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OZET

Serebral vendz anatomi konusunda literatirde yeterli ¢galisma yoktur
ve venlere arterler kadar dikkat edilmemigtir. Beyin ven6z sistemi karmasik
bir anatomiye ve belirgin degiskenlige sahiptir. Vendz sistemin normal
varyasyonlari, belirli bélimlerin aplazisi ve / veya hipoplazisi, ¢oklu bulunma,
fenestrasyonlar gibi embriyolojik kalintilarin varhigini icerir. Bu degisikliklerin
bilinmesi bazi hastaliklarin takibinde ve cerrahi yonetiminde degerlendirmek
icin gerekli olabilir. Beynin ven6z drenaji, serebral venlerden sinus durae
matris’lere, oradan da vena jugularis interna’lar ile sistemik dolasima
baglanir. Beyin venleri vv. cerebri ve vv. cerebelli olmak Uzere temelde iki
grupta toplanabilir. Vv. cerebri de anatomik konumlarina gore; yuzeyel venoz
sistem (vv. superficiales cerebri) ve derin vendz sistem (vv. profundae
cerebri) olarak incelenebilir. Serebral venlere, varyasyonlarinin da fazla
olmasi nedeniyle galismalarda oncelik verilmemigtir. Ancak venoz yapilarin
hasara ugramasi hemipleji, koma ve oOlimu iceren ciddi sonuglara neden
olabilir. Bu yuzden cerrahi iglemlerde venlerin korunmasina 06zen
gosterilmelidir. Bu ¢alismada vendz sistemin 6zellikleri, venlerin birbirleri ile
iligkisi, en sik bulunma vyerleri ve varyasyonlari Uzerinde durulmustur.
Calismanin amaci beyin yuzeyel venlerinin siniflandiriimasi ve morfolojik
dzelliklerinin belirlenmesidir. Calismada Bursa Uludag Universitesi Radyoloji
Anabilim Dal argivlerindeki dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) goruntuleri
uzerinden 1302 hastada beynin vendz yapilari incelenmig, 297 olgu cesitli
nedenlerle calisma disinda birakilmistir. Calismada incelenen sayisal
parametreler sunlardir. Sinus sagittalis superior (SSS), Labbe veni (v.
anastomotica inferior), Trolard veni (v. anastomotica superior), sinus
transversus, sinus sigmoideus ve v. cerebri media superficialis’in g¢aplari,
sinus sigmoideus’un v. jugularis interna’ya dokuldugu yerdeki c¢api ve v.
cerebri superior sayilaridir. Agisal olgim vyapilan parametreler; sinus
transversus ile SSS, sinus rectus ile SSS, v. cerebri media superficialis ile

Trolard veni, v. cerebri media superficialis ile Labbe veni, sinus transversus



ile Labbe veni, Trolard veni ile SSS, v. cerebri superior’lar ile SSS, sinus
rectus ile sinus transversus arasindaki agilardir. Morfolojik olarak tiplendirme
baghgi altinda incelenen parametreler ise Labbe ve Trolard venlerinin
bulunma durumu ve Dbirbirleri ile iliskisi, sinus transversus’un taraf
baskinligidir. Verilerin degerlendirilmesinde, Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Radyoloji A.D’'nda ig istasyonlarinda yuklu olan Centricity RIS-i
Plus® 4.2 ve Centricity PACS® (GE, Fairfield, Connecticut, USA)
programlarindaki tetkik goéruntuleri ve raporlari kullaniimistir. Elde edilen
sonuglar IBM SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences) ile analiz
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi, 54,5 + 18,382 olarak bulundu. 528’i (%
52,54) kadin, 477’si (% 47,46) erkekti. 1005 hastanin Labbe ve Trolard
venlerinin v. media cerebri superficialis ile iliskisinin incelenmesi ve beyin
yuzeyel venlerinin siniflandiriimasinda 439 hastada her iki anastomotik ven
de mevcuttu. Calismamizda SSS ¢api ortalama 6,65 mm olarak bulunmustur.
Vv. cerebri superiores ortalama sayisi 8 adet ven olarak belirlenmigtir. Bir
intrakraniyal ameliyati planlarken, serebrovaskuler sistemin anatomik
varyasyonlarinin bilgisi ve preoperatif taninmasi ¢ok o6nemlidir. Venoz
anatominin varyasyonlari, beyinde kronik patolojik durumlara katkida
bulunabilir veya iglemler sirasinda komplikasyonlar yaratabilir. Calismamizin
detayl bir sekilde beyin yuzeyel vendz anatomisini incelenmesinin literatlre

onemli bir katki saglayacagini dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: sinus durae matris, beyin venleri, dijital subtraksiyon

anjiyografi, serebral vendz anatomi.



SUMMARY

MORPHOMETRIC ANALYSIS AND CLASSIFICATION OF THE BRAIN
SUPERFICIAL VENOUS SYSTEM ON DIGITAL SUBTRACTION
ANGIOGRAPHIC IMAGES

In the literature, there is not enough study on cerebral venous
anatomy, and the veins are not considered significant as arteries. The brain
venous system has a complex anatomy and significant variability. Normal
variations of the venous system include the presence of embryological
residues such as aplasia and hypoplasia of certain regions, multiple
presences, fenestrations. Knowing these changes may be necessary to
evaluate the follow-up and surgical management of some diseases. Venous
drainage of the brain is connected to the systemic circulation from the
cerebral veins to the dural sinuses and then to the internal jugular vein. Brain
veins mainly can be divided into two groups as cerebral veins and cerebellar
veins. Cerebral veins, according to the anatomical position, are divided as
superficial cerebral and deep venous system. Cerebral veins were not given
priority in the studies due to their frequent high variations. However, damage
to venous structures may have serious consequences, including hemiplegia,
coma, and death. Therefore, care should be taken to protect the veins in
surgical procedures. In this study, the features of the venous system, the
relationship of the veins with each other, the most common locations and
variations were discussed. The study aimed to classify the superficial veins of
the brain and to determine their morphological characteristics. In this study,
1302 patients underwent digital subtraction angiography (DSA) images in the
archives of Bursa Uludag University Radiology Department. The numerical
parameters examined in the study are as follows. Superior sagittal sinus,
Labbe's vein (inferior anastomotic vein), Trolard's vein (superior anastomotic

vein), transverse sinus, sigmoid sinus, and medial cerebral vein diameters,



sigmoid sinus, internal jugular vein, and superior cerebral veins are numbers.
Angular measurement parameters are between transverse sinus and
superior sagittal sinus, straight sinus and superior sagittal sinus, medial
cerebral vein and Trolard's vein, medial cerebral veins and Labbe's vein,
transverse sinus and Labbe's vein, Trolard's vein and superior sagittal sinus,
superior cerebral veins and superior sagittal sinus, straight sinus sinus and
transverse sinus. The parameters examined under the title of morphological
typing are the presence of the Labbe's and Trolard's veins and their
relationship with each other, and the dominant side of the transverse sinus.
In the evaluation of the data, the examination images and reports of
Centricity RIS-i Plus® 4.2 and Centricity PACS® (GE, Fairfield, Connecticut,
USA) programs installed in workstations in Bursa Uludag University Faculty
of Medicine Radiology Department were used. The results were analyzed
with IBM SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences). The mean
age of the patients was 54.5 + 18.382. 528 (52.54%) were female, and 477
(47.46%) were male. Both anastomotic veins were present in 439 patients in
the examination of the relationship between the medial cerebral vein and the
classification of superficial veins of the brain. In our study, the mean diameter
of the superior sagittal sinus was 6.65 mm. The average number of superior
cerebral veins was determined as eight. When planning an intracranial
surgery, knowledge of anatomical variations of the cerebrovascular system
and preoperative recognition is critical. Variations of venous anatomy may
contribute to chronic pathological conditions in the brain or cause
complications during procedures. We think that the study of superficial
venous anatomy of the brain in detail will make an essential contribution to

the literature.

Keywords: dural venous sinuses, brain veins, digital substraction

angiography, cerebral venous anatomy.



GiRiS

Beyin venodz sistemi karmasik bir anatomiye ve belirgin degiskenlige
sahiptir. Venoz sistem patolojileri sistemik sonuglar doguran birgok hastaliga
neden olabilir. Bu durumlarin etiyolojisine yonelik major venoz yapilarin
anatomik 6zellikleri ve varyasyonlari hakkinda bilgi azligi vardir.

Embriyolojik gelisiminin aciklanmasinda dahi birgok kaynakta c¢ok
ustiinde durulmamis veya karmasik yapisi nedeniyle genel bilgilerle verilmistir.
Venoz sinus patolojilerinin tani ve tedavisi icin varyasyonlarin tam olarak
anlasiimasi énemlidir. Vendz sistemin normal varyasyonlari, belirli bélimlerin
aplazisi ve / veya hipoplazisi, coklu bulunma, fenestrasyonlar gibi embriyolojik
kalintilarin  varligini icerir. Bu degigikliklerin bilinmesi bazi hastaliklarin
takibinde ve cerrahi yonetiminde degerlendirmek igin gerekli olabilir.

insanda venler {ic ana sistemde incelenebilir: sistemik, pulmoner ve
portal vendz sistem.

Sistemik venler; kanin vicuttan kalbe geri dontgunu saglarlar. Yuzeyel
venler, vlcutta fascia superficialis'te yerlesmiglerdir ve varyasyonlara
egilimlidirler. Fascia profundus’ta derin venler yer almaktadir ve bag dokusuna
yakin yerlesmislerdir. Sistemik venler, arterlerle birlikte seyrederek vendz geri
donuslu saglarlar. Kiuguk arterlere v. commitans’lar eslik ederken; buylk
arterlere genellikle tek ven eslik eder. Sistemik venler arterlere gore daha sik
degiskenlik gosterirler. Pelvis, columna vertebralis gibi ¢esitli bolgelerde diger
bolgelerden farkli olarak venlerde kapakgik bulunmaz. Bu bdlgelerde vendz
pleksuslarin bulunmasi karakteristiktir. Pleksuslar blytk venlere gegmeden
once rezervuar gorevi de gormektedirler.

Pulmoner venler; oksijenlenmig kani akcigerlerden kalbe tagirlar.

Portal venoz sistem vicutta iki yerde kargimiza gikmaktadir. Birincisi
kanin diaphragma’nin altindaki vicut bdlgelerinden ve gastrointestinal
sistemden toplanip sistemik dolasima ge¢gmeden Once karacigere gectigi

dolagim agidir. ikincisi ise hypothalamo-hypophysial portal sistem olarak



isimlendirilmektedir. Hypothalamus’ta salgilanan hormonlar bu sistemde kan
yoluyla hipofizin 6n lobuna giderek, burayi aktive veya inhibe eder.

Beyin venleri, vv. cerebri ve vv. cerebelli olarak iki grupta toplanabilir.
Beyin parenchyma’sindan c¢ikan venler, spatium subarachnoideum’da
seyrederler. Vv. cerebri, arachnoidea mater encephali’yi ve dura mater
encephali’nin i¢ yapragini delerek dura sinuslarina agilir (1).

Sinus durae matris’ler, duranin periosteal ve meningeal tabakalari
arasinda sinirlandiriimig olup vendz akimin sistemik dolagima geri donmesini
saglayan kanallardir. intrakranial ve sistemik vendz dolasim arasinda farkli
Ozellikler bulunmaktadir. Serebral ven ve sinuslarda kapakgik ve kas yoktur;
endotel ile cevrilidirler. Kapakgik olmamasi oklizyon durumunda kanin ters
yonde akimina neden olabilir. Sistemik dolasimda tipik olarak venler arterlere
eslik eder ve benzer alanlarin kanlanmasindan sorumludur. Ancak intrakranial
vendz drenaj arteriel kanlanma sahasina uymaz ve drenaj sahasina gore
siniflanmaktadir. Beyin parankiminden c¢ikan kiglk vendz dallar énce pial
pleksusu olusturur, pia materde seyreden vendz damarlar subaraknoid
araliktan gecip son olarak dura mater'deki sinuslara drene olur (1,2).

Beynin vendz dolasimi, vendz kanin serebral venlerden sinus durae
matris’lere, oradan da v. jugularis interna araciligiyla kranium disina drene
olmasiyla saglanir (1).

Venodz sinuslar falx cerebri, falx cerebelli ve tentorium cerebelli’nin iki
yapragi arasinda yer alirlar. Meninks, beyin ve calvaria’nin kanini v. jugularis
interna’ya drene ederler. Sinus durae matris’ler dura mater’in olugturdugu,
duranin yogun bag dokusu nedeniyle periferik venlerin elastisitesinden yoksun
ve kapaklari olmayan kanallardir. Limenleri, venlerin i¢ yuzunu doseyen
endotel ile kapldir. Dura mater’in iki yapradi arasinda bulunan bu sinuslara
bas boyun bolgesi, kafa kemiklerinin ven6z kani ve beyin omurilik sivisi (BOS)
bosalir. Sinuslar en son olarak v. jugularis interna’da toplanir. Kafa travmasi
gibi nedenlerle olusan ekstradural enfeksiyonlar veya trombozlar sinus durae
matris’lere, kafa kemiklerinin iki laminasi arasinda bulunan vv. diploicae veya
kafatasinin igindeki venleri dig venlere baglayan vv. emissariae ile ulagabilir
1,3).



Sinus sagittalis superior, sinus sagittalis inferior (SSI), sinus rectus,
sinus occipitalis tek sayida, sinus transversus, sinus sigmoideus, sinus
petrosus superior, sinus petrosus inferior, sinus sphenoparietalis ve sinus
cavernosus ise ¢ift sayidadir (1,4).

Dural vendz sinuslarda izlenebilen bazi varyasyonlar sinus ven
trombozu ve kitle invazyonlari gibi durumlari taklit ederek yanlis tanilara yol
acabilir. Radyolojik raporlamanin dogru yapilmasi igin varyasyonlarin bilinmesi
onemlidir (5,6).

Serebral ven varyasyonlari arterlerden bagimsiz olarak sadece bireyler
arasinda degil, bireylerin her iki hemispher’i arasinda da farklilik gosterebilir.
Bu durum serebral venlerin siniflamasini zorlastirmaktadir (6,7).

Kranial cerrahi iglemlerden sonra postoperatif ddem, ven6z staz ve
bazen yuzde flushing gorllebilir. Hastalarin bazilarinda entellektiel
fonksiyonlarda gerileme, bas agrisi, diplopi, intrakraniyal hipertansiyon ve
optik disk kaynakli gérme kaybi olusabilir. Bu komplikasyonlari en aza
indirmek icin cerrahi uygulama 6ngérulen hastalarda bas ve boyun vendz
yapilarinin anatomisinin haritalandiriimasi gerekir (8).

Beynin gelisimsel anomalileri ve sonucunda anatomik varyasyonlar,
goruntileme ve beyin cerrahisi planlamasini zorlagtirmaktadir (1).

Lezyonlarin rezeksiyonu sirasinda tumorlerin tamamen ¢ikarilmasi igin
sinuslarin rezeksiyonu veya ligasyonu gerekebilir. Preoperatif dénemde,
venodz drenaj paternine hakim olunmasi cerrahi midahaledeki en 6nemli nokta
olacaktir (9,10).

Sinus durae matris varyasyonlarina hakim olunmasi, cerrah agisindan
patolojik yapilarla normal anatomiyi ayirt etmede mudahale sirasinda
onemlidir (10,11).

GUnumuzde vendz yapilara daha ¢ok dikkat edilmekle birlikte 6rnegin
sinus transversus’un korunmasi amaciyla petrozal yaklagimlar artmistir (12).
Ayrica serebrovaskuler hastaliklarin ve beyin timorlerinin cerrahi tedavisinde
uygulanan fossa cranii posterior yaklagimlarinda, confluens sinuum etrafindaki
venOz drenaj paterninin haritalandirilmasi ve ven6z varyasyonlarin iyi bilinmesi

icin caligmalar yapiimaktadir (13,14).



Genel Bilgiler

Beyin Veno6z Sisteminin Embriyolojik Geligimi

Venoz sistemin embriyolojik geligsiminin anlasilmasi; varyasyonlarinin
taninmasina ve vendz varyasyonlarla birlikte gorulen patolojilerin dogru
yonetilmesine yardimci olur.

Vaskuler sistemin geligimi iki asama ile olur:

1) Vaskulogenez: Anjiyoblastlardan aorta ya da kardinal venler gibi ana
damarlarin olusumudaur.
2) Anjiyogenez: Yeni damarlarin énceden var olan ana damarlardan koken
alarak olusmasidir (15).

intrakraniyal  arteriel gelisim, embriyolojik ddénem igerisinde
tamamlanirken vendz gelisim fetal donemde devam etmektedir. Vendz
yapilarin uzun bir doneme yayilan geligsimi birgok varyasyon igin altyapi
olusturmaktadir. Venoz sistemin gelisimiyle, néronlarin germinal matriks’ten
migrasyonu fetal donemde benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik; noronal
migrasyon bozukluklarina vendz anomalilerin ¢ok sik eslik etmesini
aciklayabilir (16).

Arteriel sistem; embriyogenezin 4-5. haftasinda, truncus arteriosus’un
en alt ucundaki aortik keseden ayrilan aortik arklardan gelismeye baglar.
Faringeal arklara ¢ift halinde yerlesen aortik arklardan 3. aortik ark gifti ile
dorsal aorta’nin distal segmentlerinin birlesmesinden sonra sag ve sol a.
carotis interna’lar olusur. Ayni dénemde 2. aortik ark ciftinin ventral kesimi,
dorsal aorta’dan a. carotis interna’nin baslangi¢ seviyesinde ayrilir ve ventral
faringeal arterleri olusturur. Daha sonra ventral faringeal arterin proksimali ile
a. carotis interna birleserek a. carotis communis’i olusturur. Ventral faringeal
arterin distal kesimi de a. carotis eksterna’lari olugturur (17).

Doért haftalik [CRL (crown-rump length veya bas-popo mesafesi): 5mm]
embriyoda, beyin keseleri (prosencephalon, mesencephalon ve
rhombencephalon) olusmaya baglamistir. Aort ile vena cardinalis’ler endocard

borusuna agilmaktadir. Vena cardinalis anterior, bas-boyun ve Ust ekstremite



bdlgesinin kanini drene etmekte olup, vena cava ve kranial vendz sistemin
temelini olusturur. Beyin gelisimin ilk asamasinda (serebral veziklllerin
olusumu ve kivrimlanmasi) sagda ve solda serebral vezikllleri ¢cevreleyen
mezenkimal dokudaki kan, birbiriyle baglantili G¢ kapiller pleksus yoluyla vena
cardinalis anteriora drene olur (Sekil 1, 2). On, orta ve arka dural vendz
pleksus ismi verilen bu pleksuslar v. cardinalis cranialis’e, v. capitis prima ile
baglanacaktir (7).

4. haftanin sonunda embriyo 4 mm g¢apindayken; a. carotis interna’nin
dn ve arka bélimleri ortaya c¢ikar. On boliimden basta gbz gevresi beslenirken
ilerleyen donemlerde a. cerebri anterior, a. cerebri media ve a. choroidea
anterior olusur. Arka bdlumler ise a. cerebri posterior ve a. choroidea
posterior'u meydana getirir (17).

Embriyolojik hayatta olusan ilk vendz yapi “primer kafa sinus”udur.
Embriyo bu dénemde 5-8 mm c¢apindadir. Bu esnada longitudinal néral
arterlerden a. basillaris olusmaktadir. Primer kafa sinusunun gelisiminden
once bir mezensim etrafinda primitif vaskuler pleksus olusur. Bu pleksus;
primer kafa sinusu gelistikten sonra o©n (telencephalic, diencephalic,
mesencephalic), orta (metencephalic) ve arka pleksuslara ayrilir. Bu
kompartmanlardan kan, bagh olduklari dural kdklerden primer kafa sinusuna
tasinir. Telencephalon’un genislemesiyle birlikte 6n pleksuslar serebral
hemispher’lerin ven6z kanini tasimada esas goérevi Ustlenirler. Vendz
pleksuslarin i¢ yan ugclari, primitif marginal sinuslari olusturmak Uzere
birlegirler. Sonrasinda bu sinuslar kargi hemispher’deki esdegerleriyle bir
araya gelerek SSS’u olusturur. Bu birlesmelerde eksiklik olmasi durumunda
SSS, tam veya bolgesel olarak ¢ift gdzlenebilir (16).

Embriyo alti haftalik (CRL:12 mm) oldugunda beyin zarlarinin
belirginlesmesiyle v. capitis prima, yuzeyel ve derin olmak Uzere ikiye ayrilir.
Yuzeyel olanlar sinus durae matris’i olustururken, derin olanlar beynin derin
venlerini olustururlar. On venéz dural pleksus serebral hemispher’lerin, orta
beynin ve gdzin vendz drenajini, orta vendz dural pleksus arka beynin 6n
bélimund ve cerebellum’un bir kesiminin vendz drenajini saglar. Arka venoz

dural pleksus ise bulbus ve medulla spinalis’in ust servikal kisminin venoz



drenajini saglar. Bu ven pleksuslarinin toplayici govdeleri v. capitis prima’nin
uc kismina agilacaktir (7).

Beyin buyudikge 7. gebelik haftasinda ilkel durali pial vaskuler tabakayi
baglayan damarlar, “kan damarlarinin boélinmesi” slrecinden geger. Bu
gelisimler meydana gelirken embriyo yaklagsik 16 mm c¢apina ulasmistir.
Embriyonun 16-21 mm arasi ¢apa ulastigi zaman sinus transversus ve
sigmoideus olusur. 21-30 mm arasinda gegici median prosencephalic ven
olugsmaktadir. 40 mm c¢apina ulastiginda derin serebral ven6z sistem yapilari
gorulmeye baslar. 80 mm c¢apindayken ise v. basalis ve v. magna cerebri
(Galen veni) olusur. Intrauterin hayatin 3. ayinda intrakraniyal vendz yapilar
cogunlukla izlenmeye baslamistir (18).

Fetal hayatin basinda beyinde santral serebral ven ile ana dallari,
yuzeyel serebral venlere kiyasla daha gok gelismistir. Ancak 5 - 7. aylarda Ust
ve alt serebral venler gelismeye basladikga santral serebral vendeki akim
azalir. 7. ayin sonunda serebral hemispher’lerin gelisiminin hizlanmasi ve
belirginlesmesiyle santral serebral ven insular, opercular ve konveks izlenen
segmentlerine ayrilir (19).

Sekiz haftalik embriyoda (CRL:23-30 mm) dura mater, pia mater ve
arachnoidea mater birbirinden ayrilmaya baglamigtir (7). Arka ve orta venoz
dural pleksuslar arasinda, auditiv vezikulln Ust ve arka bdlgesinde anastomoz
olusur. Bu anastomozdan ileride sinus sigmoideus gelisecektir. V. capitis
prima’nin, ganglion trigeminale 6nunde kalan kismi ise v. ophthalmica’nin
aclldigr sinus cavernosus olusumunu saglamaktadir (Sekil 1) (7). Sinus
cavernosus kafa tabaninin vendz kanini, v. cardinalis anterior’a sinus petrosus
superior ve sinus petrosus inferior araciliiyla drene edecektir. Bu dénemde v.
cardinalis anterior, v. jugularis interna’yi olusturacaktir (Sekil 3) (7). Calvaria
komsulugundaki dura mater Uzerinde bulunan 6n ve arka dural vendz
pleksuslar birleserek tentorial ve sagittal pleksuslari olugturmaktadir. Pleksus
sagittalis'ten SSS ve SSI taslaklari, tentorial pleksustan sinus transversus ve

confluens sinuum gelismektedir (Sekil 2) (7,20).



Sekil 1: Dural Sinus Embriyolojisi. 1-V. cardinalis anterior, 2-V. capitis lateralis,
3-Sinus cavernosus, 4-Confluens sinuum, 5- SSI, 6-SSS, 7-V. capitis medialis,
8-Galen veni, 9-Sinus petrosus superior, 10-Sinus petrosus inferior, 11-Sinus
rectus, 12-Sinus sphenoparietalis, 13- Sinus transversus, 14-Sinus
sigmoideus, 15-Sinus occipitalis, 16-Sinus circumflexus, 17-Otik (Auditiv)
vezikiul, 19-V. septalis, 20- V. thalamostriata, 21-V. cerebri interna, 22-V.
cerebri interna, 23-Labbe veni, 24- V. ophthalmica



Sekil 2: Gestasyonun 8. haftasinda sinus durae matris lerin gériiniimd. 1-SSS, 2- Primitif sinus
rectus, 3- Tentorial sinus, 4- Tentorial pleksus, 5- Primitif sinus marginalis, 6- Primitif sinus
transversus, 7- Sinus sigmoideus, 8- Vv. emisseria condylaris, 9- V. jugularis interna, 10-
Vertebral venler, 11- Primitif v. cerebri interna (median prosencephalik ven), 12- Koroid venler,
13- Primitif supraorbital, maksiler venler
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Sekil 3: V. cava infeior, v. azygos ve v. cava superior'un gelisimi. A. Yedinci hafta.
Subcardinaller, supracardinaller, sakrocardinaller ve 6n cardinaller arasinda uzanan
anastomoz. B. Dogumdaki ven6z sistemde v. cava inferior'un lg¢ bilesenini gésteriimektedir.



Cerebellum ve beyin sapi gelistikge, sinus transversus’un anatomik
lokalizasyonu olugmaya baslar (20).

Sinus rectus embriyolojik tentorial pleksusun fizyonu ve
reorganizasyonu sonucu meydana gelir (5,20). Telencephalon gelistikge sinus
rectus asagi dogru yer degistirir ve diz hale gelir (20).

Tentorial pleksusun arka dural pleksus ile baglantilari sinus occipitalis’i
meydana getirecektir (7). Sinus occipitalis ve sinus marginalis, gebeligin
dglncl ayinda izlenebilir. Dérdlinct ve besinci aylarda, sinus occipitalis’in ¢capi
artar ve gelisim gosterir. Sinus occipitalis’i olusturan vendz kanallarin buyuk
bir kismi sinus transversus’larin i¢ bolimundeki ilkel torkulardan orijin
almaktadir (21).

Bu vendz kanallar foramen magnum etrafinda belirginlesen sinus
marginalis’e dogru drene olurlar. Fakat bazi kanallar sinus sigmoideus’un
distal kesimiyle baglantihdir. Bu kanallarin ¢aplari azalabilir, birlesebilir ve
kUgulebilirler. Fetusun 3. trimesterinde sadece birka¢ tane sinus occipitalis
gorulebilir. Ekstrakranial ve intrakranial boélgeler arasindaki vendz drenajda
olusan fizyolojik hemodinamik degisikliklerle sinuslarda gegici dilatasyonlar
veya boyut ve sayida azalmalar olabilir (22). Ayanzen ve ark. (6),
¢alismalarinda %10 sinus occipitalis tanimlarken, Widjaja ve ark. (22) %35
sikliginda sinus occipitalis tanimlamistir.

22 mm’lik bir fetusta, anastomotik transvers bir kanalla her iki v.
cardinalis anterior birlesir. Kanalin sol yarisi zamanla oblitere olur ve bas-
boyun, Ust ekstremite venleri sag v. cardinalis communis ile kalbe drene olur.
V. cava superior, sag v. cardinalis communis ve v. cardinalis anterior'un son
boélimlerinden olugsmaktadir (23).

Serebral vendz yapilarin ¢ogu, intrauterin dénemin Uglncu ayinda
ortaya ¢ikmis olur. Bu surecgte gelismeye devam eden iki 6nemli vendz yapi
Galen veni ve SSS’dir. Besinci ayin sonuna kadar bu vendz yapilar yeni
venlerin katiimasiyla gelisimine devam eder. Besinci ayin sonunda SSS’e
dokulen vv. emisseriae, yuzeyel kortikal venler ve parankimal ven6z kanallar
son haline yakin olugsmuslardir (5, 24). Bu donemde olusan bdlgesel ya da

yaygin beyin loblari ile ilgili degisiklikler ve normalden sapmalar; sinus



perikranii, vendz anjiomlar, Galen veni malformasyonu ve Sturge Weber
Sendromu gibi gesitli anomalilere neden olabilir (21).

Embriyolojik derin venlerin orijini, median prosencephalik ven’dir. Bu
gegici ven, pleksus choroideus’'un drenajini saglar ve arka dural pleksusa
dogru seyreder. Median prosencephalik ven; bazal ganglionlarin gelisimiyle,
pleksus choroideus’un ve v. cerebri interna’nin olusumuyla zamanla regrese
olur. Bu venin kaudal kalintisi v. cerebri interna ile anastomozlasarak Galen
veni’'ni meydana getirir. Primitif median prosencephalik ven regrese
olmadiginda Galen veni'nin anevrizmasiyla sonuglanabilir. Bu tlr durumlarda
sinus rectus gelismemis olup, vendz drenaj persistan falsin sinus araciligiyla
olur (5).

Gebeligin besinci ayinda aksesuar sinus rectus (falsin sinus olarak da
bilinir) falx cerebri’de gegici olarak izlenir, sinus rectus uUzerinde yerlesir ve
Galen veni ile SSS arasindaki birlesmeyi saglar (25). Falsin sinus kalintisi,
yetiskinde “bulbus prominens” olarak adlandiriimaktadir. Bulbus prominens,
Galen veni anevrizmasi ile karisabileceginden taninmasi oldukga 6nemlidir
(22).
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Beyin Veno6z Anatomisi

Kafatasi ve beyin vendz sistemi dural vendz sinuslar, diploik venler,
emisser venler, yluzeyel ve derin venleri kapsamaktadir (13).

Beyin venleri; vv. superficiales cerebri (kortikal veya eksternal) ve wv.
profundae cerebri (internal veya subependimal)’nin olusturdugu vv. cerebri ve
vv. cerebelli olmak Uzere iki grupta incelenebilir. Yuzeyel olanlar beynin dig
yuzunu drene eder ve dura sinuslarina agilirlar. Beynin derin bolumlerini drene
eden derin venler ise v. magna cerebri'ye acilirlar (1).

Yuzeyel serebral venler, dig yuzdeki sulcus’larda uzun seyirler
gOstermekte olup, korteks ve subkortikal beyaz cevheri drene ederler (Sekil 4).
Derin ve ylzeyel serebral venler arasinda ¢ok sayida anastomoz mevcuttur
(5,25). Fakat bu anastomozlar venookluzif hastalik gibi durumlarin disinda
genellikle fark edilmez (5). Kortikal vendz drenaj paternleri degisken ve
genelde asimetriktir. Serebral arteriel sulama alanlarina uygun dagilim
gOstermezler (26).

Derin serebral venler beynin santral bolgelerini; diencephalon, capsula
interna ve nuclei basales’i drene ederler. YUzeyel serebral venler ise korteks,
beyin sapi ve cerebellum’dan vendz kani alirlar. Bu venlerde kapakgik
bulunmamaktadir ve duvarinda kas lifleri bulunmamasi nedeni ile oldukga
incedirler. Serebral ven6z sistem boyunca hem komsu venler hem de derin ve
yuzeyel drenaj sistemleri arasinda yaygin anastomozlar vardir (1).

Beyin venleri agagidaki siniflandirmaya uygun olarak basliklar halinde
aciklanacaktir:

I.  Venae cerebri
1. Vv. superficiales cerebri
a) Vv. superiores cerebri
b) Vv. mediae superficiales cerebri
c) Vv.inferiores cerebri
2. Vv. profundae cerebri
a) V. magna cerebri

b) Vv. internae cerebri
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c)
d)

e)

Venae cerebelli

Vv. thalamostriatae
V. choroidea

V. basalis

Sinus durae matris

1. Ust - arka grup

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

Sinus sagittalis superior
Sinus sagittalis inferior
Sinus rectus

Sinus transversus
Sinus sigmoideus
Sinus occipitalis

Confluens sinuum

2. Alt—0n grup

a)
b)
C)
d)
e)

f)

Sinus cavernosus
Sinus inercavernosi
Sinus petrosus superior
Sinus petrosus inferior
Plexus basilaris

Sinus sphenoparietalis

Ekstrakranial venler

1. Vv. diploicae

2. Vv. emissariae

3. Orbital venler

Venae cerebri:

Vv. superficiales cerebri: Kortikal venler sayilari ve drene ettikleri
bolgeler acgisindan degdiskenlik gosterir.
anastomozlarla baglidirlar. Bu nedenle arteriel dolagimin aksine
anatomik ve radyolojik olarak belirgin ve sabit bir yuzeyel kortikal

venoz sulama alanindan bahsedilemez. Frontal, parietal ve Ust
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occipital korteksin ven6z kani vv. superiores cerebri araciligiyla
SSS’a bogalir. SSS tikandiginda beyin hemispher’lerinin 6nemli bir
boliminidn vendz geri donlsunun aksamasi ile birlikte ayni
zamanda BOS geri emiliminin saglandigi sinus oldugu i¢in kafa igi
basing artig1 goralur (1). Yuzeyel venler veya farkli bir adlandirmayla
kortikal venler beyin dig ylizinde daha ¢ok yukari yonde, SSS’e
drene olduklarn icin, “ascendan venler” olarak da isimlendirilirler.
Sinus cavernosus, sphenoparietalis ve transversus’a drene olan
diger kiguk venlere ise “descendan ven” ismi verilmektedir (1,27).

Beyin yuzeyel venleri; superior, media ve inferior olarak da

gecmekle birlikte “vv. superiores cerebri’, “vv. mediae superficiales

cerebri” ve “vv. inferiores cerebri” olmak Uzere Ug¢ ana gruba ayrilir

(1).

a) Vv. superiores cerebri: 7 ila 12 adet olup beyin

hemispher’lerinin Ust ve dis yuzeyini drene ederler. Buylk
¢ogunlugu oluklar iginde, kiiguk bir kismi da gyrus’lar Gzerinde
seyreder. Beynin dig ylizunde, fissura cerebri lateralis’in Ustinde
yukari dogru uzanarak SSS’e agilirlar. Bu venler bulunduklari
bdlgelere gore vv. prefrontales, vv. frontales, vv. parietales ve vv.
occipitales olarak isimlendirilirler. Sulcus centralis’te ilerleyen
daha belirgin ve daha genis ¢capta olan asendan ven kaynaklarda
Ozel olarak Rolando veni (santral ven veya parietal ven) olarak
da gegmektedir (1).
Onde yer alanlar dik, arka taraf venleri ise daha oblik olarak
SSS’a aglilirlar. 3-5 tane ylzeyel ven birleserek daha kalin venler
olarak SSS’de sonlanirlar. Cogu 1 mm veya daha klguk ¢apta
olan bu venler, birlestiklerinde 3 - 5 mm c¢apa ulagabilirler.
Genisliklerine gore, drene ettikleri alanlar da degisebilir. Lobus
frontalis’in arka bolgesindeki venler siklikla 3 mm ¢apina ulasirlar
(26).
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Birgok olguda, SSS ile sulcus lateralis (Sylvian olugu) arasinda

uzanan Trolard veni bulunmaktadir (1,25,28).

b) Vv. mediae superficiales cerebri (Sylvius’un Yiizeyel
Venleri): Beyin hemispher’lerinin dis yuzunden baslar. Lobus
occipitalis’in alt bolgesi, lobus temporalis’in dis yan kisimlari,
lobus frontalis ve lobus parietalis’in opercula’sinin  kanini
toplayarak sulcus lateralis’te ilerler. Cogunlukla sinus
cavernosus’a, bazen de sinus sphenoparietalis ve sinus
petrosus superior’a agilir (1,4). V. anastomotica superior (Trolard
veni) ve v. anastomotica inferior (Labbe veni) olmak tzere iki dali
vardir. Hemispher’lerin dig yuzinde yer alan Trolard veni
araciligiyla SSS ile lobus temporalis’in alt dis yaninda yer alan
Labbe veni ile de sinus transversus ile arasinda baglanti kurar.
Anjiyografilerde belirgin olarak izlenebilen bu anastomotik ven6z
yapilar, SSS veya sinus transversus tikanmalarinda yuzeyel
serebral venlerin alternatif sinuslara drenajlarinin

saglanmasinda 6nemli rol Ustlenirler (1,5,7,25).

c) Vv. inferiores cerebri: Beyin hemispherlerinin alt yuzlerini
drene eden ince venlerdir. Lobus frontalis ve occipitalis’ten gelen
dallari da igerir. Lobus frontalis'in alt yuzindeki venler vv.
superiores cerebri’'ye, vv. superiores cerebri araciligiyla da
SSS’e aclilirlar. Lobus temporalis’in alt yizindekiler vv. mediae
superficiales cerebri ve v. basalis’le anastomoz yaparlar. Ayrica
sinus cavernosus, sinus sphenoparietalis, sinus transversus ve

sinus petrosus superior ile de baglanti kurarlar (1,7).

Daha once bahsedilen, anastomotik venler olarak da adlandirilan
Labbe, Trolard, Rolando ve Sylvius'un venleri siklikla not edilmis, kaynaklarda
belirtimis  venlerdir. Bu venlerin varligi bireyler arasinda farkhhk

gOsterebilmektedir. Ayrica bolgelerin kanlanmasina bagli olarak birbirlerini
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tolere edebilirler. Bu venlerden birinin dilate olmasi veya oklizyon nedeniyle
tikanmasi, digerlerinin seyrini ve buyukligunu degistirebilir. Bu venler arasinda

lobus insularis dlizeyinde anastomozlar mevcuttur (26).

Labbe Veni: V. anastomotica inferior olarak isimlendiriimektedir.
Oksipitotemporal ven olarak da kaynaklarda gegmektedir. Lobus temporalis
Uzerinde seyreder ve v. media cerebri superficialis ile sinus transversus
arasinda anastomoz kurar (Sekil 4) (5,7,29-32).

Trolard Veni: V. anastomotica superior veya frontoparietal ven olarak
isimlendirilir.  Cok sik degiskenlik gosteren bir vendir. V. media cerebri
superficialis ile SSS arasinda baglanti kurmaktadir (Sekil 5) (5,7,29-34 ).

Yuzeyel venler, korteksi drene ederken asagidaki yollari takip ederler.

Lobus temporalis’in 6n bolumund, sulcus lateralis’e komsu korteks
kismini ve lobus frontalis’in 6n ve alt bolimUinU sinus cavernosus ve pleksus
pterygoideus’a drene eder.

Labbe veni, lobus temporalis’in alt dis korteksini ve lobus occipitalis’in
on bolumundn kanini sinus transversus’a drene eder.

Beynin Ust dis korteksinin kani v. cerebri superior’lar ve Trolard veni ile
SSS’e drene olur (Sekil 5).
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Sekil 4: Ylzeyel serebral venlerin dis yandan sematik gérinima. 1- V. media
cerebri superficialis, 2- Trolard veni, 3- Labbe veni, 4- SSS, 5- SSI, 6- Sinus
rectus, 7- Confluens sinuum, 8- Sinus transversus, 9- Sinus sigmoideus, 10-
Bulbus superior vena jugularis, 11- V. jugularis interna

Sekil 5: Ylzeyel sinus durae matris ve venlerin koronal planda DSA
goruntusu. 1. Sinus sagittalis superior, 2. Sinus transversus, 3.Trolard veni
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2- Vv. profundae cerebri: Derin serebral venlerde, kortikal venlere gore
daha az varyasyon gozlenmektedir. Derin beyaz cevher, periventrikiler
bdlge, nuclei basales, Ust beyin sapi ve diencephalon yapilarini ve
cevresini drene etmektedirler. V. magna cerebri, vv. internae cerebri, v.
thalamostriata, v. choroidea ve v. basalis olmak Uzere dallari vardir
(8,14). Anjiyografilerde kolay goruntilenebilen v. thalamostriata ve v.
cerebri interna, v. magna cerebri araciligi ile sinus rectus’a dokular (1).

Septal venler, v. thalamostriata ve v. cerebri interna
“subependimal venler” olarak da isimlendirirler (Sekil 6). Septal venler
standart siniflamalarda yer almamakla birlikte, corpus callosum’un
genu’su altindan gegerek, ventriculus lateralis’lerin cornu frontalis’inin
dis yanindan baslayarak, septum pellusidum boyunca ilerler. Corpus
callosum’u ve frontal bolgenin derin beyaz cevherini drene eder. Diger
bir ana siniflamada yer almayan ancak birgok kaynakta derin venler
basligi altinda incelenen meduller venler, kortikal gri maddenin 1 veya
2 cm derininden orijin alan ¢ok sayida kuguk vendir (Sekil 6). Bu venler,
derin beyaz cevhere dogdru ilerlerler ve ventriculus lateralis’in sinirlari
boyunca uzanan subependimal venlere drene olurlar (5).

Normalde goruntilenemeyen meduller venler vaskuler
malformasyonlarda, kitle lezyonlarinda ve okllzyonlarda
belirginlesebilirler (7).

Septal venler, v. thalamostriata ve v. cerebri interna ile ilgili

varyasyonlarla siklikla kargilasilabilir (5,10,12).
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Sekil 6: Meduller ve subependimal venler. 1. V. septalis, 2. V. caudata

anterior, 3. V. terminalis, 4. V. thalamostriata superior, 5. Vv. directae
laterales (superficial thalamic ven), 6. V. cerebri interna, 7. Galen veni,

8. Inferior ventrikiiler ven, 9. Rosenthal’in bazal veni, 10. SSI, 11- Sinus
rectus, 12. Medial atrial ven, 13. Meduller venler.

a) V. magna cerebri (Galen’in Buyiik Veni): Her iki v. cerebri
interna’nin birlesmesiyle olusur. Orta hatta bulunan bu kisa ven,

splenium corporis callosi’nin etrafinda doénerek tentorium
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b)

cerebelli’nin tepesindeki, SSI'nin sinus rectus ile birlestigi yere
acihr (1,14).

Vv. internae cerebri: Derin venlerin en édnemli olanlarindandir.
On tarafa dogru uzanan v. thalamostriata superior (v. terminalis)
ile v. choroidea superior, foramen interventriculare yakininda
birleserek v. cerebri interna’yi olusturur. Bazi kaynaklarda septal
venler de v. cerebri interna’yl olusturan venler arasinda
gecmektedir (30). Sagh sollu iki adet olan bu ven, genelde
simetriktir ve beynin derin yapilarini drene eder. Her iki tarafin v.
cerebri interna’si da geri donerek birbirine paralel bir sekilde tela
choroidea ventriculi tertii icinde, splenium corporis callosi’nin
altina dogru arkaya uzanir. Burada her iki tarafin venleri cisterna
guadrigeminalis’in arka boluminde birleserek v. magna
cerebri’yi  olustururlar. Birlesmeden hemen ©6nce kendi

tarafindaki v. basalis’i alirlar (1).

Vv. thalamostriatae: V. thalamostriata superior (v. terminalis)
ve v. thalamostriata inferior olmak Uzere iki tanedir. V.
thalamostriata superior, talamus ve corpus striatum (nucleus
caudatus + nuc. lentiformis) arasinda olusan olukta uzanir,
Ventriculus lateralis gdvdesinin alt dis yanindadir (7). V. caudata
anterior ve v. terminalis’in birlesmesiyle olusur. Seyrettigi olukta
stria terminalis’in altinda ilerlerken ¢evre yapilarin venlerini alir
ve columna fornicis’lerin arkasinda for. interventriculare
yakininda v. choroidea ile birleserek v. cerebri interna’yi
olustururlar. V. thalamostriata inferior ise thalamus ve corpus
striatum’un venlerinden olusur. Substantia perforata anterior'a
dogru uzanarak, v. basalis veya v. media profunda cerebri’ye

(Sylvius’un derin veni) acilir (1,5,7).
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d) V.choroidea: Plexus choroideus boyunca uzanir; hippocampus,

fornix ve corpus callosum’dan dallar alir (1).

V. basalis (Rosenthal’in Bazal Veni): Hemispherlerin 6n
yuzunde sekillenir. A. cerebri anterior ile birlikte seyreden v.
cerebri anterior’a ait ince bir dal, insula’yr drene eden v. media
profunda cerebri ve v. striata’nin substantia perforata anterior'da
birlesmesiyle olusur. Mesencephalon ile lobus temporalis
arasindaki bdolgenin ve cisterna ambiens’in venlerini drene etmek
Uzere arkaya dogru giderek pedunculus cerebri’'ye ulasir. Fossa
interpeduncularis, gyrus hippocampi (gyrus parahippocampalis)
ve mesencephalon’u drene eder. Pedunculus cerebri etrafinda
dolanarak arkaya dogru uzanir ve cisterna quadrigeminalis
icinde v. cerebri interna’ya agilir. V. cerebri interna araciligiyla da
Galen veni’ne dokullir. Bazen corpus callosum splenium’un
altinda, v. cerebri interna ile direkt birleserek Galen veni’ni
olustururlar (Sekil 6) (1,5,7,13,14). Nadiren direkt olarak sinus
rectus’a da dokulur (2-5). Lobus temporalis’in tepesinde olugsan
ven, kortikal venler ile v. cerebri interna arasindaki baglantiyi

saglar (1).

Venae cerebelli:

Cerebellum’un ylzeyelinde vv. superiores hemispherii cerebelli ve wv.
inferiores hemispherii cerebelli yer almaktadir. V. cerebelli superior’lar ya
vermis’in Ust bolumu Uzerinde 6ne ve i¢ tarafa dogru uzanarak sinus rectus
veya v cerebri interna’ya acilir, ya da dis yana dogru uzanarak sinus
transversus ve sinus petrosus superior'a agilirlar. V. cerebelli inferior’lar ise
daha kalin venler olup sinus transversus, sinus petrosus inferior ve sinus
occipitalis’e acilirlar (1).

Cerebellum’un vendz kanini drene eden venler, Ust (Galenic), 6n (petrosal)

ve arka (transversal) grup olarak u¢ grupta da incelenebilir (5,7,35).
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Ust grup; cerebellum’un arka bélgesinin, vermis cerebellinin, pons ve
mesencephalon’un kanini drene etmektedir. En onemlileri v. precentralis
cerebelli ve v. superior vermis’tir. V. precentralis cerebelli, lobulus centralis ve
lingula arasindaki fissur’dan baslayan orta hat venidir (5). Colliculus inferior’'un
altinda, Galen veni’'ne tek basina veya v. superior vermis ile birlikte drene olur
(5,7).

On grup; fossa cranii posterior'un n-dis ve alt kismini drene etmektedir.
Bu gruptaki esas ven v. petrosa’dir. Canalis acusticus internus Uzerinde
seyreder ve sinus petrosus superior’a agilir (5,7).

Arka grup; cerebellar hemispher’lerin i¢, Ust ve alt bolgesini ve vermis
cerebelli’nin alt kisminin kanini alir. V. inferior vermis anjiyografilerde en 6nem
verilen venlerdendir. Arka ve alt bolgeden gelen cerebellar hemispherik venler

Ise sinus transversus’a ve sinus rectus’a drene olur (1,27).

Il- Sinus Durae Matris:

Dura mater sinuslari, beynin vendz kanini v. jugularis interna’ya ileten
venlerdir. Dura mater encephali’nin periosteal (dis) ve meningeal (i¢) ikKi
yapragi arasinda bulunurlar. Beyin dokusu ve kafa kemiklerinin vendz kani ile
BOS, sinuslara acilir. Dura sinuslarinda kapakg¢ik bulunmaz ve duvarlarinda
kas dokusu yoktur. Limenleri, venlerin i¢ yuztunu déseyen endotel ile kaplidir.
Duvarlari sert fibroz dura mater tabakasi nedeniyle diseksiyon sonrasi da
hacimlerini koruyarak izlenebilirler.

Sinuslara, serebral venlerin, meningeal venler araciliiyla meninkslerin ve
vv. diploicae araciligiyla da kafatasinin kani drene olur (5,26). Vv. emisseriae
araciligiyla ekstrakranial venoz sistemle de baglantilidirlar (5).

Dura sinuslari bulunduklari yere gore Ust-arka ve alt-on olmak Uzere iki

grupta siniflandirilirlar (1,26).

1. Ust - Arka Grup:

Bas bolgesinin, beynin ve kafatasinin blyik bir kismini drene ederler.

21



Sinus sagittalis superior
Sinus sagittalis inferior
Sinus rectus

Sinus transversus

Sinus sigmoideus

-~ o 2 0 T p

Sinus occipitalis

Confluens sinuum

Q

. Sinus Sagittalis Superior: Falx cerebri’'nin calvaria’nin i¢ yiztne
tutunan Ust konveks kenarinda bulunur. Onde crista galli yakininda
baslar ve eger for. caecum varsa, burun boglugundan gelen ince bir
venle birlesir. Boylece bu bdlgedeki yuz ve burun venleriyle iligki
icindedir. Os frontale, os parietale ve os occipitale’deki sulcus sinus
sagittalis superior icinde arkadaki eminentia cruciformis’e kadar
uzanir. Protuberentia occipitalis interna yakininda sinus rectus’la
birleserek confluens sinuum’u olusturur (33). Burada % 60 olguda
sag tarafa yon degistirir ve sag sinus transversus olarak uzanir
(36,37). Kesiti Uggen seklinde olan SSS, arkaya dogru gittikge
kalinlagir. Kafatasinin tavaninda ilerlerken ¢evreden de venler
SSS’a katilirlar. i¢ yiiziinde v. cerebri superior’larin acildigi delikler
gozlenebilir. Bu venlerin giris yonleri ve akimlari farkhdir. Lobus
frontalis’ten gelen venler, sinus i¢indeki kan akimina uygun olarak
onden arkaya dogru katilirlar. Lobus parietalis ve lobus
occipitalis’ten sinus’a drene olan venler ise, akima ters yonde SSS’a
katilabilirler (26).

SSS’un hemen yan taraflarinda ve dura mater iginde gesitli
sayida lacuna lateralis’ler bulunur. Kese seklindeki bu yapilar, ince
kanallarla SSS’a agilirlar. Bu vendz yapilardan en kugukleri frontal
bdlgede, en blyukleri parietal ve arka frontal bdlgede ve orta
blyuklukte olanlari ise occipital bolgededir (26). Beyin
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hemispher’lerinin dig yuzunden gelen venler, vv. diploicae ve wv.
meningeae dogrudan SSS’a agiilmadan 6nce bu lakunalara agilirlar.

SSS, lobus frontalis’in alt ve 6n bolimuand, lobus parietalis’i,
lobus occipitalis’in dig ve Ust bolimlerini drene eder (36,37). Vv.
cerebri superiores, vv. diploicae, vv. emissariae ve dura mater’den
gelen venler SSS’a drene olurlar. SSS burun ve kafa derisi venleri

ile anastomoz yapar (1,38).

. Sinus Sagittalis Inferior: Falx cerebri'nin konkav, serbest alt
kenarinin arka yarisi veya arka 2/3’Unde bulunur. Kesiti yuvarlak
olan SSI, arkaya dogru gittikge beynin i¢ yizinden gelen venleri
alarak kalinlasir ve tentorium cerebelli’'nin 6n kenarinda v. magna
cerebri ile birleserek sinus rectus’u olusturur. SSS’a goére daha
incedir. Bu sinusa serebral hemispher’lerin i¢ yluzunden, corpus
callosum’dan, gyrus cinguli’den ve falx cerebri’den gelen kan drene
olur (1,5,26).

. Sinus Rectus: Falx cerebriile tentorium cerebelli’nin birlestigi kenar
boyunca arkaya ve asagi dogru uzanir. SSI ve Galen veni'nin
birlesmesiyle olusmustur. Kesiti U¢ggen olan sinus rectus, arkaya
dogru gittikce kalinlasir ve confluens sinuum’da sonlanir.
Cogunlukla sol sinus transversus’la devam ettigi varyasyon grubu
da kaynaklarda bildirilmistir (5). Sinus rectus, baslangi¢ kisminda v.
cerebelli superior'u, arkaya dogru ilerlerken de vermis cerebelli,
tentorium cerebelli’nin ve hemispher’lerin venlerini alir (1,27). Bolge
Ozellikleri geregi her zaman karsilagsiimayan dallari da olabilir.
Cogunlukla tek bir sinus rectus izlenirken, kaynaklarda %15

oraninda gift veya Ug¢lU sinus rectus bulunabilecegi belirtiimistir (5).
Sinus Transversus (Lateralis): Protuberentia occipitalis

interna’dan baglayan ve her iki yana uzanan kalin bir sinustur.

Genellikle sag sinus transversus, SSS’un, sol taraftaki de sinus
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rectus’un devami seklindedir. Ancak her ikisi de genellikle
protuberentia occipitalis interna’da birbirleri ile irtibathdir. Seyri
esnasinda tentorium cerebelli’nin iki yapradi ile kemik arasinda
bulunur. Tentorium cerebell’den sonra sinus sigmoideus olarak
asagl ve igce dogru uzanir (1,3). Sinus transversus konveksitesi
yukarr dogru hafif bir kivrim gosterir. Kesiti i¢cgen seklindedir ve
genellikle SSS’'un devami seklinde olan sag taraf daha kalindir (1,5).
Pyramis’in tabani yakininda buraya sinus petrosus superior agilir.
Ayrica bir kisim v. cerebelli inferior’lari, v. cerebri inferior’lari ile vv.
diploicae’yi alir (1).

Cerebellum’un, lobus temporalis ve lobus occipitalis’in alt yGzleri
ve tentorium cerebelli’nin vendz drenajini saglayan bu sinuslar, ¢cok
belirgindirler. Sinus transversus, Labbe veni'nin dokuldigu sinustur.
Cogu insanda sinus transversus’lar asimetriktir ve baskinlklari
farkhdir (5). SSS’in daha ¢ok sag sinus transversus’la devam etmesi
ve hemispherium cerebri ve cerebelli’lerin occipital bdlgede
yerlesimlerinin simetrik olmama durumu olan “occipital petalia”
nedeniyle bu esitsizlik gézlenmektedir (26). Anatomik ¢calismalarda
%20Q’yi bulan oranlarda sinus transversus’larin tek tarafli daha kiguk

veya atrezik oldugu gozlenmistir (5).

. Sinus Sigmoideus: Sinus transversus, tentorium cerebelli’den
ciktiktan sonra sinus sigmoideus adini alir. Os parietale, os
temporale ve os occipitale’deki sulcus sinus sigmoideus’ta uzanarak
for. jugulare’ye dogru S seklinde seyir gosterir. Sinus sigmoideus’un
ust kismi, ince bir kemik lamelle cellula mastoidea’dan ayriimistir.
Vv. emissariae condylaris ve vv. emissariae mastoidea araciligiyla
pericraniumun venleri ile anastomoz yapar (1). Sinus sigmoideus ile
plexus vertebralis’ler, suboccipital bolge venleri ve skalp venleri
arasinda da yaygin anastomozlar mevcuttur (1,5). Sinus
sigmoideus’un  cellulae mastoideae ile komsulugu kulak

enfeksiyonlarinin mastoid bdlgeden kafa igine yayilmasina neden

24



olabilir. Ayrica kulak cerrahisinde de dikkat edilmesi gereken bir
yapidir (7).

Sinus sigmoideus ve sinus transversus birlikte sinus lateralis
olarak da adlandiriimaktadir (27). Sinus lateralis, literatlrde ve bazi
klinik kullanimlarda sadece sinus transversus olarak da
tanimlanmigtir. Fossa jugularis’de bulunan bulbus vena jugularis
interna ile birlesir ve for. jugulare’nin arka kisminda v. jugularis

interna olarak boyunda devam eder (1).

Sinus Marginalis: Foramen magnum’un gevresinde yerlesmistir.
Bu sinus, clivus, canalis vertebralis’teki ven6z pleksuslar ve sinus
occipitalis ile baglantilidir (39). Drenaji sinus sigmoideus’a veya v.

jugularis interna’ya olmaktadir (40).

. Sinus Occipitalis:  Dura sinuslarinin en kdgugu olup falx
cerebell’nin os occipitale’ye tutunan arka kenari boyunca uzanir.
Varyasyonlari siklikla gozlenir. Genellikle gift olmakla birlikte, bazen
tek de olabilir. Birgok kucuk venin for. magnum yakininda
birlesmesiyle olusur. For. magnum’un arkasindan yukarida
confluens sinuum’a dogru uzanir (5,41). Buradaki sinus marginalis
ile baglantihdir. Buradan sinus transversus’un son kismi ile birlesir.
Arkada confluens sinuum, pleksus basilaris, v. jugularis interna ve
onde de plexus venosus vertebralis internus posterior ile anastomoz
yapar (1,5,26). Sinus transversus lezyonlarinda nadiren sinus rectus
ve SSS icin drenaj yolu olabilir (5).

. Confluens Sinuum (Torcular Herophilii): SSS’un sonlanma
yerindeki bir genigleme olup ve genellikle protuberentia occipitalis
interna’nin sag tarafinda sinus transversus olarak devam eder.
Sinus occipitalis ve karsi tarafin sinus transversus’u ile baglanti
kurar. SSS, sinus rectus, sinus occipitalis ve sinus transversus’larin
birlesme noktasidir. icindeki kan akimi genellikle sad sinus

transversus’a dogrudur. Confluens sinuum siklikla asimetriktir ve
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varyasyon gosterir. Ayrica aldigi dallar da yuksek oranda
degiskenlik gosterir. Bu varyasyonlarin bilinmesi sinus durae
matris’lerin degerlendiriimesinde yanlis tanilar agisindan énemlidir
(1,41).

2- Alt - On Grup Sinuslar:
Bu grup Sylvian venlerini, beynin alt ve i¢c bolumind ve orbitalar
drene eder (26).

Sinus Cavernosus
Sinus Intercavernosi
Sinus Petrosus Superior
Sinus Petrosus inferior

Plexus Basilaris

-~ 0o 2 0 T p

Sinus Sphenoparietalis

a. Sinus Cavernosus: Yaklasik 2 cm boyunda, 1 cm eninde olan sinus
cavernosus, os sphenoidale’nin corpus’unun her iki yaninda, fossa
cranii media’nin i¢ duvarini olusturan dura mater yapraklari arasinda
yer alir (5,7,26). Sinus cavernosus trabekuler 6zellikte, cok sayida
kigUk venin sik baglantilarla olusturdugu duzensiz bir venoz
bosluktur. Onde fissura orbitalis superiordan baslar, én ve yan
duvarinda processus clinoideus anterior yer almaktadir. Arka
duvarinda processus clinoideus posterior bulunur ve sinus arkada
pyramis’in tepesine kadar uzanir (5,42). Sinus cavernosus’u
cevreleyen anatomik yapilarin arka bolimu, fossa cranii media ile
fossa cranii posterior’'un sinirini olusturmaktadir. Sphenopetroclival
gegcis olarak da tanimlanmaktadir (42). Sinus cavernosus’un dis yan
duvarinda fibréz bir kilif icinde yukaridan asagiya dogru n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus’'un dallari olan n.
ophtalmicus ve n. maxillaris bulunur (5,7,26). Bu yapilar bazen 1-2

mm sinus igerisine dogru girebilirler. Bazi kaynaklarda, en altta
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bulunan n. maxillaris’in, sinus cavernosus’un disg duvarindan ziyade
alt dis kdsesinde sinus cavernosus’un diginda oldugu kabul edilir.
Simpatik sinir agi ile c¢evrili olan a. carotis interna sinus
cavernosus’un iginden gecger ve arterin hemen alt dis yaninda n.
abducens bulunur. Sinus cavernosus’a; o6nde v. ophthalmica
superior, v. ophthalmica inferior, sinus sphenoparietalis, v. centralis
retinae ve beyinde sulcus lateralis’te seyreden Sylvius’un yluzeyel
venleri (v. media cerebri superficialis), dis yanda v. meningea media
ve arkada sinus petrosus superior agilir (5, 26). Sinus petrosus
superior aracihgi ile sinus transversus’la, for. ovale’den gegen v.
sphenoidealis emisseria araciligi ile pleksus pterygoideus’la ve
sinus petrosus inferior araciligi ile v. jugularis interna’yla baglant
kurar (5, 26, 42). V. ophthalmica superior araciligi ile de v. angularis
ve v. facialis ile anastomoz yapar. Bu anastomoz ylzde olan
enfeksiyon ya da v. facialis ile iligkili trombus gibi durumlardan sinus
cavernosus’'un da etkilenmesine neden olur (7). Her iki sinus
cavernosus, sella turcica’nin 6n ve arkasinda bulunan sinus
intercavernosus araciligi ile baglantilidir (1).

Sinus cavernosus, clivus’ta yer alan veno6z pleksus’la da iligkili

olup bu yolla plexus vertebralis ile de baglanti kurmaktadir (5).

Sinus Intercavernosi: Sinus cavernosus’lari transvers yonde
birbirine baglayan bir ¢ift sinustur (5,7,26). Hipofizin 6n ve arka
kismindan gegen sinus intercavernosus anterior, sinus
intercavernosus posterior ve her iki yanda sinus cavernosus’larla
birlikte hipofiz etrafinda vendz bir halka olustururlar. Genellikle
ondeki daha kalindir. Bu sinusa vv. cerebellares, vv. cerebri

inferiores ve cavitas tympanica’nin venleri agilir (1).
Sinus Petrosus Superior: Sinus cavernosus’u sinus transversus’a

drene eden ince bir sinus olup, margo superior partis petrosa

boyunca uzanir (1). Tentorium cerebelli’nin os temporale’de petroz
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parcasina yapigsma yeri boyunca seyreder (1,5,7,41). Pons, medulla
oblongata’nin st kesimi, petrozal bolge venleri, mesencephalon’un
dis yan kisimlari, cerebellum’un bazi venlerini ve i¢ kulaga ait venleri
toplar (1,5).

. Sinus Petrosus Inferior: Os occipitale’nin pars basilaris’i ile
pyramis’in mustereken olusturdugu sulcus sinus petrosi inferioris
icinde bulunur. Seyrettigi oluga fissura petrooccipitalis de
denilmektedir (5,7,26). Sinus cavernosus’un arka alt kismindan
baslar. Sinus petrosus inferiora aquaductus vestibuli ve canaliculi
cochleae’den gecen vv. labyrinthi acilir. Ayrica bulbus, pons ve
cerebellum’un alt ylzinden dallar alir. Clivus’taki vendz pleksus,
plexus vertebralis, plexus pterygoideus ve epidural venler ile sinus
petrosus inferior arasinda ¢ok sayida anastomoz mevcuttur. Sinus
petrosus inferior'un u¢ kismi a. pharyngea ascendens ile birlikte for.
jugulare’nin i¢ ve 6n kisminda bulunur. Sinus sigmoideus ise, a.
occipitalisin meningeal dali ile birlikte for. jugulare’nin arka dis
kisminda bulunur. Bu iki sinus arasinda ise n. glossopharyngeus, n.
vagus ve n. accessorius yer alir. Sinus petrosus inferior, for.
jugulare’deki sinirlerin dis yan kisminda v. jugularis interna’ya
acllarak sinus cavernosus’u v. jugularis interna’'ya drene eder
(1,5,26,41,43). Sinus petrosus superior'un aldigi venoz dallar ile for.
jugulare’deki yerlesimi siklikla varyasyon gostermektedir.

. Plexus Basilaris: Dorsum sellae’nin arkasinda, os occipitale’nin
pars basilaris’inin clivus’u Uzerinde dura mater’in iki yapradi
arasinda bulunan birgok kuguk venin yapmis oldugu vendz bir agdir.
Plexus venosus vertebralis internus anterior ile baglanti kurar. Sinus
petrosus inferior, sinus petrosus superior ve sinus cavernosus’lari
birbirine baglar. Arkaya dodru uzanarak for. magnum etrafindaki

venoz halkayl tamamlar (1).
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f. Sinus Sphenoparietalis: Klasik gruplamalarda yer almayan ama
her kaynakta tanimlanan ve birgok yerde adi gegen sinus
sphenoparietalis os sphenoideale’nin ala minor'unun serbest arka
kenari boyunca uzanir (1,5). ¢ tarafta sinus cavernosus’'un 6n
kismina acilir (1). V. media cerebri superficialis'ten igeriye uzanan
bir ¢ift sinustur (5,7,41). Farkli drenaj seyirleri gosterebilir; klasik
olarak sinus cavernosus’a, bazal emisser venler ile plexus
ptergoideus’a, sinus petrosus inferior veya sinus transversus’a
dokulebilir. Son iki drenaj seklinde sinus cavernosus ile baglantisi

bulunmaz (1,5).

Ekstrakranial Venler:

1- Vv. diploicae:

Yassi kafa kemiklerinin lamina externa ve interna’si arasindaki
mesafede seyreden vaskuler yapilardir (Sekil 7). Duvarlari elastik doku
Uzerini 6rten endotel ile ddselidir ve duzensiz yerlesmislerdir.

V. diploica’lar yenidoganda bulunmazlar. iki yasindan itibaren
gorulmeye baglanan bu venler, kemikler zamanla kaynastigi i¢in her bir
kemikte ayri bir grup seklindedirler. Kafa kemiklerinin kaynasmasiyla da
birbirleriyle anastomoz yaparak baglanti kurarlar. Vendz vyapilar
olmasina ragmen icinde kapakgiklar mevcut degildir. Vv. meningeae,
sinus durae matris ve diger kranial venler ile baglantilidirlar (1,5,32).
Klguk diploik venler birlesip genisleyerek, lakunalarda sonlanirlar (5).
Tikanma olusturacak patolojilerde bu venler 6nemli anastomotik yollari
olustururlar. Boyle durumlarda, belirginleserek gorinar hale gelebilirler.
Bulunduklari yerlere gore; v diploica frontalis, v. diploica temporalis
anterior, v. diploica temporalis posterior ve v. diploica occipitalis olarak
isimlendirilirler. V. diploica frontalis, v. supraorbitalis ve SSS ile
anastomoz yapar. V. diploica temporalis anterior os frontalis’te yer
almakla birlikte, sinus sphenoparietalis’le, v. temporalis profundus’un os

sphenoideale’nin buyuk kanadindan gegen dallariyla ve parietal
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bolgede yer alan venler ile anastomoz yaparlar. V. diploica temporalis
posterior, temporal ve parietal bolgede yer alan perikranium venleri ve
for. mastoideum araciligiyla ya da bdlgedeki diger delikler yoluyla sinus
transversus ile anastomoz yapar. Vv. diploicae occipitalis, diploik
venlerin en buyukleridir. Os occipitale icinde yer alan venler, diger
bolgedeki venler gibi bulundugu bdlgenin kafa derisindeki venlerle,
derin servikal venlerle, v. occipitalis’le ve confluens sinuum araciligiyla
sinus transversus ve sinus sigmoideus ile baglanti kurarlar (1,26).
Rontgenogramlarda ve BT goruntulerinde keskin sinirli radyolusensi
olustururlar (5).

Akisin yavas olmasi nedeniyle scalp venleri gibi anjiyografilerde
goruntilenemeyebilirler (5,41).

Perikranial veya kafa i¢i vaskuler patolojiler oldugunda, SSS
okluzyonunda veya farkli anomalilerde dilatasyona ugrayip

belirginlesebilirler (44).
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Sekil 7: Diploik venler. 1- Vv. diploicae, 2- Dura mater (i¢ ve dis tabaka),
3- Arachnoidea mater, 4- Pia mater (serebral kortekse siki yapismigtir,
leptomeninkslerin en i¢ tabakasi), 5- Granulationes arachnoideae (SSS
icine uzanmig), 6- SSS, 7- Virchow-Robin (perivaskiiler) bosluklari, 8- Falx
cerebri, 9- Kortikal venler.

2- Vv. emissariae:
Bu venler, bazilari isimlendiriimis olan veya isimsiz deliklerden
kafatasini gecerek kafa icindeki venleri kafa disindaki venlere baglar ve
kollateral kan akimini saglarlar. Scalp venleri, sinus durae matris’lerle
emisser venler araciligiyla baglanti kurarlar. Ayrica bu venler, diploik
venlerle de anastomoz yaparlar (1,5,7,26). Vv. emissariae c¢aplari
degiskenlik gosterir ( 7).

Emisser venlerde kan akisi tek yonlu degildir, basingla akim
degisebilir. Sinus durae matris’te basincin artmasi, kanin bu venlerle
kafatasi digina dogru ilerlemesine neden olabilir. Tersi durumlarda akis

sinuslara dogru olabilir (7,44,45).
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Bu bagdlantilar enfeksiyonlarin, kanama gibi patolojilerin yayilimi
igin 6nemli bir yol olugtururlar (1,26,45).

Emisser venlerden bazilari her zaman bulunmayabilir ve bireyler
aras! farkhliklar gosterebilir. Siklikla bulunan ve isimlendirilen venler
sunlardir:

1- V. emisseria mastoidea: Genellikle bulunur. For. mastoideum’dan
gecerek v. occipitalis ve v. auricularis posterior ile sinus transversus ve
sinus sigmoideus arasinda baglanti kurar (1,7).

2- V. emisseria parietalis: Os parietale’deki en belirgin kanal olan for.
parietale’den gecgerek SSS ile v. temporalis superficialis’i ve diger kafa
derisi venlerini birlestirir (1,7,41,45).

3- V. emisseria condylaris: Her zaman bulunmaz. Canalis condylaris’ten
gecgerek sinus sigmoideus ile plexus venosus vertebralis'i ve sinus
transversus ile boyun derin venlerini baglar (1,7,45).

4- V. emisseria occipitalis: Siklikla protuberentia occipitalis’teki
deliklerden gecerek confluens sinuum ile v. occipitalis’leri birlestirir
(1,7,45).

5- Plexus venosus canalis hypoglossi: Canalis nervi hypoglossi’'den
gegen ince venlerin olusturdugu bir pleksus’tur. Bazen tek ven olarak
da bulunabilir. Sinus sigmoideus’u, plexus venosus vertebralis ile v.
jugularis interna’ya baglar (1,7).

6- Plexus venosus foraminis ovalis: Foramen ovale’den gecerek sinus
cavernosus’u plexus pterygoideus’a baglar (1,7,45).

7- Plexus venosus caroticus internus: Canalis caroticus’tan gecgerek
sinus cavernosus’u, plexus pterygoideus’a ve v. jugularis interna’ya
baglar (1,7,45).

Bazi baglantilar da emisser ven gibi iglev gorebilirler. Bu sekilde kabul
edilen baglantilar asagidaki gibidir:

8- V. emisseria foraminis laceri: For. lacerum’dan gecgen bir iki ven sinus
cavernosus ile plexus pterygoideus’u birlestirir (1,7).

9- For. Vesalii'den gegen bir vendz baglanti; sinus cavernosus ile plexus

pterygoideus arasindadir (1).
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10- Sinus petrosquamosus: Sinus transversus’u v. jugularis externa’ya
baglar (1).

11- For. caecum’dan gecgen venler; SSS ile burun boslugundaki venleri
birbirine baglarlar (1).

12- Sinus occipitalis: Calisma sekli olarak emisser baglantilardan bir
olarak da kabul edilen bu vendz yapi, for. magnum etrafinda sinus
marginalis’i  olusturan venleri plexus venosus vertebralis’lere
baglamaktadir. Bu baglanti v. jugularis interna’nin kapanmasi, v.
jugularis interna’ya vendz akisi saglayan sinus sigmoideus’un
patolojilerinde beyin vendz drenajinin vertebral pleksuslarla olmasi
acisindan 6nem arz etmektedir (1).

13- Vv. ophthalmicae: Kafa igindeki venleri, orbitadan gecgerek yluz
venlerine baglamasi nedeniyle emisser vendz baglantilardan kabul
edilir (1).

Orbital Venler:

V. ophthalmica superior ve inferior olarak orbitanin ven6z drenajini
saglarlar. Orbita’nin i¢-6n duvarinda v. nasofrontalis olarak baglayan v.
ophthalmica superior, yuzde v. angularis ile anastomoz yapar. Orbita’da
ilerlerken a. ophthalmica’yla birlikte seyreden venleri de alir. M. rectus
lateralis’in iki bagi arasindan gecer ve fissura orbitalis superiordan
orbita’yl terk eder. V. ophthalmica inferior ise orbita’nin ig-alt duvari
cevresindeki venlerden baglar. Burada m. rectus inferior m. obliquus
inferior’'un, saccus lacrimalis’in ve géz kapaklarinin vendéz doénusinu
alir. Orbita alt duvarinda ilerlerken iki dala ayrilir. Biri fissura orbitalis
inferiordan gecerek plexus pterygoideus’a dokullr. Diger dal ise,
fissura orbitalis superior’dan gegerek v. ophthalmica superior gibi sinus
cavernosus’a drene olur (1). Bazen v. ophthalmica superior ve inferior,

orbita’nin arkasinda birlestikten sonra sinus cavernosus’a agilirlar (5).
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V. jugularis interna:

Beyin vendz donusinun sonlandidi v. jugularis interna boyundaki en
kalin ven’dir. Beyin, kafatasi, ylUzun ylzeysel bdlgeleri ve boynun blyuk bir
kismini drene eder. Sinus sigmoideus’un devami olarak kafa tabaninda for.
jugulare’nin arka bolumunden baslar. Plexus venosus vertebralis’ler ve
servikal bolgeden, kaslardan gelen birgok kuguk dali da alir. Kisi ayakta iken
plexus venosus vertebralis internus ve externus serebral ven6z donusun ana
drenaj yoludur. Supin pozisyonda ise primer olarak v. jugularis interna’ya
vendz donus olmaktadir (43).

V. jugularis interna’nin baslangicindaki, cavitas tympani’nin tabanina
komsu sislige bulbus superior venae jugularis denilir. Boynun her iki yan
tarafinda vertikal olarak asagi dogru uzanir. V. subclavia ile birleserek v.
brachiocephalica’yl olusturur. Baglangi¢ bolimU m. rectus capitis lateralis’in,
atlas’in proc. transversus’unun on tarafinda ve a. carotis interna ile n. vagus’un
dis yan tarafinda ve n. vagus, n. glossopharyngeus ve n. accessorius’un spinal
parcasinin arka tarafinda yer alir. Ayrica ductus thoracicus’u da &énden
caprazlamaktadir.

Genellikle sag v. jugularis interna daha kalindir ve her ikisinde de sonlanma
yerinin 2,5 cm yukarisinda bir ¢ift kapakgik bulunur. Bu kapakgiklar, vendz

kanin ters yonde akisini onleyici pozisyondadir (1).
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Beyin Venoz Sisteminin Varyasyonlari

Vendz anatomideki varyasyonlar; cerrahi yaklasimlarda gugluklere ve
istenmeyen durumlara neden olabilir. Vendz varyasyonlar, gelisim anomalileri
ile iligkili olabilir. Sinus durae matris’lerin ve venlerin kayit edilmis
varyasyonlarini girisimlerde akilda tutmak gerekir.

Sinus durae matris’ler sik degiskenlik gosterebilirler (6,22,46,47). SSS
siklikla os occipitale’ye uzanirken orta hattan saga dogru yonelir ve sag sinus
transversus ile sonlanir (5,7). SSS’in sinus transversus olarak devam ettigi
durumlarda, sinus rectus ise sol sinus transversus ile devam eder. Bu drenaj
Ozelliginde confluens sinuum yoktur veya hipoplastiktir (5). SSS’'un %30
oraninda iki dala ayrildigi not edilmigstir (7). Baska bir karsilasilan varyasyon
ise “highsplitting” olarak isimlendirilen, daha yukarida ayrilan SSS'tir (5,7).
SSS bolmeli ya da cift olabilir. Bu bolinme siklikla arka uca yakin
izlenmektedir. Sinus transversus da bolunmus olabilir ve bu durum ise
genellikle Ust uglarina yakin gézlenir (26).

Bireylerin ¢godunda sinus transversus’lar esit buyuklikte degildir (5).
Yaklagik %75 oraninda sag sinus transversus’un baskinligi bildirilmistir (5,7).
Kadavra galismalarinda, %20’ye yakin oranlarda sinus transversus’lardan biri
daha kiiglk veya gelismemis olabilir (5). izole sinus transversus yoklugu veya
hipoplazisi siktir.

Intrauterin hayatta sinuslarin gelisimi sirasinda serebral kan akim
hacminde degisiklikler olmasi durumunda sinus transversus c¢apinda ve
bayukligunde gorulen degisimler kafatasinin arka gukurunda sinus durae
matris’lerin varyasyonlariyla birliktedir (14).

Falsin sinus, embriyolojik gelisim déneminden kalan bir varyasyondur.
Klguk ya da hipoplastik sinus rectus’u olan hastalarda gorulebilir (26) Galen
veni ve c¢evredeki iligkili venlerle pleksuslar olusturur (48). Galen veni ve
SSS’ler arasinda falx cerebri'ye uzanan aksesuar sinus rectus da falsin
sinus’tan orijin alabilir (49).

Sinus occipitalis’in for. magnum c¢evresinde sinus marginalis’lerle

yaptigl anastomozlar ve sinus marginalis araciligiyla sinus sigmoideus ve
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plexus venosus vertebralis’lerle kurdugu baglantilar cesitli varyasyonlar
gOstermektedir (7).

Torcular Herofilii; SSS, sinus rectus ve sinus transversus’larin birlesmesiyle
olusur. Genellikle her iki sinus transversus’la ve sinus occipitalis’le
baglantihdir. Asimetriktir ve siklikla varyasyon gosterir. Bu varyasyonlarin
bilinmesi sinus durae matris’lerin degerlendiriimesinde yanhs tanilarla
sonuclanmasi agisindan énemlidir.

V. jugularis interna’nin yuksek yerlesimli bulbus’'u ve dilatasyon
gostermesi  siktir. Bu Ozellikteki bulbus’a “juguler divertikulum” adi
verilmektedir. Yuksek yerlesimli bulbus, pulsatil tinnitus yapabilecedi ve
retrotimpanik bdlgede kitle ile karisabileceginden dikkat edilmelidir (50).

Sinus cavernosus’un da cesitli varyasyonlari vardir (7). Cevresindeki
dura mater icinde hem sinus cavernosus’la hem de SSS ile baglantili lakunalar
mevcuttur (5). Araknoid villuslar bu lakuna’larin duvarinda yer alir ve SSS,
sinus transversus ve sinus rectus’la iliskili olabilirler. Bu yapilar, ¢cok buylk
olduklarinda (giant arachnoid granulations) trombus olarak yorumlanabilirler
(51-54). Ektopik yag nodulleri, hamartomlar ve diger dokular da sinuslar
icerisinde dolma defekti olusturabilir (5). Gelisim esnasinda, sinus transversus
capinda ve venoz akim paternlerinde degisiklikler gozlenebilir (14).

Intrakranial bosluktan ekstrakranium’a ven6z drenaj artmasi ile olusan
fizyolojik hemodinamik dedisikliklerde veya gegcici dilatasyonlar sonucunda
sinus occipitalis sayisi ve ¢api azalabilir. insanda sinus occipitalis’in sayisinda
ve capindaki azalma, c¢ocugun ayakta yuriumeye baslamasiyla plexus
vertebralis venosus’ta akimin artmasi ve v. jugularis interna’da akimin
azalmasi nedeniyledir. Sinus occipitalis varligi sinus transversus boyutu ile
iligkilidir.  sinus transversus gelismediginde sinus occipitalis drenaj kanal
olarak goérev yapar (12).

Yuzeyel venlerde de siklikla varyasyonla karsilagilabilir. Coklu v. media
cerebri superficialis siklikla goralir (5).

Bazi hastalarda sinus transversus alt ucunda, sinus sigmoideus’ta ya

da bulbus superior vena jugularis’'te genislemeler gézlenebilir (26).
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Sinus ve Venlerin Goriuntilenmesi

Sinus ve venlerin goruntulenmesi; beyin parankimini degerlendiren
indirekt, venler ve sinusleri degerlendiren direkt yontemler olarak iki gruba
ayrilabilir.

Dural venoz sinuslar kadavra galismalari ile degerlendirilebildigi gibi,
radyolojik yontemlerle de (dijital subtraksiyon anjiyografisi —=DSA-, bilgisayarl
tomografi anjiyografisi -BTA-, manyetik rezonans anjiyografi -MRA- normal
populasyonda degerlendirilebilir (5,7).

Serebral venlerin incelenmesinde anjiyografi uzun yillar temel inceleme
yontemi olmustur. Teknolojinin hizla gelismesiyle bilgisayarli tomografi (BT) ve
ardindan manyetik rezonans goértntileme (MRG) de radyolojik yaklagsimda

yerlerini almiglardir (7).

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Kontrastsiz BT incelemesi; en temel néroradyolojik tetkiktir. Bu yontem,
intrakraniyal hemoraji gibi durumlarin tanisinda temel rol oynar (55,56).
Vaskuler yapilar ve beyin parankimi bu yontemle incelenebilir (57).

iyotlu kontrast maddenin intravendz yolla uygulanmasini takiben BTA
ve kontrastl BT tetkikleri gelismeye basladi. Arterioven6z malformasyonlar
(AVM) gibi 6Gnemli damarsal patolojilerde bu teknikler bluytk rol oynamaktadir.
BTA'de AVM’lerdeki besleyici arterlerde ve drenaji saglayan vendz yapilarda
arteriel fazda belirgin hiperdens gorunum izlenir. Ancak BTA incelemesinin
tanisal agidan bazi kisitlamalari bulunmaktadir. Yontem tek bir fazda elde
olundugu icin zamana bagli rezolisyon sinirlidir. Capi 1mm’den kuguk
damarlarla ilgili patolojiler gézden kacabilir.

Drenaji saglayan veno6z yapilar uygun fazda demonstre edilemeyedbilir.
Hemorajilerde zeminde damarlarda opaklasma secilemeyebilir (57,58).
BTA’nin zaman baglh rezolisyonunu artirmak amaciyla; son yillarda dinamik
BTA incelemesi yapilmaktadir. Bu inceleme; kontrast maddenin arteriel
sistemden kapiller dizeye ve oradan vendz sisteme gegisinin gdzlenmesi ve

DSA incelemesine benzer sekilde dinamik goéruntilemenin yapilmasi esasina
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dayanir. Zamansal rezolisyonun artmasi neticesinde arteriel ve venoz

yapilarin dinamik 6zellikleri daha iyi anlagilabilir (59).

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)

MRG son birkag dekad igerisindeki hizli gelisimine bagli olarak birgok
intrakraniyal patoloji hakkinda morfolojik ve fonksiyonel olarak ayrintili bilgiler
sunmaktadir.

Konvansiyonel MRG sekanslari ve MRA incelemeleri genellikle BT
yontemleri ile benzer sekilde, lezyonun kendisi ve yol actigi hemoraji hakkinda
bulgular vermektedir. Ayrica, ileri MRG uygulamalari ile lezyonun beyinde yol

actigi fonksiyonel etkiler incelenebilir (57,58).

Konvansiyonel MRG

MRG harekete duyarli bir gérintileme yontemidir. Bu duyarlilik
temel puls sekanslarinda hareketin oldugu yerde sinyal kaybina yol
acmaktadir. Rutin goruntilemede bu kaybin izlendigi alanlardan biri
intrakraniyal arteriel yapilardir. Bu yapilarda 6zellikle T2 agirlikh (T2A)
spin eko imajlarda belirgin hipointensite izlenir. Bu duruma akim
sinyalsizligi (flow-void) denir. Akim sinyalsizligi; akimin oldugu
intrakraniyal arterler, vendz sinuslar ve aquaeductus Sylvii gibi icinde

akimin oldugu yapilarda gorualUr.

MR Anjiyografi

MRA incelemeleri, 3 boyutlu (3B) Time-of-Flight (TOF) teknigi ile
kontrast madde uygulanmadan gergeklestirilebilir. TOF, MRG’nin
harekete duyarli olmasi temellidir ve bu yontemle longitudinal
manyetizasyonu kullanir. Godolinyuma bagli olmamasi ve yuksek
uzaysal ¢ézunurlik yontemin baslica avantajlaridir (57,60). Kontrastli
MRA sadece arteriel fazda yapilirsa, BTA dizeyinde bulgu verir. Buna
karsin, godolinyumlu kontrast maddenin intraven6z yolla veriimesini
takiben dinamik inceleme yapilirsa; arteriel, kapiller ve ven6z fazlar

degerlendirilebilecedi icin rezoliUsyon artmaktadir. Bu teknik igin
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“Zaman Cozumlemeli (Time-Resolved) Kontrastli MR Anjiyografi”
ifadesi kullaniimaktadir. Ozellikle 3 Tesla (3T) ve (izerinde manyetik
alan gucu saglayan cihazlarda sekanslarin goruntu kalitesi yuksektir.
Ayrica Oleaga ve ark. (61); bu sekans ile vyapllan AVM
derecelendirmesinin DSA bulgulari ile blyuk oOl¢ctide korele oldugunu

goOstermiglerdir.

ileri MRG Uygulamalari

lleri MRG yoéntemlerinden Suseptibilite AJirlikli Gérlntiileme
(SAG); temeli manyetik duyarliik artefaktina dayanan, duyarlilgi
olusturan kan, kalsifikasyon ya da demir gibi maddelerin
karakterizasyonuna yardimci olan bir MRG uygulamasidir. Bu
sekansta; kan gibi paramanyetik maddeler “blooming” artefaktina yol
acarak bulgu verirler. Beyin parankiminde vendz sistemdeki
deoksijenize kanda da paramanyetik etki hakimdir. Blooming
artefaktinin yardimiyla beyinde diger sekanslarla gérilemeyecek kadar
kuguk birgok vendz yapi bu incelemeyle goruntilenebilir (62,63).

Diger bir ileri MRG uygulamasi diffizyon tensor goruntuleme
(DTG); beyinde beyaz cevher yolaklarinin yerlesimini ortaya koyan bir
MRG teknigidir. Beyinde yer kaplayici lezyon varliginda beyaz cevherde
ortaya c¢lkan dejenerasyon, itime ve invazyon bu teknikle
degderlendirilebilir. Bu alanlara tractus corticospinalis, radiatio optica gibi
yaplilar drnek verilebilir. Ayrica bazi olgularda primer motor korteks de
traktografi ile ortaya konabilir (64,65).

Fonksiyonel MRG; primer gérme, isitme, konusma kortekslerini,
motor ve duyusal korteksleri ortaya ¢ikaran bir inceleme metodudur.
Yontem “Blood Oxygen Level-Dependent (BOLD)” adi verilen bir
teknikle gergeklestirilir. Bu teknikte beyinde faaliyet ile ilgili uyarinin
yapilmasiyla birlikte aktivitenin gergeklestigi kortekste anaerobik
metabolik aktivite artar. Ven6z kanda oksihemoglobin baskin hale
gecer. Oksihemoglobinin T2 degeri daha uzundur ve uyarilan boélgede

sinyal artisina neden olur. Ayni uyaran belirli frekanslarla tekrarlanarak
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sinyal artis1 en uygun duzeyde tespit edilir. Sinyal artisinin izlendigi her

bir aktivitenin merkezi farkli renklerle kodlanarak belirlenir (66).

Dijital subtraksiyon anjiyografi

DSA vendz vyapilart incelemek icin tercih edilecek en uygun
goruntuleme yontemidir. MRG ve bilgisayarli tomografi venografi (BTV) yerini
zamanla DSA’ya birakmistir.

1927°de Moniz serebral anjiyografiyi kesfetmistir. 1952’de Seldinger’in
kateterizasyon teknigi ile serebral anjiyografi ivme kazanmis ve en onemli
norolojik goruntuleme teknigine donusmustur. Anjiyografi, damar resmi
anlamini tasimaktadir (67). Vicudumuzdaki damarlari gésteren Doppler USG,
BTA, MRA gibi pek ¢ok yéntem mevcuttur. Serebral sinusler ve damarlar
manyetik rezonans venografi (MRV), BTV ve konvansiyonel anjiyografi gibi
cesitli teknikler ile goruntulenebilir. Ancak bu yontemlerin basarilari DSA ile ne
kadar yakin bulgular verdiklerine gore degerlendirilir. Anjiyografik gorintuler,
damarlarin kontrast madde ile dolma dénemlerine bagh olarak arteriel faz,
parankim fazi ve venoz faz olmak Uzere U¢ degisik fazda bilgi verir. MRA ve
BTA yontemleri ile elde edilen goruntuler statik olmalari nedeniyle damar
icindeki kanin akim hizi, parankim fazi ve veno6z fazlar degerlendirilemez. Bu
nedenle intrakranial hemodinaminin degerlendirimesi DSA’'nin baslica
endikasyonlarindandir. Bu nedenle DSA gunimuizde damar goruntilenmesi
amaciyla kullanilan yontemler arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(58).

DSA genellikle vaskiler lezyonlarda basvurulan ve diger tetkiklere gore
invaziv kabul ediimesine ragmen arteriel ve vendz patolojilerin
degerlendiriimesinde altin standart yontemdir (7).

Vucudu gegen x iginlarinin dijital sinyallere cevrilerek bilgisayarlar
araciligiyla yeniden olusturulmasi temeline dayanan bir goruntlileme
yontemidir. Bu yontemle IV yoldan opak madde verilerek anjiyografik
goruntiler elde edilebilir. Goéruntiyld zenginlestirmek igin subtraksiyon

yontemleri kullanilir.
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Dijital radyografi, x isini goruntusunun dijitalizasyonunun bilgisayar
araciligiyla olusturulmasidir. Ayrica subtraksiyon yonteminin uygulanmasi ve
kenar keskinliginin arttirilmasi DSA ile daha kaliteli gériinti elde edilmesine
neden olur. Subtraksiyonun so6zlik anlami “cikarma’dir. Radyografik
goruntudeki yapilarin, goruntilerin negatiflerinin veya dijital degerlerinin
kullanilarak, silinmesi anlaminda kullaniimaktadir.

DSA incelenmesi istenen damarin igerisine genellikle bir kateter ile
kontrast madde verilmesi esasina dayanir. Anjiyografide damara girmek
amaciyla en sik kullanilan yol femoral arter'dir. Kateter ve kilavuz tel anjiyografi
cihazinda x 1siniyla gercek zamanli olarak izlenerek (floroskopi), incelenecek
damarin proksimaline kadar ulasilir. Bu agamada damar, gérmek istedigimiz
pozisyonda iken kateterden kontrast madde verilirek gorintiler elde edilebilir.
DSA teknolojisinde kontrast madde veriimeden o6nce goérinti alinmaya
baglanir ve bu dénemde alinan goéruntuler, kontrast madde damar igine
geldiginde alinan goruntulerden bilgisayar yardimi ile ¢ikarilir. Bunun sonunda
elde edilen goruntulerde sadece damar igerisindeki kontrast madde gorulur.
Kemiklerle ve diger yapilarla siperpozisyon olmadidi i¢in yuksek ¢ozunurluklu
goruntu elde etmenin yani sira dusuk dozda kontrast madde kullanimi yeterli
olmaktadir (58).

incelenen bélgenin kontrastsiz sinus transversus goriintiist dijitalize
edilir ve birinci hafizaya kaydedilir. Kontrast madde verilerek elde edilen ayni
bdlgenin dijitalize goéruntisu ikinci hafizaya kaydedilir. Her iki hafizadaki
dijitalize veriler birbirlerinden c¢ikarilarak (subtraksiyon) kontrast maddenin
bulundugu damarlar acgik bir sekilde gorintilenir. DSA ile dlgilen parametre
kontrast dagilimidir. Tipta kan damarlarinin anatomisini incelemek amaciyla
kullanilir. Damarsal patolojiler bu yolla invaziv bir ydontem olan anjiyografiden
daha kolay bir sekilde gdsterilebilir.

DSA’da hastanin daha az i1sin almasi, daha az kontrast madde
kullanilmasi ve goéruntinin multiformat kamera ile kaydedilmesinin maliyeti
azaltmasi gibi avantajlara sahip olmasi anjiyografide devrim niteligi tagimigtir
(58).
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DSA incelemesinin sayili kisitlamalarindan biri incelemenin 2 boyutlu
planlarda yapilmasidir. Bu durum goruntulerde damarlarin slUperpoze
olmasina sebep olur. DSA cihazlarindaki gelismelerle birlikte “3B rotasyonel
DSA” incelemesi bu kisitlamanin asilmasina yardimci olmaktadir. Cihazin “C
Kolu” rotasyonel iglev kazanmistir. Bu teknikle yuksek cerceve hizinda
mukemmel ¢ozunurlukte 3 boyutlu goruntiler elde edilebilir (57). Anjiyografi
esnasinda beynin ince kesit gértntuleri de elde edilebilir. Bu teknigin adi “Koni-
demeti BT"dir (68). invaziv girisime bagli gelisebilecek nérolojik defisit riski, X
1Isini ve iyotlu kontrast madde kullanimi diger kisitlamalardir.

Calismamizda segilen metodun DSA olmasinin baglica sebepleri, DSA
ile Olctlen parametrenin kontrast dagilimi olmasi ve akim kanal anatomisini

anjiyografiden daha iyi gostermesidir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2007 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Radyolojik Goriintileme ve Argivieme Sistemi (Picture
Archiving Communication Systems - PACS)'nde kaydi bulunan 1302 hastanin
DSA gorintileri Gzerinden retrospektif olarak beynin vendz parametreleri
incelendi. Calismamiz icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi (karar tarihi: 17.09.2018 - karar no:
2018-15/7). DSA uygulanmis hastalarda, beyin vendz yapilarinin cerrahi
yaklagimlarda korunmasi ve radyolojik goruntulemelerde degerlendiriimesinin
kolaylastirmasi amaciyla morfolojik analizi yapilarak beyin vendz drenaj
modeli degerlendirildi.

18 - 65 yas arasi yetigkinler galismaya dahil edilmis; cinsiyet sinirlamasi
yapilmamistir. Bas bdlgesinde anomalisi, gecirilmis cerrahisi ve travmasi olan,
bas ve boyun bdlgesindeki olusumlari etkileyen hastalik ve kitle 6ykisU olan
297 hasta ¢alisma digi birakilmistir. Yalnizca vendz donusl tam olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Degerlendirilen hasta sayisi 1005'tir.

Olgularin yas, cinsiyet ve klinik tablolari hastanemizdeki hasta kayit
sistemi olan Avicenna Hastane Bilgi Yoénetim Sistemleri isimli program
icerisinde, hastalara ait tibbi kayitlardan elde edildi. Radyoloji Anabilim
Dal’nda bulunan biplan DSA cihazinda (AXIOM Artis, Siemens, Erlangen,
Germany) yapilan selektif ICA (a. carotis interna) anjiyografisi sonrasi arteriel
ve vendz fazdaki gorintiler kaydedildi (Resim 1). Saniyede 3 kesit goruntu
alinacak sekilde AP (anteroposterior) ve bilateral gortntllerde Tablo 1’de yer
alan parametrelerin dlgumleri yapilmigtir (Resim 2). Verilerin toplanmasinda
ve degerlendirimesinde, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
A.D’nda is istasyonlarinda yUkli olan Centricity RIS-i Plus® 4.2 ve Centricity
PACS® (GE, Fairfield, Connecticut, USA) programlarindaki tetkik goruntdleri
ve raporlari kullaniimigtir.

Toplamda 15 parametrede incelenen verilerin sikhidi ve birbirleriyle olasi

iligkilerinin istatistiksel degerlendiriimesi amaclandi. Verilerin normal dagihma
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uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Veriler normal dagilima

uymadigi icin Mann-Whitney U testi kullanildi ve sonuglar (ortalama deger,

minimum-maksimum degerler) Tablo 2’de verildi. Anlamlihk duzeyi p=0,05,
olarak kabul edildi. istatistiksel analizler MS Excel ve IBM SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanilarak yapildi.

Calismada degerlendirilen parametreler ve agiklamalari asagidadir:

Tablo 1: Parametreler

1. SSScapi Vertex noktasindan dikey olarak élgiilen SSS’a ait
uzunluk

2. Sag ve sol sinus transversus c¢aplari SSS’in sonlanmasindan sonra sinus
transversus’un baglangicindaki dikey uzunluk

3. Sag ve sol sinus sigmoideus caplari sinus transversus’un sinus sigmoideus olarak
seyrine basladigi noktadaki yatay cap

4. sinus transversus ve SSS arasi agi SSS’un sonlanmadan 6nceki dogrultusu ile sinus
transversus arasindaki agl

5. