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Insan Kuru Kafalarinda Klivus’un Morfometrik Analizi:
Radyoanatomik Galisma

Morphometric Analysis of the Clivus in Human Dry Skulls: A Radioanatomical Study
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Amac: Bu calisma, klivus'un uzunluk, geniglik ve kafa tabani ile agilanmasi gibi morfometrik 6zelliklerini, kafa tabani cerrahisi agisindan aciga
ctkarmayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali envanterinde bulunan 24 insan kuru kafatasi dahil edildi.
Direkt anatomik dlctimler (DAQ) dijital kumpas ve dijital goriintii analiz programi ile yapildi. Bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak radyolojik
analizler gerceklestirildi.

Bulgular: DAQ ve BT icin klivus'un uzunluk ve i¢ yiizey alani sirasiyla 25,17+3,98/24,83+3,91 mm ve 546,51+66,44/523,37+87,48 mm? olarak
bulundu. DAO ve BT icin klival acinin (Welcher acisi) 126,12+9,51°/124,37+10,86° oldugu gériildii. DAO ve BT ile elde edilen sayisal veriler arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonug: Klivus anomalilerinin platibazi, basilar invajinasyon, Charge sendromu veya Chiari tip | gibi hastalklar ile iliskilendirildigi dikkate
alindiginda, verilerimizin klivus baglaminda kafa tabani malformasyonlarinin tespiti ve bu bdlgeye cerrahi yaklasimlarin segciminde kullanilabilecegi
diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Klivus, CHARGE, Chiari |, Platibazi

Abstract

Objectives: This study aims to reveal morphometric properties of the clivus including length, width and angle to the base of the skull from the
perspective of skull base procedures.

Materials and Methods: Twenty-four human dry skulls were included in the inventory of Mersin University Medical Faculty Anatomy Department.
Direct anatomic measurements (DAM) were performed using digital caliper and digital image analysis software. Radiological analysis was performed
using computed tomography (CT).

Results: The length and inner surface area of the clivus for DAM and CT were 25.17+3.98/24.83+3.91 mm and 546.51+66.44/523.37+87.48 mm?,
respectively. Clival angle (Welcher angle) for DAM and CT was 126.12+9.51°/124.37+10.86°. No statistically significant difference was found between
the numerical data obtained by DAM and CT (p>0.05).

Conclusion: Considering that clivus anomalies are associated with diseases such as platybasia, basilar invagination, CHARGE syndrome or Chiari
type |, the data of the present study can be used for the detection of clivus anomalies as well as choosing the type of approach to the skull base.
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Beyin gelisimi noral krest hicreleri, dural catki, genetik
faktorler yani sira kafa tabani olusumu ile de yakindan iliskilidir
(1-5). Kafa tabani gelisim siirecinde olusabilecek farkhliklar kafa
cukurlarinin yapi ve hacimleri tizerinde etkili olmaktadir (1-5).
Onemli norovaskiiler yapilarin bulundugu arka kafa cukurunun
kafa tabani ile iliskisi tizerine de radyolojik ve anatomik
calismalar yapilmaktadir (1,6). S6z konusu fossanin derinlik ve
vollimii Uzerine etkisi dolayisiyla klivus 6nemli bir anatomik
yapi olarak dikkat cekmektedir (7). Klivusun uzunlugu, sekli, 6n
kafa cukuru ile yapmis oldugu ac¢i yani sira, foramen magnum
ve dens aksisi ile iligkisi de cesitli klinik tablolar tizerinde etkili
bulunmustur (7). Bu klinik tablolar icerisinde C-kolobom,
H-kalp problemleri, A-arka burun deliklerinin kapali olmasi,
R-bliylime ve gelisme geriligi, G-yetersiz cinsel organ gelisimi,
E-kulak anomalileri (CHARGE) sendromu, baziler invajinasyon,
platibazi ve chiari malformasyonlari sayilabilir (7-9). Chiari
malformasyonunda oldugu gibi, semptomlarin ileri yaslarda
cikabilecegi ve semptomatik tedavilerle zaman kaybedildigi goz
ontine alinirsa, erken teshis ve dogru tedavi acisindan kafa tabani
malformasyonlarinin akilda tutulmasi 6nem arz etmektedir.

