekilde ac¢iga ¢ikmadigindan herhangi bir Ol¢iim yapilamadigi icin
calisma dis1 birakildi.

Fetus kadavralarinin intrauterin yaslari, Malas ve ark. tarafindan yapilan haftalara
gore ayak uzunlugunun bulundugu calisma dikkate alinarak belirlendi (25). Buna gore,
ayak parmaklarinmm en u¢ noktas: ile topuk arkasindaki en dis nokta arasi mesafe
fotograflanarak image-J programi yardimiyla hesaplandi. Her bir dl¢iim tiger kez tekrar
edilerek sonuclarin aritmetik ortalamalar1 alindi. Olgiim sonucunda fetuslarmn intrauterin
yaglarmin 20.5 ile 39.2 hafta arasinda oldugu saptandi. Fetuslarin cinsiyetleri eksternal
genital organlarina gére kadin ve erkek olarak belirlendi. Calismada kullanilan fetuslar
NTD varligina (6n beyin ve calvaria’nin gelisimine) gore anensefalik ve normal olarak

olarak tanimland.

Diseksiyon sirasinda; nasion’dan protuberantia occipitalis externa’ya dogru sach
deriye mid-sagittal, vertex’ten de coronal bir insizyon yapilarak scalp uzaklastirild.
Fonticulus anterior’dan diseksiyon makasi ile kesmeye baslanilarak calvaria kaldirildi.
Cerebrum ¢ikarildi, tentorium cerebelli ve cerebellum uzaklastirildi. Basis cranii’yi saran
dura mater dikkatlice kaldirilarak 6l¢iime hazir hale getirildi. Diseksiyon islemi igin maske
ve siperlik ile birlikte muayene eldiveni ve bistiiri kullanildi. Tiim diseksiyonlar cerrahi
mikroskop (Kaps, SOM® 52) altinda yapildi (Resim 1).
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Cerebrum’un kaldirilmasi Dura mater’in kaldirilmasi

Resim 1. Basis cranii interna'nin diseksiyon stireci

Morfolojik ol¢iimler i¢in cranium sabitlenerek basis cranii interna fotograflandi.
Goriintilleme iglemi dijital fotograf makinesi (Nikon CoolPix P1000) ve tripod (Addison
ATR-21) kullanilarak yapildi. Elde edilen goriintiilerin incelenmesi i¢in fotograflar Image-
J programina aktarildi. Bu yazilim, NIH Image tarafindan gelistirilen bir goriintii analiz
programidir. Java tabanli ve {icretsizdir. Windows ve Mac OS isletim sistemlerinde
kullanilir. GIF, DCOM ve JPEG gibi bir¢ok goriintii formatin1 agabilir. Image-J programi

ile goriintiiler analiz edilir ve alan, mesafe ve ag1 Ol¢limleri yapilabilir (26). Bu ¢alismada
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JPEG formatinda goriintiiler kullanild1 ve her bir 6l¢lim tiger kez tekrar edilerek sonuglarin
aritmetik ortalamasi alindi. Verilerin analizi diziistii bilgisayar (Hewlett-Packard, HP)

kullanilarak yapildi.

3.1. Basis Cranii Interna Ile Ilgili Morfolojik Olgiimler
3.1.1. Fossa Cranii Alanlar

3.1.1.1. Fossa Cranii Anterior Alani

Anterior ve lateralde os frontale’nin internal yiiziiniin, posteromedialde limbus
sphenoidalis’in, posterolateralde alae minores ossis sphenoidalis’in  smrladigy;
inferiorunda os frontale’nin lamina orbitalis’leri, lamina cribrosa ossis ethmoidalis, crista
galli ve os sphenoidale’nin corpus’unun bir kismi ile ala minor’lerinin st yiizeyini

kapsayan fossa cranii anterior alani mm? cinsinden hesaplandi (27).
psay p

Crista galli ve dorsum sellae’nin orta noktasini birlestiren ¢izgi orta hat olarak

kabul edilerek sag ve sol fossa cranii anterior alanlari karsilastirildi (27).

Resim 2. Fossa cranii anterior alani

3.1.1.2. Fossa Cranii Media Alam

Anteromedialde limbus sphenoidale, anterolateralde alae minores o0ssis

sphenoidalis, posteromedialde dorsum sellae, posterolateralde margo superior partis
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petrosae ossis temporalis, lateralde os temporale’lerin pars squamosa’lart ve os

parietale’ler ile sinirlanan fossa cranii media alant mm? cinsinden hesaplandi (27).

