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OZET

MIGREN TANISI ALMIS HASTALARDA FORAMEN SPINOSUM
MORFOMETRISININ DEGERLENDIRILMESI

Migren, diinyada milyarlarca insan1 sosyal ve ekonomik olarak negatif yonde
etkileyen norolojik bir hastaliktir. Ug giine kadar devam edebilen tek tarafli bas
agristyla karakterize olup fotofobi, bulanti, fonofobi ve kusma gibi belirtilerin eslik
etmesi nedeniyle bireyin yasam kalitesinde engellilik teskil etmektedir. Bu nedenle
migrenin kaynag1 ¢ok fazla arastirma konusu olmasina ragmen nedeni tam olarak
tespit edilememistir. Bu durum hastaliga uygulanacak tedavi protokollerinde kisitliliga
neden olmaktadir. Kisitliliklar migren ¢alismalarint klinik agidan 6nemli kilmistir.
Calismamizda, migren patofizyolojisine farkli bakis agis1 kazandiracagini

diistindigiimiiz, foramen spinosum morfometrisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calisma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
noroloji poliklinigine 2017-2023 yillart arasinda basvurmus olan 18-70 yas
araligindaki migren tanil1 58 hasta ile migren tanis1 almamis 58 saglikli bireye ait beyin
bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Calismada sag-sol
foramen spinosum morfometrik 6l¢iimleri, kafa uzunluk-genislik 6lgtimleri ve sag-sol

foramen spinosum’un orta hatta olan uzaklik 6l¢iimleri yapilmistir.

Verilerin istatiksel analizi sonucunda foramen spinosum morfometrisi migren
hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak bulundu. Hasta grup kadin ve erkek
arasinda yapilan istatistik analiz sonucunda kadin foramen spinosum morfometrisi
daha dar olarak bulunmustur. Hasta ve saglikli grup arasinda foramen spinosum
morfometrisi orta hatta olan uzakliklar1 ve kafa uzunluk-genislik 6l¢iimleri arasinda
anlamli bulunmadi. Hasta grup sag foramen spinosum genislik ile yas arasinda negatif
korelasyon bulundu. Kontrol grubunda sol foramen spinosum uzunluk ile yas arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Calismamiz sonucunda elde edilen bu veriler, migren
patofizyolojisinde foramen spinosum morfometrisinin 6nemini ortaya ¢ikarmis ve bu

alanda yapilacak diger caligmalara 151k tutacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteria meningea media, foramen spinosum, migren



ABSTRACT

EVALUATION OF FORAMEN SPINOSUM MORPHOMETRY IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH MIGRAINE

Migraine is a development that affects socially and economically negative
behaviors of billions of people around the world. It is characterized by a unilateral
headache that can last up to three days, and it poses a disability in the individual's
quality of life because it is accompanied by symptoms such as photophobia, nausea,
phonophobia and vomiting. For this reason, although the source of migraine is the
subject of much research, its cause has not been fully determined. This situation causes
limitations in the treatment protocols to be applied to the disease. Limitations make
migraine studies clinically important. Our study aimed to evaluate foramen spinosum
morphometry, which we thought would provide a different perspective on migraine

pathophysiology.

The study retrospectively examined brain computed tomography images of 58
patients diagnosed with migraine, aged 18-70, who applied to the neurology outpatient
clinic of Balikesir University Health Practice and Research Hospital between 2017 and
2023, and 58 healthy individuals who were not diagnosed with migraine. In the study,
right-left foramen spinosum morphometric measurements, head length-width
measurements, and right-left foramen spinosum distance measurements from the

midline were made.

As a result of statistical analysis of the data, foramen spinosum morphometry
was found to be significant in migraine patients compared to the control group. As a
result of the statistical analysis performed between the male and female patient groups,
the morphometry of the female foramen spinosum was found to be narrower. Foramen
spinosum morphometry, distance from the midline and head length-width
measurements were not found to be significant between the patient and healthy groups.
A negative correlation was found between right foramen spinosum width and age in
the patient group. A positive correlation was found between left foramen spinosum
length and age in the control group. These data obtained as a result of our study
revealed an increase in foramen spinosum morphometry in migraine pathophysiology

and it was concluded that it will shed light on other procedures performed in this field.

Key Words: Arteria meningea media, foramen spinosum, migraine
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1. GIRIS

Foramen spinosum, ala major ossis sphenoidalis’in posteromedial’inde
bulunan yuvarlak sekilli bir deliktir. Bilateral olarak fossa cranii media’da bulunan FS,
fossa infratemporalis’i fossa crani media’ya baglar. Foramen i¢inden 6nemli yapilar
kafa tabanindan kafa icine girmektedir. Bunlar; arteria meningea media ve nervus
mandibularis’in dali olan nervus meningeus’tur. Arteria meningea media (AMM) ve
nervus (N.) meningeus, duramater cranialis (DC) igin 6nemli yapilardir (White vd.,
2023).

1- AMM, A. maxillaris’ten orijin alarak ve kafa tabanindan FS’den gecerek kafa
igerisine girer. DC’nin 2/3’liikk kismin kanlanmasini gerceklestirdigi i¢in klinik

olarak 6nemli bir arterdir (Natali vd., 2023).

2- N. meningeus ise N. trigeminus’un dali olan N. mandibularis’ten ayrilir. Kafa
tabanindan kafa igine FS’den gecerek girer. DC’nin inervasyonundan

sorumludur (Iyengar vd., 2019).

DC, c¢evresi ¢ok fazla damar ve sinir kompenentleri ile donanimli olan agriya
duyarl bir yapidir. Buna bagli olarak migren bas agrilarinin nedeni olmaktadir. Son
yapilan c¢alismalarda AMM’ de olusan dilatasyonun migren bas agrisin1 sekonder

olarak baslattigi ortaya konulmustur (Christensen vd., 2021; S. Khan vd., 2019).

Migren, tek tarafli bas agrisiyla karakterize olup birgok farkli belirtilerinde
eslik ettigi norolojik bir hastaliktir. Cok genis bir patofizyolojiye sahiptir. Migren
nedeni tam olarak tespit edilmemis olup yapilan ¢alismalarda duramater kaynakli
olabilecegi belirtilmistir. DC’nin ¢evresinde N. trigeminus’un sinir uglar1 damarlarin
etrafinda sarilidir. Bu sisteme Trigeminovaskiiler sistem denilir. DC’yi inerve eden N.
Trigeminus’un sinir liflerinin migren bas agrisinda rol oynadigir arastirmacilar
tarafindan literatiire kazandirilmigtir. Fakat trigeminovaskiiler sistemi aktiflestirerek

2



bas agrisin1 baglatan etken heniiz merak konusu olup calismalar devam etmektedir

(Freddi vd., 2022; J. Khan vd., 2021; S. Khan vd., 2019).