Konjenital malformasyonlu gebeliklerde erken taninin
saglanabilmesi gliniimiizdeki modern prenatal tani metodlariyla
miimkiin olabilmektedir. intrauterin radyolojik tani metodlari
ile kafa tabani morfometrisi degerlendirilebilmektedir (10). Bu
degerlendirmenin etkin ve yeterli yapilmamasi yani sira, klivus
gibi 6nemli anatomik yapilarin incelenmemesi platibazi ve chiari
gibi kafa tabani malformasyonlarinin gdzden kacirilmasina
neden olabilir. S6z konusu malformasyonlarin ileri yaslarda
semptom vermesi uygun ve gerekli tedavinin gecikmesine
neden olabilmektedir. Dogum sonrasi erken teshis ve/veya ilgili
semptomlarin varhiginda séz konusu malformasyonlarin akilda
tutulmasi acisindan ilgili literatiire katki saglamak amaciyla bu
calisma planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali envanterinde bulunan ve kafa tabaninda herhangi bir
deformasyon bulunmayan 24 kuru kafatasi calismaya dahil
edildi. Anabilim dalinda kuru kafalarin yasi, cinsiyeti ve irki ile
ilgili bir kayit bulunmamaktadir. Asagidaki parametreler 6lcildii
(Sekil 1-4).

-Klivusun uzunlugu
-Klivusun st 1/3 genisligi
-Klivusun orta 1/3 genisligi
-Klivusun alt 1/3 genisligi

-Klivus yiizey alani
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-Klival agi

Direkt anatomik 6lciimler (DAO) ayni arastirmaci Orhan
Beger tarafindan yapildi. Uzunluk ve genislik dl¢limlerinde 0,01
mm hassasiyetinde dijital kumpas kullanildi. Milimetrik 6lcek ile
birlikte belirli pozisyon ve mesafeden klivusun fotografi cekildi
ve fotograflar bir dijital analiz programina (ImageJ) aktarilarak,
klivusun yiizey alani ve klival aci hesaplandi. ince kesitler (0,5
mm) kullanilarak aksiyel, koronal ve sagital diizlemde yeniden
bicimlendirilen ve Vitrae 2 is istasyonunda 3 boyutlu goriintiileri
olusturulan kafataslarinin radyolojik bilgisayarli tomografi (BT)
Olciimleri, ayni arastirmaci Engin Kara tarafindan 64 dilimli
bir tarayiciyla (Aquillion 64, Toshiba Medical Systems Tokyo,
Japonya) yapildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Varyans homojenligini test etmek
icin Levene testi kullanildi. Student's t-testi kullanilarak DAO
ve BT ile elde edilen sayisal verilerin karsilastiriimasi yapildi.
Istatistiksel anlamlilik icin esik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

-DAQ ve BT ile elde edilen sayisal verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlendi.

Sekil 1: DAO ve BT ile 6lciilen klivus uzunlugu
DAO: Direkt anatomik dlctimler, BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2: DAO ve BT ile élciilen 1/3 klivus iist (a), orta (b) ve alt (c)
bélimlerinin genisligi

DAO: Direkt anatomik dlctimler, BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 3: DAQ ve BT ile 6lciilen klivus yiizey alani

DAO: Direkt anatomik dlctimler, BT: Bilgisayarli tomografi
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" Angle: 117.694°

Sekil 4: Klival a¢i (Welcher agisi)
-Parametrelere ait 6l¢limlerin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 1'de verildi.

-DAOQ ve BT icin klivus'un uzunlugu sirasiyla 25,17+3,98 mm
ve 24,83+3,91 mm bulundu.

-DAOQ ve BT icin klivus'un i¢ ylizey alani sirasiyla 546,51+66,44
mm? ve 523,37+87,48 mm? olarak bulundu.

-DAO ve BTicin klival a¢i (Welcher acisi) sirasiyla 126,12+9,51°
ve 124,37+10,86° olarak bulundu.

-DAO ve BT ile elde edilen sayisal veriler arasinda istatistiksel
olarak farkhhk olmadigi belirlendi (p>0,05).

Klivus gerek kafa tabaninin anatomik gelisimi gerekse de
konjenital anomalilerin olusumunda 6nemli rol oynayan bir
kemik yapidir (7,9,11). Son yillarda klivus morfometrik yapisi

Tablo 1: Direkt anatomik olciimler ve bilgisayarl tomografi ile
elde edilen klivusa ait veriler

Parametreler DAO BT p
Klivusun uzunlugu 25,17+3,98 24,83+3,91 0,751
(mm)

Klivusun st 1/3 19,99+1,63 20,27+3,07 0,700
genisligi (mm)

Klivusun orta 1/3 22,43+2,59 21,77+2,75 0,418
genisligi (mm)

Klivusun alt 1/3 27,88+3,58 28,83+3,72 0,425
genisligi (mm)

Kivus yiizey alani (mm?) 546,51+66,44 523,37+87,48 0,300
Klival agr® 126,1249,51 124,37£1086 0,578

