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PROCESSUS CLINOIDEUS ANTERIOR VE 
OPTIC STRUT'IN MORFOMETRİSİ 
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ÖZET 

Parasellar bölgede tümör, anevrizma gibi patolojilere 
yönelik yapılan operasyonlar sırasında daha iyi bir görüş 
alanı sağlayabilmek ve bu yapılara daha başarılı bir şekil-
de müdahale edebilmek için processus clinoideus anterior 
ve optic strut kaldırılmalıdır. Çalışmamızda processus cli-
noideus anterior ve optic strut'ın boyutları morfometrik 
olarak ölçülmüş ve bu yapılara ait varyasyonların görülme 
sıklığı değerlendirilmiştir. Bu amaçla 36 adet kafa iskele-
tinde processus clinoideus anterior'un uzunluğu, taban ge-
nişliği. kalınlığı ve optic strut'ın kalınlığının ortalama de-
ğerlen sırasıyla 10.05 ± 1.27, 9.63 ± 1.03, 5.58 ± 0.98 ve 
4.88 ± 0.91 mm olarak ölçülmüştür. Caroticoclinoid fora-
men'in görülme sıklığı ise %5.88 bilateral komplet, %14.7 
bilateral inkomplet olarak tesbit edildi. Processus clinoide-
us anterior ve optic strut'ın morfometrik özelliklerinin bi-
linmesi bu bölge ile uğraşan cerrahlar için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Processus clinoideus anterior, optic 
strut, caroticoclinoid foramen, varyasyon, morfometri 

SUMMARY 

Morphometric Features of Processus Clinoideus 
Anterior and Optic Strut 
The anterior clinoid process and the optic strut shoulel 

be removed on the operations tor tumors and aneuıysms in 
the parasellar region. Therefore, thıs procedure allows bet-
ter exposure the struetures in this area. The aim of this 
study was to evaluate the dimensions and the anatomic va-
riations of the anterior clinoid process and the optic strut. 
36 dry skulls were used in this study.The average length, 
basal width and thickness of the anterior clinoid process 
were 10.05 ± 1.27, 9.63 ± 1.03 and 5.58 ± 0.98 mm, res-
pectively. The average thickness of the optic strut was 4.88 
±0.91 mm. We observed the complete caroticoclinoid fo-
ramen in 5.88 %, the incomplete caroticoclinoid foramen 
in 14.7 % of the specimens. As a result, it is important for 
the neurosurgeons whom deal with this region to know 
these morphometric features. 

Key words: Anterior clinoid process, optic strut, caroti-
coclinoid foramen, variation, morphometry 

Sinüs cavernosus ile ilgili cerrahi müdahaleler gü-
nümüzde artık rutin olarak yapılmaktadır. Gerek sinüs 
cavernosus gerekse fissura orbitalis superior ve a. ca-
rotis interna'ya ait tümör, anevrizma gibi patolojilerde 
bu bölgelerde yapılan cerrahi girişimler esnasında pro-
cessus clinoideus anterior ve optic strut'ın kaldırılması 
gerekmektedir. Bu nedenle çalışmamızın konusunu 
processus clinoideus anterior ve optic strut'ın morfo-
metrik özelliklerinin tanımlanması oluşturmaktadır. 

G E R E Ç VE Y Ö N T E M 
Çalışmada 36 adet kafa iskeleti kullanılarak proces-

sus clinoideus anterior'un taban genişliği, kalınlığı, 
uzunluğu ile optic strut'ın kalınlığı ve processus clino-
ideus anterior'un tepesine olan uzaklığı ölçüldü (Şekil 
1). Ayrıca incelenen örneklerde caroticoclinoid fora-
men'in görülme sıklığı, varsa bunun komplet mi yoksa 

inkomplet mi olduğu değerlendirildi. Örneklerden iki-
sinde kemik yapıda deformasyon bulunması nedeniy-
le ölçümlerden bazıları alınamadı. 

S O N U Ç L A R 
Sfenoid kemiğin ala minor'undan arkaya doğru 

uzanan processus clinoideus anterior'un şekli vakalar 
arasında farklılık göstermekteydi. Üçgen şeklindeki bu 
kemik yapının taban genişliği minumum 7.28 mm, 
maksimum 12.25 mm, ortalama olarak 9.63 ± 1.03 
mm, taban-tepe arasındaki uzunluğu minumum 7.26 
mm, maksimum 12.6 mm, ortalama olarak da 10.05 ± 
1.27 mm bulundu (Tablo 1). Processus clinoideus an-
terior'un sfenoid kemik ile birleşim yerindeki kalınlığı 
ise minumum 3.19 mm, maksimum 8.44 mm, ortala-
ma olarak da 5.58 ± 0.98 mm bulundu. Sağ ve sol ta-
raf karşılaştırıldığında processus clinoideus anterior'un 
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Tablo 1. Processus clinoideus anterior'un ölçüleri* 