Calismamizda, FS morfometrisini hasta ve kontrol grubu beyin BT goriintiileri
tizerinde retrospektif olarak inceledik. FS morfometrisi hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli sonu¢ bulduk. Yani FS hasta grupta kontrol grubuna gore daha dar bir
morfometriye sahipti. FS’nin migren hastalarinda kontrol grubuna goére daha dar bir
morfometriye sahip olmast AMM’de herhangi nedenlerle olusan dilatasyon sonucunda
N. meningeus’un baski altinda kalarak Trigeminovaskiiler sistemi uyarabilecegini ve

bas agrisini baglatabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiirde migren patofizyolojisiyle ilgili ¢ok fazla ¢alisma olmasina ragmen
nedeni net olarak ortaya konulamamistir. Buna bagl olarak klinisyenler akut ve
profilaktif tedavilere yonelmektedir. Anatomik yapilardan kaynaklanabilecek
sorunlarin tespit edilmesi klinisyenlere ve uygulanabilecek radikal tedavilere 151k

tutabilecektir. Bu durumda ¢alismamizin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada, migren patofizyolojisinde dnemli yeri olan trigeminovaskiiler
sistemin Onemli pargalarindan N. Meningeus ve AMM’nin gectigi delik olan FS
morfometrisindeki farkliliklarin migren nedeni agisindan 6nemini ortaya koymayi

amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Embriyoloji

Os sphenoidale; cranium’un orta hattina yerlesmis olarak bulunan ve diger
neurocranium kemikleri ile viscerocranium kemikleri arasindaki baglantiy1 saglayan
temel bir kemiktir. Os sphenoidale, dort parcadan olugmaktadir. Bunlar; corpus ossis
sphenoidale, ala majores ossis sphenoidale, ala minores ossis sphenoidale ve processus

(proc.) pterygoideus ossis sphenoidale’dir (Worku ve Clarke, 2021).

Bas bolgesindeki noral krest hiicreler, mezensime farklilagarak yiiz ve kafatasi
kemiklerinin olusumuna katilirlar. Os sphenoidale, embriyolojik hayatin dérdiincii
haftasinda olusan arkuslar igerisinde birinci faringeal arkus tarafindan gelisen proc.
mandibularis’ten koken alir. Proc. mandibularis de noral krest hiicre kokenlidir

(Arimnci ve Elhan, 2020).

Os sphenoidale, intrauterin hayatin 7-8. ayma kadar presfenoidal ve
postsfenoidal olarak iki parg¢a seklindedir. Presfenoidal parcaya, ala minor;
postsfenoidal parcaya da ala major, dorsum sellea, sella turcica ve proc. pterygoideus
dahildir. Presfenoidal parca igin alti, postsphenoidal parga igin sekiz kemiklesme

merkezi vardir.

Presfenoidal pargada, ilk ossifikasyon intrauterin hayatin dokuzuncu
haftasinda ala minor’de goriiliir. Daha sonra corpus kisminda iki kemiklesme merkezi
daha ortaya cikar. Besinci ayda concha sphenoidalis’te dort merkez daha belirir.
Dogumda bunlar kiigiik tiggen lamina seklinde bulunur. Dordiincii yilda labyrinthus

ethmoidalis ossis ethmoidalis ile, 9-12. yillar arasinda da os sphenoidale ile kaynasir.



Postsfenoidal pargada, ilk ossifikasyon intrauterin hayatin sekizinci haftasinda
ala major’de foramen rotundum’un etrafinda gorilir. Ala majores 0ssis
sphenoidalis’in diger kisimlar1 ise intramembrandz kemiklesme goOstererek
pterygoideus lateralis ossis sphenoidalis’e dogru ilerler. 9-10. haftalarda proc.
pterygoideus’un hamulus medialis’inde bir intramembrandz kemiklesme merkezi daha
olusur. Ugiincii ayda hamulus medialis tamamen kemiklesir. Dérdiincii ayda corpus
sphenoidalis kisminda iki merkez daha belirir. Bu merkezler sella turcica’nin etrafinda
olup daha sonra bunlar1 birlestirir. Lingula sphenoidalis’te dordiincii ayda kemiklesme
merkezi goriiliir ve kisa siire sonra bu parca corpus sphenoidalis ile birlesir. Lamina

medialis ve lamina lateralis altinct ayda kaynasirlar (Nemzek vd., 2000).

Presfenoidal ve postsfenoidal pargalar intrauterin hayatin sekizinci ayinda
birbirleriyle kaynasirlar. Dogumda; corpus ve ala minor, ala major, proc. pterygoideus
olmak tizere ii¢ parca seklindedir. Dogumdan sonraki birinci yilda ala major ile corpus
sphenoidale kaynasir ve ala minor i¢ tarafa dogru biiyiime gostererek tuberculum
sella’nin On tarafinda birlesir ve jugum sphenoidale’yi olustururlar. 20-25 yaslarinda
0s occipitale ile os sphenoidale kaynasir. Ossifikasyon evresi dogumdan sekiz ay
sonra baslamakta olup tam gelisimi ¢ocukluk doneminde yani yedi yaslarindadir

(Nemzek vd., 2000).

ESETHMOID
* RBITOSPHENOID

PRESPHENOID
POSTSPHENOID

D\ ASIOCCIPUT

|

Sekil 2.1. Kafa tabaninin ossifikasyon evresinin semasi (Ok kafa tabaninin

arkadan 6ne dogru normal ossifikasyon sirasini gosterir)

(Nemzek vd., 2000).



Embriyolojik donemde birinci faringeal arkusun siniri N. trigeminus’tur.
Dolayisiyla os sphenoidale’nin inervasyonundan embriyolojik hayatta N. trigeminus

sorumludur (White vd., 2023).

Sekil 2.2. Postsfenoidal parcanin ossifikasyonu (16 ila 24 hafta arasindaki fetiislerde

postsfenoidal parganin ilerleyici ossifikasyonu)

(Nemzek vd., 2000).

Sekil 2.3. Corpus sphenoidalis’i olusturan presfenoidal parganin ossifikasyonu.

(Nemzek vd., 2000).



2.2 Anatomi

2.2.1. Os Sphenoidale

Os sphenoidale, kusa benzer sekliyle bilinen cranium’un orta hattinda bulunan
ve diger kemik yapilarini birbirine baglayan bir neurocranium kemigidir. Os
sphenoidale; os maxilla, os ethmoidale, concha nasalis inferior, vomer ve os palatinum
ile eklem vyapar. Os sphenoidale, kafa iskeletinin tabaninda bulunur ve os
occipitale’nin pars basilaris’i ile os temporale’nin anterior’'unda konumlanmaktadir.
Os sphenoidale; corpus sphenoidale, ala mindr, ala major ve processus pterygoideus

olmak tizere dort par¢adan olusur (Jacquesson vd., 2017).

Sekil 2.4. Os sphenoid’i vurgulayan kafa tabani gizimleri (Vesalius’un De Humoni

Corporis Fabrica (1955) (a ve b) ve Du Laurens’in Historia Anatomica Humoni Corporis (1600) (c ve
d) adli eserinde os sphenoid’i vurgulayan kafa tabani ¢izimleri)
(Cochinski vd., 2022).



2.2.1.1 Corpus Sphenoidale

Corpus sphenoidale; cranium’un tam ortasinda yer alan, i¢i bos kiipe benzer
sekli andiran ve iginde sinilis sphenoidalis’i bulunduran yapidir. Corpus
sphenoidale’nin facies superior’u burun bosluguna bakar. Corpus sphenoidale’nin
facies anterior’unda iki aciklik bulunur. Bu agikliklara; apertura siniis sphenoidalis
denilir. Apertura siniis sphenoidaliS sayesinde siniis sphenoidalis burun bosluguna
acilir. Corpus sphenoidale’nin facies anterior’unda bulunan orta hatta ki keskin kenara
crista sphenoidalis denilir. Bu kenar, os ethmoidale ile birlesir. Corpus sphenoidale’nin
facies inferior’u burun boslugunun arka-list duvarinin yapisina katilir. Facies
inferior’undaki kemik gagasi seklinde ki yapiya rostrum sphenoidale denilir. Rostrum
sphenoidale, os vomer ile eklem yapar. Corpus sphenoidale’nin facies superior’unun
anteriorundaki diiz alana jugum sphenoidale denilir. Jugum sphenoidale’nin
posterior’unda sulcus prechiasmaticus denilen oluk bulunur. Bu oluk lateralde canalis
opticus ile birlesir. Corpus sphenoidale’nin superior’'undaki ¢ukura fossa
hypophysialis denilir. Bu ¢ukurun anterior’undaki sinirina tuberculum sellae,
posteriorundaki sinirina ise dorsum sellae denilir. Fossa hypophysialis i¢inde glandula
hypophysialis bulunur. Bu ¢ukura ve cukurun sinirlartyla birlikte Tiirk eyerine
benzemesinden dolay1 sella turcica denilir. Tuberculum sellae’nin laterale dogru olan
uc cikintilarina, proc. clinoideus medius; dorsum sellae’nin laterale dogru olan ug
cikintilarmma proc. clinoideus posterior denilir. Dorsum sellae’nin posteriorunda
bulunan diiz saha os occipitalenin pars basilaris’inin {ist yiiziindeki cukurun devami
seklinde olup bu iki kemigin olusturdugu yapiya clivus adi verilir. Corpus
sphenoidale’nin facies posterior’u os occipitale’nin pars basilaris’i ile synchondrosis
sphenooccipitalis tipindeki eklemi yapar. Bu eklem 20-25 yaslarinda kemiklesir
(Jacquesson vd., 2017).



2.2.1.2. Ala Minor Ossis Sphenoidalis

Ala minor ossis sphenoidalis; corpus sphenoidalis’in superolateral’inden iki
uzant1 seklinde devam eden yapilardir. Ala minor’iin anterior’u os frontale’nin lamina
orbitalis’i ile eklem yapar. Posterior kismi ise fissura orbitalis superior’un yapisina
katilir. Ala minor ossis sphenoidale’nin arka serbest kenarina dogru uzanan ¢ikintilara
proc. clinoideus anterior denilir. Proc. clinoideus anterior’un inferomedialinde
bulunan oluga sulcus caroticus denilir. Bu olugu dis taraftan sinirlayan yapiya lingula

sphenoidalis denir (Costea vd., 2018).

2.2.1.3. Processus Pterygoideus

Proc. pterygoideus; corpus sphenoidale’nin inferolateraline dogru uzanan ayak
benzeri ¢ikintilardir. Bu ¢ikintilar lamina medialis ve lamina lateralis olmak {izere iki
yapidan meydana gelir. Lamina medialis, lamina lateralis’ten daha uzun ve dardir.
Lamina medialis’in posterolaterale dogru olan ¢ikintisina hamulus pterygoideus denir.
Hamulus pterygoideus’un medial’inde sulcus hamuli pterygoidei denilen bir oluk daha
bulunur. Lamina lateralis ile lamina medialis arasinda bulunan centige incisura
pterygoidea denir. iki lamina arasinda posterior’da bulunan gukura fossa pterygoidea,
bunun superior’undaki kiigiik c¢ukura ise fossa scaphoidea adi verilir. Proc.
pterygoideus’u tabanindan delen kanala canalis pterygoideus denir. Bu kanal
anteriorda fossa pterygopalatina’ya agilir. Proc. pterygoideus’un facies anterior’undan

asag1 dogru inen oluga sulcus pterygopalatinus denir (Jacquesson vd., 2017).

Sekil 2.5. Os sphenoidale’ye anterior bakis.

(Jacquesson vd., 2017).



2.2.1.4. Ala Major Ossis Sphenoidalis

Ala major ossis sphenoidalis; corpus sphenoidale’nin posterolaterale dogru
uzantilar seklinde devam eden yapilardir. Ala major ossis sphenoidale’nin dort yiizii
ve dort kenar1 bulunur. Yiizleri; facies cerebralis, facies orbitalis, facies temporalis ve
facies maxillaris’tir. Kenarlar1 ise; margo zygomaticus, margo frontalis, margo

parietalis, margo squamosus’tur.

Facies cerebralis, konkav sekilde olup girinti ve ¢ikintilara sahiptir. Fossa crani
media’nin bir bolimiiniin yapisina katilir. Ala mindr ile beraber fissura orbitalis
superior’un sinirlarini olusturur. Os frontale ile eklem yapan 6n dis kenarina margo
frontalis, os parietale ile eklem yapan disli kenarina ise margo parietalis denir.
Posterior’daki kenar1 ise os parietale’nin pars squamosa’si ile eklem yaptigindan, bu
kenarina margo squamosus adi verilir. Ala major ossis sphenoidalis’in facies
cerebralis’inde gecit gorevi goren birtakim acgikliklar bulunmaktadir. Fossa crani
media’y1, fossa pterygopalatina’ya baglayan delige foramen rotundum denir ve
icinden N. maxillaris gecer. Foramen rotundum’un hemen arkasinda foramen ovale
denilen bir delik bulunur. Foramen ovale’nin i¢inden de N. mandibularis ve vena
emissaria geger. Foramen ovale’nin posterolateralinde ise FS bulunur. FS’nin i¢inden
N. meningeus ve AMM geger. Ala major ossis sphenoidale’nin posterior’undan asagi

dogru uzanan dikensi ¢ikintiya da spina ossis sphenoidalis denir (Cochinski vd., 2022).

-Facies temporalis; crista infratemporalis denilen yap1 ile iki kisma ayrilmaktadir.
Ustte kalan kismi fossa temporalis’in, altta kalan kismi ise fossa infratemporalis’in

yapisina katilir.

-Facies maxillaris; foramen rotundum’un maxilla’ya bakan yiiziidiir. Fissura orbitalis

superior’un alt ucunun inferiorun’da kalir.

-Facies orbitalis; orbita’nin arka dis duvarmnin yapisina katilan yiizdiir. Facies
temporalis ile arasindaki kenara margo zygomaticus denir. Alt tarafindaki kenarina
crista orbitalis ad1 verilir ve fissura orbitalis inferior’un sinirin1 olusturur. Medial’de
bulunan keskin kenar1 fissura orbitalis superior’un alt dig kenarmi olusturur

(Jacquesson vd., 2017).
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Sekil 2.6. Os sphenoidale’nin anatomisi. Os sphenoidale’nin anterior (1A, 1B),
posterior (2A, 2B), superior (3A, 3B) ve inferior (4A, 4B) goriiniimleri.
(Cochinski vd., 2022).

2.2.2. Foramen Spinosum

Foramen spinosum, terimi 18. Yiizyilda Jakob Benignus Winslow tarafindan
os sphenoidale’nin spina ossis sphenoidale yapisina yakinligindan dolay1 bu sekilde
adlandirllmigtir  (Sugano vd., 2022). FS, ala major ossis sphenoidalis’in
posteromedial’inde, foramen ovale’nin ise posterolateral’inde yer almaktadir. Bu
foramen; fossa crani media’da bilateral olarak bulunan kiigiik ancak olduk¢a dnemli

bir deliktir (Krayenbiihl vd., 2008).