Dorsum sellae ve tuberculum sellae ortasindan gecirilen ¢izgi orta hat kabul

edilerek sag ve sol fossa cranii media alanlari karsilastirild (27).

Resim 3. Fossa cranii media alani

3.1.1.3. Fossa Cranii Posterior Alani

Anteriorda dorsum sellae, lateralde margo superior partis petrosae’ler, posteriorda

sulcus sinus transversi tarafindan sinirlanan fossa cranii posterior alani mm? cinsinden

hesaplandi (27).

Dorsum sellae orta noktasi ve basion’u birlestiren hat orta hat kabul edilerek sag ve

sol fossa cranii posterior alanlar1 karsilastirildi (27).
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Resim 4. Fossa cranii posterior alani

3.1.2. Fossa Cranii Ac¢ilari

Orta nokta os sphenoidale’nin merkezi, glandula pituitaria’nin infundibulum’u
olarak tanimland1 ve buna gore fossa cranii anteior, sag ve sol fossa cranii media ve fossa

cranii posterior agilar 6l¢iildii (27).
3.1.2.1. Fossa Cranii Anterior Acisi

Infundibulum’dan baslayarak ala minor’un konkav agilanmasinin tepe noktasindan

teget gecen ¢izgiler arasindaki ag1, fossa cranii anterior agisi olarak hesaplandi (27).
3.1.2.2. Fossa Cranii Media Acis1

Margo superior partis petrosae’yi infundibulum’a birlestiren ¢izgi ile
infundibulum’dan baglayarak ala minor’un konkav agilanmasinin tepe noktasindan teget

gecen ¢izgi arasindaki ag1, fossa cranii media agis1 olarak hesaplandi (27).
3.1.2.3. Fossa Cranii Posterior Acisi

Infundibulum’u sag ve sol margo superior partis petrosae ile birlestiren ¢izgiler

arasinda kalan ag1, fossa cranii posterior olarak hesaplandi (27).
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Resim 5. Fossa cranii agilari (x: fossa cranii anterior agisi, y1: sol fossa cranii media agisi,
y2: sag fossa cranii media agisi, z: fossa cranii posterior agisi)

3.1.3. Fossa Cranii Uzunluklar1

Fossa cranii’nin en uzun vertikal ¢ap1 ile en uzun transvers ¢apt mm cinsinden

sleiildii (28).

Resim 6. Fossa cranii uzunluklar1 (FC-VU: vertikal uzunlugu, FC-TU: transvers uzunlugu)
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3.1.4. Fossa Cranii Media ile Tliskili Parametreler
3.1.4.1. Foramen Rotundum’un Orta Hatta Mesafesi

Dorsum sellae’nin orta noktasi ile basion’u birlestiren ¢izgi orta hat kabul edilerek,

sag ve sol taraf foramen rotundum’un orta hatta dik uzakligi mm cinsinden 6l¢iildii (29).

Resim 7. Sol foramen rotundum'un orta hatta mesafesi

3.1.4.2. Foramen Ovale’nin Orta Hatta Mesafesi

Dorsum sellae’nin orta noktasi ile basion’u birlestiren ¢izgi orta hat kabul edilerek,

sag ve sol taraf foramen ovale’nin orta hatta dik uzakligt mm cinsinden 6lgiildii (29).
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Resim 8. Sol foramen ovale'nin orta hatta mesafesi

3.1.5. Fossa Cranii Posterior ile iliskili Parametreler

3.1.5.1. Foramen Magnum’un Vertikal Uzunlugu, Transvers Uzunlugu ve Alani’nin

Ol¢iilmesi
Vertikal Uzunluk: Basion ve opisthion arasi mesafe mm cinsinden 6lgiildii (30).
Transvers Uzunluk: Foramen magnum’un en genis transvers ¢ap1 0l¢iildii (30).

Alan: Image-J programui ile hesaplandi.

22



Resim 9. Foramen magnum'un vertikal uzunlugu (FM-VU), transvers uzunlugu (FM-TU)
ve alani

3.1.5.2. Foramen Jugulare’nin Orta Hatta Mesafesi

Dorsum sellae’nin orta noktast ile basion’u birlestiren ¢izgi orta hat kabul edilerek,

sag ve sol taraf foramen jugulare’nin orta hatta dik uzaklig1 mm cinsinden 6l¢iildii (29).

Resim 10. Sag foramen jugulare'nin orta hatta mesafesi
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4. BULGULAR

Calismamizda 21 adet fetus kadavrasinin (14 normal, 7 anensefalik) basis cranii
interna’sina ait morfometrik l¢iim degerleri incelendi. Olgiimler sonucunda elde edilen
veriler; intrauterin yas, cinsiyet (kadin, erkek) ve noral tip defekti varligi (normal,

anensefalik)’na gore gruplandirilarak istatistiksel olarak karsilastirildi.
4.1. Fetuslarin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi
4.1.1. Kadin ve Erkek Fetuslarin Intrauterin Yas Ozellikleri

Fetuslarin cinsiyetlerine gore intrauterin yas 6zellikleri Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. Kadin ve erkek fetuslarin intrauterin yas 6zelliklerinin incelenmesi

Kadin Erkek

n Ort+£SD n Ort£SD p

Intrauterin yas 14 25.43+5.04 7 27.554+6.57 0.421
(Hafta)

Fetuslarin intrauterin yas ortalamalar1 kadin ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirildiginda; intrauterin yas ortalamalar1 acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3).
4.1.2. Anensefalik ve Normal Fetuslarin Intrauterin Yas Ozellikleri

Fetuslarin noral tiip defekti varligina gore intrauterin yas Ozellikleri o6zellikleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Anensefalik ve Normal fetuslarin intrauterin yas 6zellikleri 6zelliklerinin

incelenmesi
Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort+SD p
Intrauterin yas 7 27.65+6.35 14 25.38+5.14 0.388
(Hafta)

Fetuslarin intrauterin yas ortalamalart anensefalik ve normal fetuslar arasinda
karsilagtirildiginda; noral tiip defekti varligina gore intrauterin yas ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4).
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4.2. Basis Cranii Interna ile Tlgili Morfometrik Verilerin Incelenmesi
4.2.1. Fossa Cranii Alanlar
4.2.1.1. Fossa Cranii Alanlarimin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Fossa cranii alanlarinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmast Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Fossa cranii alanlarinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi (mm?)

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+£SD p
FCAA-R 14 576.59+335.13 7 504.17+356.86 0.653
FCAA-L 14 566.71+288.68 7 511.09+£336.16 0.697
FCAA 14 1134.14+606.88 7 1010.24+690.85 0.678
FCMA-R 14 676.14+£365.74 7 622.85+405.52 0.764
FCMA-L 14 646.05+323.50 7 598.47+418.63 0.776
FCMA 14 1303.82+669.52 7 1224.09+817.28 0.813
FCPA-R 14 627.42+396.19 7 606.18+442.29 0.912
FCPA-L 14 659.65+399.55 7 594.98+457.55 0.742
FCPA 14 1277.10£796.65 7 1170.71+£895.03 0.785
FC-TA 14 3715.08+1994 .42 7 3405.05+2383.22  0.756

Fetuslarin fossa cranii alanlar1 kadin ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda;
sag FCAA, sol FCAA, toplam FCAA, sag FCMA, sol FCMA, toplam FCMA, sag FCPA,
sol FCPA, toplam FCPA ve toplam FC alani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 5).

4.2.1.2. Fossa Cranii Alanlarimin Anensefalik ve Normal Fetuslar Arasinda

Karsilastirilmasi

Fossa cranii alanlarinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastiriimasi

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Fossa cranii alanlarinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastirilmasi

(mm?)
Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort£SD p
FCAA-R 7 500.07+£317.96 14 578.64+352.27 0.625
FCAA-L 7 500.28+£262.21 14 572.12+320.96 0.615
FCAA 7 994.33+579.17 14 1142.1+656.84 0.620
FCMA-R 7 605.35+235.36 14 684.89+427.61 0.654
FCMA-L 7 591.65+296.3 14 649.46+380.3 0.730
FCMA 7 1192.43+£528.7 14 1319.65+789.94 0.706
FCPA-R 7 508.11+143.81 14 676.46+477.17 0.378
FCPA-L 7 530.55+168.29 14 691.87+485.13 0.408
FCPA 7 1028.7+302.02 14 1348.11+964.23 0.408
FC-TA 7 3215.48+1362.93 14 3809.86+2376.86  0.550

Fetuslarin fossa cranii alanlar1 anensefalik ve normal fetuslar arasinda
karsilastirildiginda; sag FCAA, sol FCAA, toplam FCAA, sag FCMA, sol FCMA, toplam
FCMA, sag FCPA, sol FCPA, toplam FCPA ve toplam FC alam1 acisindan noral tiip

defekti varligina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6).
4.2.2. Fossa Cranii Acilar
4.2.2.1. Fossa Cranii A¢ilarinin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Fossa cranii acilarinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmast  Tablo  7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Fossa cranii agilarinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi (°)

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FCAA® 14 113.86+8.80 7 107.444+9.99 0.148
FCMA-R® 14 74.32+5.81 7 78.99+7.58 0.133
FCMA-L°® 14 74.21+£7.70 7 76.07+5.22 0.572
FCPA® 14 96.37+9.56 7 05.94+1.58 0.926

Fetuslarin fossa cranii agilar1 kadin ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda;
FCAA®, sag FCMA®, sol FCMA® ve FCPA® agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 7).
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4.2.2.2. Fossa Cranii Acilarinin Anensefalik ve Normal Fetuslar Arasinda

Karsilastirilmasi

Fossa cranii agilarinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastirilmasi

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Fossa cranii agilarinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastirilmasi (°)

Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort+£SD p
FCAA 7 113.65+£12.56 14 110.75+7.91 0.523
FCMA-R 7 78.4+8.79 14 74.62+5.22 0.229
FCMA-L 7 75.83+8.23 14 74.33+6.41 0.651
FCPA 7 92.18+11.03 14 08.25+8.59 0.181

Fetuslarin fossa cranii agilari anensefalik ve normal fetuslar arasinda
karsilastirildiginda; FCAA®, sag FCMA?, sol FCMA® ve FCPA? agisindan noral tiip defekti

varligina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 8).
4.2.3. Fossa Cranii Uzunluklan
4.2.3.1. Fossa Cranii Uzunluklarimin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Fossa cranii uzunluklarimin cinsiyetler arasinda karsilastirilmast Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Fossa cranii uzunluklarinin cinsiyetler arasinda karsilagtiritlmasi (mm)

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FC-VU 14 76.24+17.16 7 73.25+21.95 0.735
FC-TU 14 63.37+17.35 7 63.62+17.59 0.975

Fetuslarin  fossa cranii uzunluklar1 kadin ve erkek fetuslar arasinda
karsilagtirildiginda; FC-VU ve FC-TU uzunluklari arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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4.2.3.2. Fossa Cranii Uzunluklarimin Anensefalik ve Normal Fetuslar Arasinda

Karsilastirilmasi

Fossa cranii uzunluklarinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastiriimasi

Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Fossa cranii uzunluklarmin anensefalik ve normal fetuslar arasinda
karsilastirilmast (mm)

Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort+SD p
FC-VU 7 67.37+£14.9 14 79.18+19.17 0.171
FC-TU 7 59.95+15.29 14 65.2+18.06 0.519

Fetuslarin fossa cranii uzunluklari anensefalik ve normal fetuslar arasinda
karsilagtirildiginda; FC-VU ve FC-TU uzunluklar arasinda ndral tiip defekti varligina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 10).

4.2.4. Foramen Rotundum’un Orta Hatta Mesafesi

4.2.4.1. Foramen Rotundum’un Orta Hatta Mesafesinin Cinsiyetler Arasinda

Karsilastirilmasi

Foramen rotundum’un orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda karsilastiriimasi

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Foramen rotundum’un orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi (mm)

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FR-R 14 7.70£1.80 7 7.26£1.56 0.596
FR-L 14 7.57£1.66 7 7.02+1.47 0.476

Fetuslarda foramen rotundum’un orta hatta mesafesi kadin ve erkek fetuslar
arasinda karsilagtirildiginda; FR-R ve FR-L mesafeleri arasinda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 11).
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4.2.4.2. Foramen Rotundum’un Orta Hatta Mesafesinin Anensefalik ve Normal

Fetuslar Arasinda Karsilagtirilmasi

Foramen rotundum’un orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar

arasinda karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Foramen rotundum’un orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar
arasinda karsilagtirilmasi (mm)

Anensefalik Normal
n Ort+£SD n Ort+£SD p
FR-R 7 7.47+£1.59 14 7.59+1.8 0.880
FR-L 7 7.09+1.41 14 7.53+1.7 0.555

Fetuslarda foramen rotundum’un orta hatta mesafesi anensefalik ve normal fetuslar
arasinda karsilastirildiginda; FR-R ve FR-L mesafeleri arasinda noral tiip defekti varligina

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 12).
4.2.5. Foramen Ovale’nin Orta Hatta Mesafesi

4.25.1. Foramen Ovale’nin Orta Hatta Mesafesinin Cinsiyetler Arasinda

Karsilastirilmasi

Foramen ovale’nin orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Foramen ovale’nin orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi

(mm)
Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FO-R 14 10.61+2.42 7 9.08+2.06 0.170
FO-L 14 10.28+2.15 7 9.08+1.93 0.230

Fetuslarda foramen ovale’nin orta hatta mesafesi kadin ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirildiginda; FO-R ve FO-L mesafeleri arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 13).
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4.2.5.2. Foramen Ovale’nin Orta Hatta Mesafesinin Anensefalik ve Normal Fetuslar

Arasinda Karsilastirilmasi

Foramen ovale’nin orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda

karsilastirilmasi Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Foramen ovale’nin orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar
arasinda
karsilastirilmast (mm)

Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort£SD p
FO-R 7 8.5+1.82 14 10.9+2.25 0.025
FO-L 7 8.53+1.66 14 10.56+2.03 0.035

Fetuslarda foramen ovale’nin orta hatta mesafesi anensefalik ve normal fetuslar
arasinda karsilastirildiginda; FO-R ve FO-L mesafeleri arasinda noral tiip defekti varligina

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 14).
4.2.6. Foramen Magnum’un Vertikal Uzunlugu, Transvers Uzunlugu ve Alani

4.2.6.1. Foramen Magnum’un Vertikal Uzunlugu, Transvers Uzunlugu ve Alaninin

Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu ve alaninin cinsiyetler

arasinda karsilagtirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu (mm) ve alaninin
(mm?) cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FM-VU 14 16.71+2.14 7 16.69+£5.52 0.779
FM-TU 14 13.29+2.75 7 12.39+£3.28 0.842
FM-A 14 155.46+£79.21 7 159.34+93.85 0.922

Fetuslarda foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu ve alani
kadin ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda; FM-VU, FM-TU ve FM-A olgiimleri
arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (p>0.05)

(Tablo 15).
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4.2.6.2. Foramen Magnum’un Vertikal Uzunlugu, Transvers Uzunlugu ve Alaninin

Anensefalik ve Normal Fetuslar Arasinda Karsilastirilmasi

Foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu ve alaninin anensefalik

ve normal fetuslar arasinda karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu (mm) ve alaninin
(mm?) anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastiriimasi

Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort+SD p
FM-VU 7 14.9+3.01 14 16.92+5.54 0.382
FM-TU 7 11.88+2.73 14 12.33+3.54 0.775
FM-A 7 134.86+52.88 14 167.7£93.1 0.401

Fetuslarda foramen magnum’un vertikal uzunlugu, transvers uzunlugu ve alani
anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastirildiginda; FM-VU, FM-TU ve FM-A
Ol¢iimleri arasinda noral tiip defekti varligina gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir. (p>0.05) (Tablo 16).
4.2.7. Foramen Jugulare’nin Orta Hatta Mesafesi

4.2.7.1. Foramen Jugulare’nin Orta Hatta Mesafesinin Cinsiyetler Arasinda

Karsilastirilmasi

Foramen jugulare’nin orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Foramen jugulare’nin orta hatta mesafesinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi

(mm)
Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD p
FJ-R 14 7.67£2.19 7 8.18+2.10 0.617
FJ-L 14 7.74£1.75 7 7.904+2.62 0.864

Fetuslarda foramen jugulare’nin orta hatta mesafesi kadin ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirildiginda; FJ-R ve FJ-L mesafeleri arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 17).
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4.2.7.2. Foramen Jugulare’nin Orta Hatta Mesafesinin Anensefalik ve Normal

Fetuslar Arasinda Karsilastirilmasi

Foramen jugulare’nin orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar arasinda

karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Foramen jugulare’nin orta hatta mesafesinin anensefalik ve normal fetuslar
arasinda karsilagtirilmasi (mm)

Anensefalik Normal
n Ort+SD n Ort+SD p
FJ-R 7 7.76+2.01 14 7.87£2.25 0.911
FJ-L 7 7.78+2.14 14 7.8+2.03 0.988

Fetuslarda foramen jugulare’nin orta hatta mesafesi anensefalik ve normal fetuslar
arasinda karsilagtirildiginda; FJ-R ve FJ-L mesafeleri arasinda noral tiip defekti varligina

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 18).
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5. TARTISMA ve SONUC

Basis cranii interna, intracranial yapilarin temelini olusturmasi ve merkezi sinir
sistemini extracranial boliime baglayan yapilarin gecis noktasi olmasi sebebiyle dnemli bir
anatomik yapidir. Anensefali ise, fetal gelisimde noral tiipiin tam kapanamamasi sonucu
ortaya ¢ikan bir anomali olup 6n beyin ve calvaria’nin gelisimini tamamlayamamasi olarak
adlandirilir. Cerrahi yaklasimlarin gelisimiyle, intracranial patolojilerin ve dogumsal
defektlerin bir kismina cerrahi miidahale edilebilmesi basis cranii interna’nin anatomik ve
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesini 6nemli kilmaktadir (1-3). Fetus kadavralarinda
basis cranii interna morfolojisinin cinsiyetler arasi ve noral tiip defekti varligina gore
karsilastirildigr ¢alismamizda; FC alanlari, FC agilari, FC uzunluklari, FR ve FJ’nin orta
hatta mesafesi, FM’nin transvers-vertikal uzunlugu ve alan1 bakimindan kadin ve erkek
fetuslar ile anensefalik ve normal fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p>0.05); ancak anensefalik ve normal fetuslar arasinda FO’nun orta hatta mesafesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptanmaistir (p<0.05).

Literatiir incelendiginde, basis cranii interna ile ilgili c¢aligmalarin erigkin
kadavralarda yapildig1, ancak fetuslarda yeterince ¢alisma olmadig1 goriilmektedir. Ayrica,
basis cranii interna’ya yonelik goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilan caligmalar
mevcut iken hem normal hem de anensefalik fetuslarda basis cranii interna morfometrisine
yonelik yapilan ¢alismalarin az oldugu bilinmektedir. Dura materin kaldirilmasi ile basis
cranii interna morfometrisini inceledigimiz calisgmamizda; FCA, FCM ve FCP alanlar ile
FC’nin toplam alan1 image-J kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda;
sag, sol ve toplam alanlar agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, bununla birlikte bu alanlarin kadin cinsiyette daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Sonuglar anensefalik ve normal fetuslarda karsilastirildiginda ise; bu alanlarin
normal fetuslarda daha fazla oldugu, ancak bu farkin da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Literatiir incelendiginde, Skomra ve ark.’nin intrauterin
yaslar1 16-28 hafta olan 110 normal fetusta yaptig1 ¢alismada, cranial fossalarin hacim
bliylime hizlarint inceledigi goriilmiistiir. Yapilan inceleme sonucunda, sol fossa cranii
anterior ve sol fossa cranii media hacminin saga gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Hacimsel farkliligin uzunluk ya da genislik Olglimiinden ziyade derinlik farkinda
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (31). Fetal kadavralarda yapilan bir tez caligmasinda ise,

63 (30 erkek, 33 kadin) normal fetusun basis cranii interna morfometrisi incelenmistir.
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Dura mater kaldirilmadan 6l¢iim yapilan bu ¢alismada; FCA, FCM ve FCP’nin sag, sol ve
toplam alanlar cinsiyetler arasinda karsilastirilmig; sag, sol ve toplam alanlarin erkek
cinsiyette daha fazla oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (32). Buldugumuz sonuglar cinsiyetler arasinda farklilik gosterse de literatiirle
genel olarak uyumlu oldugunu ve bu farkin 6rneklemimizdeki cinsiyet dagilimindan

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Lee ve ark. intrauterin yaslar1 18-40 hafta olan 64 normal fetusta yaptig1 ¢calismada,
fossa cranii agilarini incelemislerdir. Koreli normal fetuslarda yapilan bu ¢alismada, fetal
donemde FCA acisinin 107.4-112.5°°de sabit kaldigini, FCM agilariin arttigimi ve FCP
acisiin ise azaldigini belirtmislerdir (27). Yapilan bir baska c¢alismada ise; a¢1 ortalama
degerleri kadin ve erkek cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda, FCA ve sag FCM
acilarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada; FCA’nin
ortalama ag¢1 degeri erkeklerde 112.1+5.35 ve kadinlarda 113.39+8.18; sag FCM’nin
ortalama a¢1 degeri ise erkeklerde 79.23+3.28 ve kadinlarda 78.02+4.97 olarak tespit
edilmistir (32). Calismamizda, bu ortalama degerler arasindaki fark, kadin ve erkek
fetuslarda daha fazla olsa da tiim ac1 parametreleri cinsiyetler arasinda karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). FCA, sag ve sol FCM ve FCP acilar
anensefalik ve normal fetuslar arasinda karsilastirildiginda ise, noral tiip defekti varligina
gore istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi gorilmistiir (p>0.05). Literatiir
incelendiginde, FC agilarin1 anensefalik ve normal fetuslarda karsilastiran bir galismaya

rastlanmamuistir.