SAĞ TARAF SOL TARAF 

U Z U N L U K 10.11 ± 1.36 10.0 ±1.17 
(7.26 - 12.6) (7.79 - 12.59) 

GENİŞLİK 9.86 +1.0 9.40 ± 1.06 
(8.01 - 12.25) (7.28 - 11.9) 

KALINLIK 5.71 ± 1.02 5.44 ±0.95 
(4.02 - 8.44) (3.19 - 7.93) 

Tablo 2. Optic strut'ın ölçüleri* 

SAĞ TARAF SOL TARAF 

Optic strut'ın PCA'nın 5.7 ± 1.2 5.48 ± 1.09 
tepesine olan uzaklığı (2.14 - 7.62) (3.32 - 7.43) 

Optic strut'ın kalınlığı 5.06 ± 0.93 4.71 ± 0.88 
(3.48 - 7.21) (3.42 - 6.76) 

* Bütün ölçümler mm cinsinden verilmiştir. Parantez içindekiler rninu 
mum ve maksimum değerleri göstermektedir. 

uzunluğu, taban genişliği ve kalınlığı sağ tarafta sol-
dan daha fazla idi. 

Sfenoid kemiğin ala minor'unu korpusa bağlayan 
küçük bir kemik yapı olan optic strut'ın processus cli-
noideus anterior'un tepesine olan uzaklığı 2.14 ilâ 
7.62 mm arasında değişen değerlerde ölçüldü. Optic 
strut'ın kalınlığı minumum 3.42 mm, maksimum 7.21 
mm ve ortalama olarak da 4.88 ± 0.91 mm bulundu 
(Tablo 2). Yine sağ tarafta ölçülen değerlerin ortalama-
sı sol tarafa göre daha fazlaydı. 

Caroticoclinoid foramen, processus clinoideus an-
terior'un medialinde bulunan processus clinoideus 
medius veya sfenoid kemiğin korpusunun lateral yü-
züyle birleşmesi ile oluşur. Komplet tip caroticoclino-
id foramen, örneklerin 2'sinde bilateral olarak tesbit 
edildi ( % 5.88). Bunların da birinde sağ tarafta aynı 
zamanda processus clinoideus posterior'a da uzanan 
kemik köprü vardı (Şekil 2). Bilateral inkomplettip ör-

neklerin 5'inde (%14.70) gözlendi. Örneklerin 1'inde 
sağda komplet solda inkomplet (%2.94), Tinde ise 
solda komplet sağda inkomplet ( % 2.94) caroticocli-
noid foramen bulundu. 

TARTIŞMA 
Processus clinoideus anterior, sfenoid kemiğin ala 

minor'unun medial ucunda arkaya doğru uzanan bir 
çıkıntı şeklinde bulunur ve sinüs cavernosus'un tava-
nının ön bölümünde yerleşmiştir. Processus clinoide-
us anterior'un tabanı önde ve medialde sfenoid kemi-
ğin ala minor'unun ön ve arka köklerine tutunmuştur 
(1,2). Şekli kişiden kişiye belirgin olarak değişiklik 
gösterebilir. Çok büyük boyutlarda veya aşırı derece-
de uzun ya da kısa olabilir. Sadece kemik yapıda ola-
bileceği gibi pnömatize de olabilir. Processus clino-
ideus anterior'un kaldırılması carotid-ophthalmic ve 
paraclinoid anevrizma ameliyatlarında daha iyi bir 

Şekil 1. Ölçülen uzunluklar. (1) Processus clinoideus anteri-
or'un taban genişliğini; (2) taban-tepe arasındaki me-
safeyi; (3) optic strut ile processus clinoideus anterior 
arasındaki uzunluğu göstermektedir. PCA: processus 
clinodeus anterior, C O : canalis opticus, OS : optic 
strut. 

Şekil 2. Bilateral komplet tip caroticoclinoid foramen (ince ok-
lar) ve aynı zamanda sağ tarafta processus clinoideus 
anterior'dan processus clinoideus posterior'a uzanan 
kemik köprü (kalın ok) görülmektedir. PCA: processus 
clinoideus anterior, PCP: processus clinoideus pos-
terior, CO : canalis opticus. 
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cerrahi görüş alanı sağlayabilmek ve anevrizmaya da-
ha başarılı bir şekilde müdahale edebilmek için gerek-
lidir (3,4,5,6,7). Inoue ve ark.'ları (1) processus clino-
ideus anterior'un tabanı ve tepesi arasındaki uzunluğu 
ortalama olarak 10.9 mm, Lee ve ark.'ları (8) ise 9.18 
mm olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu mesafeyi 
ortalama 10.05 mm olarak tesbit ettik, inoue (1), pro-
cesus clinoideus anterior'un ortalama olarak taban ge-
nişliğini 15.2 mm, kalınlığını 5.4 mm, Lee (8) ise taban 
genişliğini 9.63 mm ve kalınlığını da 5.32 mm olarak 
bildirmiştir. Biz bu değerleri genişlik için ortalama 
9.63 mm, kalınlık için de ortalama 5.58 mm olarak 
bulduk. 

St'enoid kemiğin ala minor'unun arka kökü olan 
optic strııt, canalis opticus ve fissura orbitalis superior 
arasında yerleşmiştir. Optic strut, processus clinoide-
us anterior'un tabanının inferomedial yüzünden sfe-
noid kemiğin korpusuna uzanan ve sulcus caroti-
cus'un hemen önünde yerleşmiş küçük kemik köprü 
şeklindeki bir yapıdır ve a. carotis interna'nın clinoid 
segmenti ile önemli bir komşuluğu vardır (2). Sinüs 
cavernosus'un tavanını oluşturan dura mater'in yiize-
yel tabakası processus clinoideus anterior'un üst yü-
zünü, derin tabakası ise alt yüzünü kaplayarak devam 
eder (9). Processus clinoideus anterior'un kaldırılması 
ile clinoid space olarak tanımlanan boşluk ve bunun 
medial duvarını oluşturan clinoid segment ortaya çı-
karılabilir. A. carotis interna'nın clinoid segmenti du-
ra mater'in yüzeyel tabakası tarafından oluşturulan 
distal ring ve derin tabakası tarafından oluşturulan 
proksimal ringler arasında kalır (1, 10). Bu segment 
ekstrakavernözdür. A. carotis interna'nın proksimal 
ring'in altında kalan kısmı intrakavernöz, distal ring'in 
üstünde kalan kısmı ise intraduraldir. A. carotis inter-
na'nın intrakavernöz segmenti ancak bu iki ring kesil-
dikten sonra mobilize edilebilir. Cerrahi operasyon sı-

rasında sinüs cavernosus'un ön bölümü veya orbita-
nın arka bölümüne daha iyi bir şekilde ulaşılabilmesi 
için processus clinoideus anterior ile birlikte optic 
strut'ında ala minor'dan ayrılması gereklidir. A. caro-
tis interna'nın intrakavernöz segmentinin ön dirseği 
ancak optic strut'ın büyük bir bölümünün kaldırılma-
sı ile ortaya konabilir ve böylece intrakavernöz anev-
rizmalara müdahale için daha geniş bir görüş alanı 
sağlanabilir (11). Optic strut'ın kalınlığını ortalama 
4.89 ± 0.91 mm olarak tesbit ettik. Lee ve ark.'larının 
çalışmasında bu değer 2.9 mm olarak belirtilmektedir. 
Optic strut'ın processus clinoideus anterior'un tepesi-
ne olan uzaklığını ise ortalama olarak 5.60 ± 1 . 1 5 
mm bulduk. 

Klasik kitaplarda caroticoclinoid foramen'in pro-
cessus clinoideus anterior ve processus clinoideus 
medius'un birleşmesi ile oluştuğu belirtilmektedir 
(12). Bazı vakalarda ise caroticoclinoid foramen pro-
cessus clinoideus aneterior'un sfenoid kemiğin korpu-
sunun lateral yüzüyle birleşmesi sonucu oluşur. Caro-
ticoclinoid foramen bulunan vakalarda a. carotis in-
terna'nın kavernöz segmenti, proksimal ve distal 
ring'ler kesilse bile mobilize edilemez ve ameliyat sı-
rasında kavernöz segmentin retraksiyonu a. carotis in-
terna'nın yırtılması ile sonuçlanabilir. Bu yüzden ca-
roticoclinoid foramen operasyon öncesinde tanınması 
önemlidir. Çalışmamızda materyallerin 2'sinde bilate-
ral komplet, 5'inde bilateral inkomplet, T inde sağ ta-
rafta komplet solda inkomplet, T inde ise sol tarafta 
komplet sağda inkomplet caroticoclinoid foramen tes-
bit ettik. 

Parasellar bölgedeki bu tür varyasyonların bilinme-
si, bu bölge cerrahisi ile uğraşanlar için hem preope-
ratif değerlendirmede, hem de operasyon esnasında 
komplikasyonların en aza indirilmesinde yararlı ola-
caktır. 
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