FS ¢ap1 kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha kiiciiktiir. Yetigskin popiilasyonunda foramen spinosum’un ¢apinin

ortalama 2,56 mm, yenidoganda ise foramen spinosum’un capinin ortalama 2,25

mm’dir (White vd., 2023).
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FS’nin i¢inden DC i¢in biiylik 6neme sahip iki énemli yap1 kafa tabanindan
kafa icine girmektedir. Bu 6nemli iki yap1; A. maxillaris’in ilk dali olan AMM ve N.

mandibularis’in dali olan N. meningeus’tur (Sugano vd., 2022a).

Sekil 2.7. Kuru kafatasinda foramen spinosumun inferiordan goriiniimii.

(Sugano vd., 2022c).

2.2.3. Arteria Meningea Media

Arteria meningea media, A. carotis externa’nin parotis bezi iginde verdigi ug
dal olan A. maxillaris’in ilk dalhidir. A. maxillaris, collum mandibula seviyesinde A.
carotis externa’dan ayrildiktan sonra fissura pterygomaxillaris’ten gegip fossa
pterygopalatina’ya girer. A. maxillaris, musculus pterygoideus lateralis ile olan
komsuluguna gore li¢ pargaya ayrilir. AMM, birinci pargada verdigi ilk daldir. Birinci
parca, kas ilizerinde gecen kismi olup fossa infratemporalis’te seyreder. AMM, A.
maxillaris’ten ayrildiktan sonra FS’den gecerek kafatabanindan kafa icine girer.
Cavitas cranii i¢inde fossa crani media’da ilerler ve pterion bolgesinde iki dala ayrilir.
Cranium’un apeksine dogru anterior dali olan frontal dalini, kafatasinin posterioruna
dogru ise posterior dali olan parietal dalin1 verir (Sugano vd., 2022). AMM, DC’nin
2/3 kismiin ve calvaria’nin kanlanmasini saglayan A. carotis externa’nin en kalin

uzantisindan biridir. Moyamoya hastaligi, migren, epidural hematom, travmatik
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arteriovenoz fistiil gibi ¢ok genis klinik tablolarda yer aldig1 i¢in klinik olarak oldukca
onemli bir arterdir (Yu vd., 2016).

2.2.4. Nervus Meningeus

N. trigeminus, besinci cranial sinir olup bas ve boyun bolgesinin duyu ve motor
inervasyonundan sorumludur. N. trigeminus ganglion trigeminale’den sonra ii¢ dala
ayrilir. V1. N. ophtalmicus, V2. N. maxillaris, V3. N. mandibularis’dir. N.
mandibularis, N. trigeminus’un en kalin dali olup duyu ve motor lifler i¢erir. Foramen
ovale’den gecerek fossa infratemporalis’e gelir. Foramen ovale’nin hemen altinda
truncus olusturmadan once iki dal verir. Bunlardan birisi DC’nin inervasyonunu
saglayan N. meningeus dalidir. N. meningeus, FS’den AMM ile beraber gegerek
periost ve DC’nin duyusunu almak i¢in kafa tabanindan fossa cranii media’ya girer

(Freddi vd., 2022).

Middle Meningeal Artery
Mandibular Nerve crossing the crossing the Foramen Spinosum
Foramen Ovale

Foramen Ovale
Middle Cranial Fossa

Foramen Spinosum Maxillary Artery
External Carotid Artery Superficial Temporal Artery

Sekil 2.8. FS’den AMM ve N. meningeus gegtigi goriiniim.

(Sugano vd., 2022b).

13



2.2. Foramen Spinosum Varyasyonu

Foramen spinosum, os sphenoidale’nin ala major bélgesinin facies cerebralis
ylziinde yer alan kiiclik bir deliktir. FS, yuvarlak bir yapiya sahiptir. Bireylerde
bilateral olarak bulunur. Yapilan c¢alismalarda bireylerde farkli varyasyonlar
saptanmistir. Bunlar; FS’de bilateral veya unilateral olarak foramen duplikasyonu,
yapisinin oval, yuvarlak veya sekilsiz oldugu, unilateral olarak kanallagsma yaptigi,
FS’den foramen ovale’ye gececek sekilde direk olarak kanallasma yaptigi. FS’nin
icinden gegen yapilar AMM ve N. meningeus klinik dneme sahiptir. Bu durum da
FS’deki varyasyonlar1 6nemli kilmaktadir. FS morfometrisindeki varyasyonlara bagl
olarak i¢inden gegen yapilarin anatomisinde de farkliliklar oldugu arastirmacilar
tarafindan literatiire kazandirilmistir. Bunlar; AMM ve N. meningeus’un farkl
anatomik yapilardan koken almasi ve farkli dallanmalar yapmasidir. Bu tarz fizyolojik
varyasyonlar i¢cinden gegen yapilar agisindan ve buna bagli degisim gosterecek cerrahi

prosediirler agisindan 6nemlidir (Natali vd., 2023; White vd., 2023).

2.3. Klinik Onemi

Foramen spinosum, fossa crani media cerrahilerinde bir doniim noktasidir. FS,
infratemporal fossa’y1 fossa crania media’ya baglar (White vd., 2023). Kafa tabani
cerrahisinde FS anatomik bir doniim noktasi olarak kabul gérmekte olup varyasyonlari
ve morfometrisi radyologlar ve cerrahlar i¢in dnemli olmaktadir. FS’nin ig¢inden AMM
ve N. meningeus ge¢cmektedir (Sugano vd., 2022b). AMM, DC’nin ve calvaria’nin
kanlanmasin1 saglayan en Onemli extrakranial arterdir. Bu arter birgok hastalig1
kapsamasindan dolay1 klinisyenler i¢in 6nemli olmaktadir. AMM; subdural hematom,
epidural hematom, moyamoya hastaligi, travmatik arteriovenoz fistiil ve migren bas
agris1 gibi klinik tablolarda rol oynar (Natali vd., 2023). Literatiirde bildirilen
calismalarda migren bas agrisinin AMM’de olusan dilatasyon sonucu sekonder neden
olusturarak migren bas agrisini baslatabilecegi belirtilmis olup trigeminal agr1 yollar
ile aralarindaki baglant1 net olarak heniiz anlagilamamistir (S. Khan vd., 2019). Bu
bilgiler dahilinde trigeminal agr1 yollarini uyaran etkenin AMM’de olugan dilatasyon

sonucu FS’den beraber gectigi N. meningeus’u baski altinda birakarak trigeminal agri
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yollarin1 uyarip migren bas agrist baslatabilecegini diistindiirmekte olup bu durumla

beraberinde FS morfometrisinin arastirtlmasini gerekli kilmaktadir.