Fossa cranii’nin vertikal ve transvers uzunluklarin1 da inceledigimiz ¢alismamizda,
hem cinsiyetler aras1 hem de noéral tiip defekti varligina gore yaptigimiz karsilagtirmalarda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). FC vertikal
uzunlugunun transvers uzunluga gore daha fazla oldugu, hem kadin-erkek cinsiyette hem
de normal-anensefalik fetuslarda goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ise, FC
uzunluklarimi anensefalik ve normal fetuslarda karsilastiran yalnizca bir ¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Schimp ve ark. 2021 yilinda 15 fetusta (4 normal, 11 anensefalik)
gerceklestirdigi calismada, sefalometrik BT kullanarak morfometrik karsilastirma
yapmistir. Bu c¢alismada, FC’nin vertikal uzunlugunu normal fetuslarda 8.3+1.1 ve
anensefalik fetuslarda 5.0+0.8; FC’nin transvers uzunlugunu ise normal fetuslarda 7.2+1.3

ve anensefalik fetuslarda 4.9+0.9 bulmuslardir. FC uzunluklarimi anensefalik ve normal
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fetuslarda karsilagtirdiklarinda, bizim ¢alismamizin aksine, istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu ifade etmislerdir (28). Ek olarak, ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar
incelendiginde FC transvers uzunlugunun, FC vertikal uzunlu§una oraninin anensefalik
fetuslarda normal fetuslara oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buldugumuz bu sonug

literatiir ile uyumludur.

Basis cranii interna’nin merkezinde yer alan fossa cranii media, fetal gelisim ve
endonazal yaklagimlar i¢in 6nemli bir alan olup anatomi ve morfometrik 6zelliklerinin iyi
bilinmesi gerekmektedir (33). Bu alandaki 6nemli yapilardan biri de foramenlerdir.
Literatiir incelendiginde, FR ve FO’nun orta hatta mesafelerinin genellikle erigkinlerde
Olciildiigi, fetuslarda yapilan ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir. 50 eriskin kadavrada
hassas kumpas kullanilarak yapilan bir tez ¢alismasinda; FR ve FO’nun temporal kemige
olan mesafeleri Ol¢iilmiis ve sag taraftaki mesafenin daha ¢ok oldugu goriilmistiir (34).
Dolayisi ile, sag FR ve FO’nun orta hatta daha yakin oldugu séylenebilir. 100 erigkinde (50
kadin, 50 erkek) multidedektor BT kullanilarak morfometrik analiz yapilan bir baska
calismada ise; sag ve sol FR ve FO’nun orta hatta mesafeleri kadin ve erkek eriskinlerde
karsilagtirildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (35). Patil ve ark. 2013 yilinda 52 Hintli eriskinde, FO’nun orta hatta
mesafelerini incelemis ve bunun sonucunda; sol FO’nun orta hatta daha yakin oldugunu,
ancak sag ve sol FO’lar arasindaki bu asimetrinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
belirtmislerdir (36). Hamzaoglu ve ark. 2018 yilinda yaptiklari ¢aligmada ise, intrauterin
yaglart 17-25 hafta olan 17 normal fetus ile 26-34 hafta olan 8 normal fetusta FR ve
FO’nun orta hatta mesafelerinde farklilik olup olmadigini incelemislerdir. 17-25 haftalik
fetuslarda (sag 8.85+2.08; sol 9.13+2.31) sol FR’nin, 26-34 haftalik fetuslarda (sag
11.31+1.70; sol 10.72+1.99) ise sag FR’nin orta hatta mesafesinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. FO’nun ise tiim haftalarda sol taraftaki orta hatta mesafesinin daha fazla
oldugu bulunmustur (37). Calismamizda; sag ve sol FR’nin orta hatta mesafesi hem
cinsiyetler aras1 hem de noral tiip defekti varligima gore karsilastirildiginda, kadin ve
normal fetuslarda orta hatta uzaklik daha fazla olsa da buldugumuz sonugclar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). FO’da buldugumuz sonuglar ise, FR’den bir miktar
farklilik gostermektedir. Sag ve sol FO’nun orta hatta mesafesinde kadin ve erkek fetuslar
arasinda asimetri olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05);
anensefalik fetuslardaki FO’nun orta hatta daha yakin oldugu ve normal fetuslarla

karsilastirildiginda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Literatiir ve ¢alismamiz arasindaki bu farkliliklarin; 1k, kullanilan 6lgiim teknikleri ve

orneklem sayisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Fossa cranii posterior; neoplastik, vaskiiler ve dejeneratif lezyonlarin veya cesitli
malformasyonlarin ortak bélgesi olup bu bolgenin morfometrisinin iyi bilinmesi, cerrahiler
acisindan 6zel dikkat gerektirmektedir. Bu alandaki en belirgin yap1 ise, FM’dir. Oberman
ve ark. dijital kumpas kullanarak yaptiklar1 55 eriskinin FCP morfometrik analizinde, FM
uzunluklarinin ayni olmadigini, FM-VU (34.514+2.53) ile FM-TU arasinda (29.85+2.94)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmislerdir (30). 25 eriskinde (7 kadin-18
erkek) yapilan bir tez ¢alismasinda, basis cranii externa yiizey alani ile FM kesitsel alani
arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda; kadin ve erkeklerde FM-VU, FM-
TU ve FM-A arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi; ancak erkeklerde alan ve
transvers uzunlugun kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (38). Fetal
kadavralarda fibroz dokularla kaynagmis olmasi nedeniyle FM smirinin diseksiyon
yontemiyle belirlenmesi, eriskinlerde belirlenmesine gore daha zordur (39). Fetal
kadavralarda yapilan ve 63 (30 erkek, 33 kadin) normal fetusta FM’nin kadin ve erkek
fetuslar arasinda karsilagtirildign bir c¢alismada; FM-VU, FM-TU ve FM-A acisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmstir (32). Schimp ve
ark. ise, sefalometrik BT kullanarak morfometrik karsilastirma yaptigi 15 fetusta (4
normal, 11 anensefalik); FM vertikal ve transvers uzunluklar1 arasindaki farkin anensefalik
ve normal fetuslarda istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmislerdir (28).
Calismamizda buldugumuz sonuglar literatiir ile benzerdi; FM-VU, FM-TU ve FM-A hem
cinsiyetler arast1 hem de noral tiip defekti varligina gore karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05). FCP’de inceledigimiz bir diger yap1 ise FJ idi. Ozdogmus
ve ark. tarafindan intrauterin yaslar1 22-38 hafta olan 22 normal fetusta yapilan caligmada,
FCP’den cranium’a giren cranial sinirlerin (CN VII/VIIL, CN IX/X/XI, CN XII) orta hatta
mesafeleri Olglilmiistiir. Yapilan Ol¢lim sonucunda, sag FJ’nin orta hatta mesafesi
(10.5%1.8) ile sol FJ’nin orta hatta mesafesi (10.6+1.1) arasinda asimetri oldugu; ancak bu
farkin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (40).
Calismamizda da FJ, normal ve erkek fetuslarda orta hatta daha uzak idi; ancak bu fark
cinsiyetler ve anensefalik-normal fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).
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Basis cranii interna morfometrisinin bilinmesi; normal gelisim slirecini
yorumlamada, prenatal déonemde anomalilerin tanimlanmasi ve olasi malformasyonlarin
saptanmasinda, intracranial patolojilerin ve konjenital defektlerin cerrahi miidahalelerinde
onemlidir. Bu ¢alisma ile, anensefalik ve normal fetuslarda basis cranii interna’nin
morfometrik o6zellikleri incelenmistir. Elde ettigimiz bulgular sonucunda, basis cranii
interna’daki yapilarin cinsiyet ve noral tip defekti varligma gore farkliliklar
gosterebilecegi goriilmiistiir. Bununla birlikte; calismamizda Orneklem biiylikliigiintin
sinirli olmasi, fetuslarin trimester veya intrauterin haftalara goére incelenmesinin Oniine
geemistir. Calismada kullandigimiz 6l¢iim  teknigi de bazi morfometrik o6zellikleri
degerlendirmemizi engellemistir. Buldugumuz farkliliklarin literatiire katki sunacagini
diistinsek de, ileriki ¢aligmalarda; daha biiyiik 6rneklem biiytikligi ile MRG, BT gibi daha
objektif goriintiilleme yontemleri kullanilarak cranium’a ait daha kiiciik yapilar
incelenebilir. Basis cranii interna’ya ek olarak basis cranii externa’nin da incelenmesi,
anensefalik ve normal fetuslardaki farkliliklari ortaya koymada yararli olacaktir. Ek olarak,
fetal gelisim silirecinde neurocranium’un yaninda viscerocranium’un morfometrik

ozelliklerinin bilinmesinin de literatiire 6nemli katkilar saglayacagini diigiinmekteyiz.
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