DAQ: Direkt anatomik 6lgtimler, BT: Bilgisayarli tomografi

ve kafa tabani ile olusturdugu aci yogun olarak calisiimaktadir
(11). S6z konusu yapinin posterior fossa derinligi ve hacmi yani
sira, platibazi, Chiari malformasyonu ve baziler invajinasyon gibi
onemli klinik antiteler agisindan dénemli bir role sahip oldugu
bildirilmektedir (7-9,11-14). Kafa tabani ile yapti§i agilanmanin
anterior endoskopik yaklasimlar gibi cerrahi modaliteler disinda,
konjenital malformasyonlarin erken teshisinde ve hatta fetal
donemde degerlendirilmesinde biylk katki sagladigi akildan
cikariimamalidir  (10,15). Bu bakimdan klivusun anatomik
morfometrisi yani sira radyolojik degerlendirilmesinin de
birbirini tamamlayaci yontemler olarak yuriitilmesi 6nem arz
eder. Calismamizda radyolojik dlctimler ile anatomik &l¢limlerin
birbiri ile uyumlu oldugu gorildi. Dolayisi ile, klivus radyolojik
degerlendirilmesinin guvenilir bir tani metodu olarak kabul
edilmesi ve ozellikle prenatal teshiste teknolojik gelismeler g6z
ontine alinarak malformasyonlarin teshisi yani sira, glinlimiizde
poplilerlesen prenatal midahaleler ve postnatal cerrahi
yontemlerin seciminde g6z ardi edilmemesi dustiniilmelidir.

Calismamizda klivus acisi DAQ ve BT'de sirasi ile 126,12+9,51°
ve 124,37+10,86° olarak bulundu. Welcher acisi ya da baziler ag
olarak da tanimlanan sz konusu acinin literatiir tarandiginda
malformasyonu olmayan bireylerde 140 derecenin altinda
oldugu goriilmektedir (14). Welcher agisi CHARGE sendromu,
platibazi gibi klinik tablolarda teshis acisindan 6nemli bir kriter
olarak degelendirilebilir (7-9). CHARGE sendromunda bu aginin
normalden daha genis oldugu bildirilmistir (8). Bariz anomaliler
ile dogum sonrasi teshisi kolaylikla konulabilen bu sendromda
kafa tabani ve temporal kemik malformasyonlarinin olabilecegi
akildan cikariilmamali; yarik damak, yarik dudak, kolobomalar
yani sira kafatabaani ve temporal kemige yonelik radyolojik
tetkikler yapilmahdir. Platibazi de yine artmis Welchear acisi
(140 derecenin lizerinde) ile karakterizedir (7,14). Bu durumda
posterior fossa derinlik ve hacmi ile ilgili normal degerlerden
sapma gorulecektir. Platibazi genelikle asemptomatiktir,
ancak baziler invajinasyonun eslik ettigi olgularda belirtiler
gordlebilir (7,14). Chiari sendromu bas agrisi, kollarda agri,
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gticsiizliik ve hatta isitme kaybu ile gidebilen bir klinik tablodur
(7,14,16). Hastalarin cogunda semptomlar 3. dekat civarinda
gorilebilmektedir (7). Bu hastalarda semptomlar isiginda kafa
tabani morfometrisinin normalden farklihk gdsterebilecegi
akilda tutulmal ve klivus morfometrisi ayrintih olarak rayolojik
tetkikler kapsamina alinmahdir.

Klivus uzunlugu ve 6n kafa cukuru ile yaptigr aci sadece
anatomik ozellikleri ve malformasyonlarin identifikasyonu ile
sinirli degildir. insanin evriminde kafa tabani-klivus acilanmasi
yani sira (17), kafa cukurlarinin morfometrisi de dnemli ve
enterasan birer calisma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
bakimdan, ge¢misten glinlimiize antropometrik calismalarda,
klivus boyutu ve kafa tabani ile yapti§i aci lGzerinde durmaya
deger parametrelerdir. Bu bolge ile ilgili 6nemli parametrelerden
bir digeri, basion ile opistion arasi hattin klivus plani arasindaki
acl olan Boogard acisidir ve bu acinin 136 dereceden biiyuk
olmasi platibaziyi gosterir (7-9,12-15). Diger 6nemli bir 6l¢lim
klivus Ust ylizeyi boyunca uzanan hat olan Wackenheim klivus
cizgisidir ve Dens bu cizginin altinda olmahdir (14). Klivus ve
Welcher acisi disinda diger acilarin degerlendirmeye katilmasi,
birbirleri ile kiyaslanmasi gerek malformasyonlarin teshisi ve
gerekse de antropometrik calismalara, ilgili literatiir kapsaminda
onemli katkilar saglayacaktir.
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