2.4. Migren

Migren, diinyada milyarlarca insan1 etkileyen norolojik bir hastaliktir. Ug giine
kadar devam edebilen tek tarafli bas agrisiyla karakterize olan bu belirtilere bulanti,
kusma, fonofobi, fotofobi gibi belirtilerinde eslik ettigi derin beyin yapilar1 ve
trigeminal agr1 yollar1 arasinda karmasik bir patofizyolojik baglari ve baglantilari olan
norovaskiiler bir bas agris1 olan ndrolojik bir hastaliktir. Migren teriminin kdkeni
Yunancaya dayanmakta olup “hemicranias” denilen basin yarisi anlamina gelen
kelimeden gelmektedir. Migren ataklar1 genelde orta derecede veya siddetlidir. Ses,
151k, kotii koku, stres gibi gevresel faktorler migren ataklarinin sikligini ve siddetini
cok fazla etkileyen ve tetikleyen faktorlerdir. Migren patolojisinde bir¢ok faktor yer
almakta olup bunlar; genetik faktorler, gevresel faktorler, trigeminovaskiiler sistemin
hassaslagsmasi, intrakraniyal ag aktivasyonlari ¢ercevesinde AMM’de olusan
dilatasyon yer alir. Bu durumda gecici motor ve somatosensoriyel bozukluk yaygin

olmaktadir (J. Khan vd., 2021).

2.5.1 Migren Patofizyolojisi

Migren, bir¢ok farkli anadallari ilgilendiren genis ¢apli patofizyolojiye sahip
bir norolojik hastaliktir. Migren patofizyolojisi; metobolik, ndrolojik ve vaskiiler
mekanizmalara dayanmakta olup ayni anadallarda da bir¢ok farkli primer veya
sekonder patofizyoloji bulundurmaktadir. Son zamanlarda literatiire kazandirilan
caligmalarda duramater kaynakli olan meningeal vazodilatasyon, ndral ve vaskiiler
aglarin aktivasyonu yani trigeminovaskiiler sistemin aktivasyonu migren bas agrisini

baslatan durumlar oldugu ortaya konulmustur (J. Khan vd., 2021).

Trigeminal sinir lifleri beyindeki ve meninks’deki damarlarin etrafinda
sarithidir. Bu sinir uglar1 ve damarlar igeren ortak sisteme trigeminovaskiiler sistem

denir. Cranial arterlerin yakinindaki DC’nin uyarilmasi migren bas agrisini baslattig
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literatiirde belirtilmistir. Bu bulguyla baglantili olarak preklinik modeller DC’yi inerve
eden trigeminal sinir liflerinin aktivasyonunun migrene karakterize bas agrisinin
baslamasinda rol oynadigini belirtmistir. Fakat trigeminal sinir liflerini tam olarak
aktive eden etken bilinmemektedir. Bu durumda N. trigeminus ve DC ile ortak

baglantisi olan FS morfometrisinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Bu calisma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran 2017-2022 yillar1 arasinda migren tanisi almis
bireyler ile migren tanisi almamis 18-70 yas arasi bireylerin beyin BT goriintiileri
kullanilarak gerceklestirildi. Bireylerde alt yas sinir1 18 ve iistii olacak sekilde 30 kadin
30 erkek olarak 60 saglikli ve 30 kadin 30 erkek olarak 60 hasta, toplamda 120 olgu
belirlendi. 4 olguda cranial travma bulunmasi nedeniyle toplamda 4 kisi ¢alisma dis1
birakilmistir. Arastirma 116 olgudan olugmaktadir. Calismada kullanilan beyin BT
goriintiileri seri numarasi: 1AC1255008 olan TOSHIBA Aquilion 64 CT cihaziyla
kesit kalinlig1 1 mm olarak ¢ekilmis olan goriintiiler Balikesir tiniversitesi tip fakiiltesi

ndroloji anabilim dali arsivinden retrospektif olarak temin edildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1- 18-70 yas aras1 kadin ve erkekler
2- Migren tanili kadin ve erkekler

3- Migren tanis1 almamis kadin ve erkekler

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1- Herhangi bir norodejeneratif hastalig1 olan kisiler
2- Herhangi bir beyinsel konjenital anomalisi olan kisiler

3- Herhangi bir kafa travmasi, kafatasi sekil bozuklugu olan kisiler

Bu calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan degerlendirildi. Etik kurulun 22.05.2023 tarihli
ve 68015739/604.01.01/257570 sayil1 yazili karariyla etik agidan uygun goriildii.
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3.2 Goriintii Degerlendirme Yontemi

Beyin BT goriintiileri tomografi cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Beyin BT
¢ekimleri bas Frankfurt diizleminde iken yapilmis. Kesit kalinligit 1 mm’ dir. Elde
edilen goriintiiler Radiant DICOM Viewer 64-bit ( Lisans Kimligi: 1751203A ; Seri
No: NYD-3R6W-XMZC-T9XJ-6Z223-SHYX) bilgisayar yazilimina aktarilarak
kantitatif olarak degerlendirildi. Transver kesit, kemik 1.0 reformat goriintiileri
program ile li¢ boyutlu hale getirilerek dl¢iimler gergeklestirildi. Calismada transver
kesitte incelenen beyin BT goriintiileri agagida belirtilen parametreler dogrultusunda

analiz edildi.

1. Transvers kesitteki kemik 1.0 gorlintii serisi programla {i¢ boyutlu hale

getirildi.

Sekil 3.1. Kemik 1.0 serisinde cranium’un inferior’dan goriiniimii.

Sekil 3.2. Kemik 1.0 serisinden 3 boyutlu hale getirilen cranium’un sag

lateral gortiniimii.
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2. Elde edilen ii¢ boyutlu goriinti Frankfurt diizleminde glabella ile
opistocranion-sag eurion ile sol eurion anatomik noktalar1 referans alinarak

calvaria kaldirildi.

Cut inside  Cut outside  Clear area
ol Erter

R: -90.0° S-1: 0.0° Roll: 0.0

Sekil 3.3. Frankfurt diizleminde {i¢ boyutlu craium’un sag lateral goriiniimii.

3. Calvaria kaldirildiktan sonra glabella ile opistocranion (G-OP) arasi

maksimum kafa uzunlugu cm olarak 6l¢iildii.

03Bl Al L sty

Sekil 3.4. Basis cranii interna’nin superiordan goriiniimii-kafa uzunluk

Ol¢timii.

4. Calvaria kaldirildiktan sonra sag ve sol eurion arasi mesafe Olgiilerek

maksimum kafa genisligi cm olarak 6l¢iildii.
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Sekil 3.5. Basis cranii interna’nin superiordan goriiniimii- kafa genislik

Olgtimii.

5. FS’nin orta hatta olan uzakligim1 6lgmek i¢in x ve y ekseni olusturuldu.
Glabella ile opistocranion aras1 y ekseni; sag eurion ile sol eurion arasi x ekseni
cizgileri olusturuldu. Bu ¢izgiler referans alinarak sag ve sol FS’nin orta hatta

olan uzakliklar1 cm olarak 6l¢iildii (Kastamoni vd., 2021).

LI AT -GN Z- I\ [T #

Sekil 3.6. Basis cranii interna’nin superiordan goriinimii-FS’nin X ve Y

koordinatlarina uzaklik 6lgtimleri.

6. FS yakinlastirilarak deligin foramen magnuma parelel olacak sekilde birbirine

en uzak oldugu noktay1 FS’nin uzunlugu milimetre olarak dl¢tildii.

20



Sekil 3.7. Basis cranii interna’nin superiordan goriiniimii-FS uzunluk 6l¢timii.

7. FS yakinlagtirilarak deligin foramen magnuma dik olacak sekilde ortasinin

birbirine olan uzakligin1 FS’nin genisligi milimetre olarak 6l¢iildii.

Sekil 3.8. Basis cranii interna’nin sag lateralden goriiniimii-FS genislik 6l¢timii.
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen verilerin istatiksel analizi SPSS versiyon yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu analitik olarak

kolmogorov-smirnov, gorsel olarak ta histogram ve olasilik grafikleri ile test edildi.

Normal dagilim gosteren degiskenleri gruplar arasinda karsilastirmak amaciyla
parametrik testlerden student t testi uygulandi. Calismada cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin tiim degiskenlerin korelasyon analizi yapildi ve birbirleriyle olan

iligkileri incelendi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, yaglar1 18-70 yas aras1 58 kadin ve 58 erkek toplam 116
olgunun beyin BT goriintiileri incelendi. Calismamiz gruplarini olusturan

katilimcilara ait cinsiyet verileri Tablo 4.1. ‘de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait cinsiyet verileri.

Gruplar
Cinsiyet Hasta Kontrol
n n
Kadin 29 29
Erkek 29 29

Tablo 4.2. Caligmamizdaki grup karsilastirmasina ait veriler.

Hasta (n=58) Kontrol (n=58)

Degerler p
Ort SS Ort SS

Yas 4129 11.98 40.03 12.85 0.58

Glabella-Opistocranion Arasi 1707 0.92 1716 093  0.60

Mesafe(Cm)

Eurion-Eurion Arasi

Mesafe(Cm) 1398 0.64 13.99 0.77 0.97

Sag-Foramen Spinosum-Uzunluk 185 070 273 068  0.00

Ol¢iimii(Mm)

Sag-Foramen Spinosum-Genislik 139 043 204 050 0.00

Ol¢iimii(Mm)

Sol-Foramen Spinosum-

Uzunluk(Mm) 2.17 0.86 280 0.67 0.00

Sol-Foramen Spinosum-

Genislik(Mm) 1.53 0.57 2.14 0.54 0.00

Sag Foramen Spinosum X

Eksenine Uzakhigi(Cm) 1.86 0.32 204 033 0.00

Sag Foramen Spinosum Y

Eksenine Uzakhigi(Cm) 313 024 313 026 0.88

Sol Foramen Spinosum X

Eksenine Uzakligi(Cm) 194 0.30 2.03 0.32 0.12

Sol Foramen Spinosum Y

Eksenine Uzakhigi(Cm) 313 022 309 024 038
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Tablo 4.3. Caligmadaki sadece kadinlara ait grup karsilastirmasindaki veriler.

Hasta (n=29) Kontrol (n=29)

Degerler p
Ort SS Ort SS

Yas 39.14 11.72 39.83 13.38 0.83
Glabella-Opistocranion Arasi 16.56  0.82 16.86 084 0.17
Mesafe(Cm)
Eurion-Eurion Arasi 13.73 0.51 13.83 0.69 0.55
Mesafe(Cm)
Sag-Foramen Spinosum- 1.84 081 261 0.63 0.00
Uzunluk Ol¢iimii(Mm)
Sag-Foramen Spinosum- 1.39 043 204 044 0.00
Genigslik Ol¢iimii(Mm)
Sol-Foramen Spinosum- 214  0.71 2.62 0.62 0.00
Uzunluk(Mm)
Sol-Foramen Spinosum- 165 055 210 051 0.00
Genislik(Mm)
Sag Foramen Spinosum X 186 0.35 197 029 018
Eksenine Uzaklhigi(Cm)
Sag Foramen Spinosum Y 3.02 0.22 3.05 0.26 0.69
Eksenine Uzakhigi(Cm)
Sol Foramen Spinosum X 191 0.30 200 031 0.25
Eksenine Uzakhgi(Cm)
Sol Foramen Spinosum Y 3.05 0.16 311 0.20 0.22
Eksenine Uzakhgi(Cm)
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Tablo 4.4. Caligmamizda sadece erkeklere ait grup karsilagtirmasina
ait veriler.

Hasta (n=29) Kontrol (n=29)

Degerler p
Ort SS Ort SS

Yas 43.45 12.04 4024 1254 0.32
Glabella-Opistocranion Arasi 1758 0.71 1746 094 0.58
Mesafe(Cm)
Eurion-Eurion Aras1 Mesafe(Cm) 1423 066 1414 0.83 0.65
Sag-Foramen Spinosum-Uzunluk 185 059 286 070 0.00
Olciimii(Mm)
Sag-Foramen Spinosum-Genislik 1.39 045 205 057 0.00
Olciimii(Mm)
Sol-Foramen Spinosum-Uzunluk(Mm) 220 101 297 0.9 0.00
Sol-Foramen Spinosum-Genislik(Mm) 141 0.58 218 057 0.00
Sag Foramen Spinosum X Eksenine 186 0.29 211 037 0.00
Uzakhgi(Cm)
Sag Foramen Spinosum Y Eksenine 323 021 322 023 084
Uzakhgi(Cm)
Sol Foramen Spinosum X Eksenine 1.97 0.29 206 033 0.30
Uzakhgi(Cm)
Sol Foramen Spinosum Y Eksenine 320 0.25 3.07 027 0.05
Uzakhgi(Cm)
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Tablo 4.5. Hasta grubuna ait yas ve diger veriler arasinda yapilan korelasyon

(wDH)ZIP[ez() dUIudISY Y
A wnsouids uswelo4 |0S

(wD) 13Ipjez() dUIUIS
X wnsouids uswelo4 |0S

(wD) 13Ipjez() UIUIS
A wnsourd§ udwe.ao, ges

(wD) 13Ipjez() JUIUIS Y
X wnsourdg udwe.ao ] ges

(WA MIsIuen
-wnsoulds uawe.a04-]0S

(W) Mnjunzn
-wnsoulds uswei04-]0S

(wA) nuwndjQ JstudD
-wnsoulds uswe.lo4-ges

(W) nundQ ynpunzn
-wnsoulds uswe.lo4-ges

(wD)
JJeSIAl ISedy uoLIy-uoling

(WD) ayesaN
1seqy uotuedoistdQ-e|aqe|o

V1SVH

0.10
0.44

0.14 -0.13 -0.28 011 -0.00 -0.09 0.25 -0.09
0.30 0.37 0.97 0.49 0.05

0.27

0.02
0.87

YAS

0.47

0.03

Tablo 4.6. Kontrol grubuna ait yas ve diger veriler arasinda yapilan korelasyon

(wDH)SIP ez ) duIudsyyq
A wnsoulds usweao4 |0S

(wD) 13Ipjez) JUIUIs Y
X wnsoulds usweao4 |0S

(wD) 13Ipjez) JUIUIS Y
A wnsourdg uowe.aoy ges

(w)) 13ipjez) JUIUISY
X wnsourdg udwe.ao, ges

(W) MISIudD
-wnsoulds uawe.ao4-]0S

(WIN) njunzn
-wnsoulds uswel104-]0S

(W) numdiQ yIsIuan
-winsoulds uswe.lo--ges

(wA) nwnd|Q ynpunz
-winsoulds uswe.lo--ges

(wD)
9JBSIIA ISedy UoLIN-uoling

(w)) ayesaN
1seqy uotueadoisidQ-e|jaqe|o

TOHLNOM

0.15
0.24

0.15
0.24

0.01
0.94

0.15
0.25

0.12
0.36

0.28
0.03

0.24
0.06

0.20 0.19
0.13

0.12

0.10
0.44

YAS
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R? Linear = 0,078

YAS

0o ,slu 1 ,qu 1 ,'su 2“uu Q%U
SAG-FORAMEN SPINOSUM-GENISLIK GLGOMO(MM)

Sekil 4.1. Yas ile sag foramen spinosum genislik korelasyon grafigi.

R2 Linear = 0,078
70+

YAS

1,00 2,00 300 400 5,00
SOL-FORAMEN SPINOSUM-UZUNLUK(MM)

Sekil 4.2. Yas ile sol foramen spinosum uzunluk korelasyon grafigi.
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5. TARTISMA

Foramen spinosum, cranium’da konumlanmis 6nemli deliklerden biridir. Bu
foramen onemli sinir ve damar yapilarina olan yakinligindan dolay1 6nemlidir. Bu
yakinlik beyin cerrahi prosediirlerinde uygulanacak olan cerrahi ydntemleri
etkilemekte olup cerrahlar i¢in anatomik bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir.
Bu durum da FS’nin morfometrisinin ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi cerrahi ve
radyolojik prosediirler agisindan 6nemlidir. Calismamizda FS’nin morfometrisini,
kafa uzunluk ve genislik 6l¢iimlerini ve belirlenen x-y koordinatlarina gére orta hatta
olan uzaklik 6l¢timleri yapilmis olup birbirleriyle olan iliskileri degerlendirilmistir. Bu
calismanin amact FS’nin topografisini ve morfometrisini degerlendirip klinikle

iligkilendirmektir.

Sugano ve ark. 2022 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada 30 kurutulmusg
insan kafataslar1 iizerinde FS’nin metrik boyutlari, varyasyonlar1 ve komsu kemik
yapilarla iligkisi bir arayiiz dijital mikroskobu ile analiz etti. Yapilan ¢alismada, FS’ nin
iki tarafli varligini, sfenoid kemigin omurgasina gore sekil, cap ve topografik olarak
farkliliklar gosterdigini: en yaygin olan seklinin yuvarlak ve oval oldugunu ortaya
koymuslardir. Ancak c¢alismada arayliz dijital mikroskopu kullanilmasi agisindan
foramenin {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi giictiir. Calismamiz da BT goriintiileri
kullanilmastyla forameni ve diger yapilar1 {i¢ boyutlu olarak tanimlama kolaylig1
saglamasindan dolay1 bu ¢alismadan farkli kilmistir. Calismada kullanilan olgularin
kuru kafatas1 olmasina bagl olarak yas, cinsiyet, irk gibi etkenler bilinmemektedir.
Calismamizda canliligini siirdiiren olgular kullanmamizdan dolay1 olarak yas, cinsiyet,

ik gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmistir. (Sugano vd., 2022c¢).

Krayenbiihl ve ark. 2008 yilinda yapmis olduklari bir ¢aligmada 12 kadavra
kafasi kullanarak diseksiyon islemiyle FS’ ye ulasarak foramen ovale’ye olan yakinligi
ve AMM’ nin FS’ den ¢ikisina kadar olan kismin Olglimleri kumpasla
gerceklestirmiglerdir. FS® den foramen ovale’ye olan mesafe 4.75 mm, AMM c¢ap
uzunlugu ise 1 mm bulunmustur. Yapmis olduklar1 ¢alismada FS’nin dis isaret

noktalarin1 tanimlamay1 amaglamiglardir. Bu yontem canlihi@ siiren olgularda
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gerceklestirme olanagi sunmamakla birlikte yapilar iic boyutlu degerlendirebilmede
kisithilik sunmaktadir. Calismamiz BT goriintiileri ile canliligi siiren olgularda
morfometri inceleme kolayligi saglamistir. Ayni zamanda c¢alismamiz FS
morfometrisi hakkinda literatiire bir calisma kazandirmis olmanin yani sira bir
hastalikla bagdastirarak foramen spinosum morfometrisinin bir hastalik nedeni

olabilecegi sonucuna ulagmistir.

Migren nedeninin duramater kaynakli olabilecegi literatiirde belirtilmistir.
Khan ve ark. 2019 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada olgularda migren atagi
gelistirerek kisilerin cranial arterlerin ¢evre Olglimlerini yapmislardir. AMM’ de
dilatasyon gozlemlediklerini belirten arastirmacilar AMM’ deki vazodilatasyonun
dural perivaskiiler nosiseptorlerin aktivasyonu icin vekil bir belirte¢ olabilecegini
diistindiiklerini belirtti (S. Khan vd., 2019). Calismamizda FS morfometrisinin migren
hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli olarak bulduk. Yani FS morfometrisi hasta
grupta kontrol grubuna goére daha dardi. Buna bagl olarak herhangi nedenle
dilatasyona ugrayan AMM nin FS’ den beraber gectigi N. Meningeus’u sikistirarak bu
sinirin baglantili oldugu trigeminovaskiiler sistemi uyarip bas agrisi baslatabilecegini
diistindiik. Calismamizda anatomik olarak kemik yapisindaki farkliliklara bagli migren

atag1 olusabilecegi sonucuna ulastik.

Bugiine kadar migren patofizyolojisi hakkinda yapilan calismalar gbzden
gecirildiginde trigeminovaskiiler sistemle alakali olarak bas agris1 olustugu belirtilmis
olup trigeminovaskiiler sistemi uyaran etken belirlenememistir. (Mungoven vd.,
2022). Calismamizin analizleri dahilinde bu etkenin FS’nin ig¢inden gegen
N.meningeus’un FS’deki darlia bagli olarak AMM’deki dilatasyon sonucu N.
Meningeus’un baski altinda kalip agriya duyarli olan DC’nin baglantili oldugu
trigeminovaskiiler sistemi uyaran nedenin FS’deki darlik olabilecegini

diistinmekteyiz.
Calismamiz bulgularinda yas, cinsiyet, maksimum kafa uzunluk ve maksimum

kafa genisliginin foramen spinosum morfometrisi i¢in bir belirte¢ olmadigini; migren

hastalarinda anlamli bir darlik oldugu sonucuna ulastik.
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Bhattarai ve ark. 2023 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada herhangi bir
nedenle beyin BT c¢ekilen 96 olgunun goriintiileri lizerinden retrospektif olarak
foramen ovale, FS ve foramen rotundum ol¢iimleri yapilmistir. Beyin BT gortintiileri
kemik pencere ayarinda iken foramenlerin net bir sekilde goriintiilendigi coranal
kesitte dijital kumpasla dl¢timler yapilmistir. Bu aragtirma sonucunda FS Sag ve sol
taraf Ol¢iimlerinin ortalamasi alindiginda, FS'nin uzunlugu, genisligi ve alani i¢in
genel ortalama+SD sirasiyla 2,38+0,36 mm, 1,94+0,30 mm ve 3,69+0,95
mm2 bulunmustur. Erkek katilimcilarin uzunluk, genislik ve FO ve FS alan1 ortalama
degerleri kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(P <0.05). FS'nin genisligi ve alan1 yagla zayif bir pozitif korelasyon gosterdi (
sirastyla r=0.01 ve 0.03), oysa FS'nin uzunlugu yasla herhangi bir korelasyon
gostermedi ( r =0.00). Ancak bu korelasyonlarin higbiri istatistiksel olarak anlamli
degildi ( P >0,05). Calismamizda ayni goriintiileme yontemi kullanmamiza ragmen
teknik olarak kafatasini ii¢ boyutu olarak gosteren Radiant programu ile kafatasini tek
pencere seklinde agarak dlgiimleri gerceklestirdik ve buna bagli olarak her olguda ayn
pencereden FS morfometrisi goriintillenerek oOlgtimleri yaptik. Calismamiz her
olgudaki kesit farkliligini ortadan kaldirarak ve her olguda ayni pencereden 6lgiim

yapma olanag1 sunmustur (Bhattarai vd., 2023).

CGRP, kalsitonin geni tarafindan kodlanan bir ndropeptit olarak adlandirilir.
Yapilan caligmalar CGRP’nin  migren patogenezinde kilit tast oldugunu
diisiinmektedir. CGRP, giiglii bir vazodilatér olup meningeal kan damarlarini uyaran
afferentlerde mevcuttur. Sinaptik iletimi artiran etkiye sahip oldugu igin
trigeminovaskiiler yol boyunca bir¢ok bolgede etki gdsterdigi One siiriilmiistiir.
CGRP’nin meninkslerde ki salmmimi sonucunda arteriyel vazodilatasyona neden
oldugu ve meningeal nosiseptorlerin aktivasyonunu ortaya ¢ikarabildigi
diisiiniilmiistiir. CGRP’nin intrevendz enjeksiyonu sonrast migren hastalarinda migren
bas agrisini tetikledigi fakat saglikli grupta etki gostermedigi yapilan ¢aligmalarda
tespit edilmistir (Dodick, 2018). Bu bilgiler dahilinde meninksleri besleyen arterlerde
olusan vazodilatasyonlar sonucu trigeminovaskiiler sistemi aktive eden birincil
nedenin CGRP sonrasi olusan arterlerdeki vazodilatasyondan ziyade arter ve sinirlerin
geemis oldugu foramenlerdeki anatomik yapr farkliliklarma bagli  olarak
olusabilecegini diisiindiik. Yaptigimiz calisma da meninksler i¢in 6nemli iki yap1 olan

AMM ve N. meningeus’un kafa tabanindan kafa icine girdigi delik, FS’nin anatomik
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yapisinin migren hastalarinda ve saglikli grupta farkli boyutlara sahip oldugunu
bulduk. Calismamiz sonucunda FS’nin migren hastalarinda saglikli gruba gore daha
dar bir yapiya sahip oldugunu bulduk. Bu durumunda meninksler i¢in énemli olan
vazodilate olmus AMM’nin ayni foramen ig¢inde bulundugu N. Meningeus’a baski
yaparak trigeminal agri yollarimi aktive ederek trigeminovaskiiler yol boyunca

sinyallesmeye baslayabilecegini diisiindiik. (Dodick, 2018).

Son zamanlara kadar FS ile ilgili yapilan anatomik ¢alismalar FS’nin normal
anatomisini igeren c¢aligmalardir. Calismamizda FS morfometrisini bir hastalikla
bagdastirarak morfometrisindeki farkliliklarin hastalik nedeni olabilecegini literatiire

kazandirdik.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hasta ve kontrol grubu beyin BT goriintiilerinden FS
morfometrisi retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas lizeri migren tanist almis
kafatas1 sekil bozuklugu olmayan 29 kadin ve 29 erkek toplam 58 hasta grup ile migren
tanis1 almamis kafatasi sekil bozuklugu olmayan 29 kadin ile 29 erkek toplam 58
kontrol grubu olmak iizere toplamda 116 olgu dahil edildi. Bu olgularin beyin BT
goriintiileri lizerinden; FS uzunluk ve genislik Slgitimleri, kafa uzunluk ve genislik
Olgiimleri ile FS’nin belirlenen x-y kordinatlarina gore orta hatta olan uzaklik

Olctimleri ii¢ boyutlu olarak degerlendirildi.

FS uzunluk ve genislik dl¢iimlerinin, kafa uzunluk ve genislik 6l¢iimlerinin ve
FS’nin orta hatta olan uzaklik 6l¢iimleri hasta ve kontrol grubu karsilastirilarak analiz
edildi. Hasta ve kontrol grubuna ait verilerin yas ile korelasyon analizleri yapild.
Kadmlar ve erkekler kendi aralarinda verilerin analizi yapildi. Bu analizler sonucunda

asagidaki sonuclar elde edildi;

1. FS uzunluk ve genislik dl¢timleri hasta ve kontrol grubu i¢in anlamli bulundu
2. Kafa uzunluk ve genislik 6l¢limii ile FS’nin orta hatta olan uzunluk 6l¢timii
hasta ve kontrol grubu i¢in anlamli bulunmadi

3. Hasta grupta yas ile veriler arasinda yapilan korelasyonda sag FS genislik
6l¢timii negatif korelasyon olarak bulundu

4. Kontrol grubunda yas ile veriler arasinda yapilan korelasyonda sol FS uzunluk
Olctimii arasinda pozitif korelasyon bulundu

5. Hasta grup FS uzunluk ve genislik 6l¢timiiniin cinsiyet karsilagtirmasi arasinda
yapilan analiz anlamli bulundu. Kadinlarda erkeklerden daha daha dar bir
morfometriye sahip oldugu goriildii.

6. Hasta grupta 9 kiside varyasyona rastlandi

7. Hasta grupta bir kigide FS yokluguna rastlandi
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Calismamiz sonucunda elde edilen veriler dahilinde, FS’nin ayrintili olarak
morfometrisini ortaya koymaktadir. FS’nin migren hastalarinda daha dar oldugu
sonucu elde edilmistir. Bu sonucun klinisyenlerin migren patofizyolojisine farkli bir
bakis agis1 kazandiracagini ve tedavi protokollerine multidisipliner olarak yardimci

olacagini 6ngormekteyiz.

Su anda migren i¢in akut ve profilaktif tedavi yontemleri mevcuttur. Profilaktif
tedaviler sonucunda migrenin karsilanmamis ihtiyaci s6z konusu olmaktadir. Akut
tedaviler sonucunda da asir1 ilag kullanimina bagli olarak bir¢ok kontraendikasyon
ortaya ¢ikabilmektedir. Akut tedavinin basarisi ise tolere edilebilirlik ile kars1 kargiya
kalmaktadir. Calismamizin akut tedavilerin yani sira kalici olabilecek tedavi
yontemlerine katki saglamak icin klinisyenlere 151k tutabilecegini, klinik agidan
migren patogenezine farkli bir bakis acis1 kazandirarak yol gosterici olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamiz retrospektif bir calisma olmasia bagh olarak klinige bagvuran
kisilerin sayisinda sinirliliklara yol agmistir ve bu durumlar dahilinde ¢alismaya dahil
edilme ve edilmeme kriterlerine uygun olgular secilerek beyin BT goriintiileri analiz
edilmistir. Goriintiilerin retrospektif olarak alinmis olmasi nedeniyle de c¢alisma
kriterlerine uygun olgularin ¢alismaya uygun olmayan kesitteki beyin BT goriintiileri
dahil edilmemesine bagli olarak goriintii sayisindaki kisitlilik ¢alismanin simirlilig

kabul edilmistir.
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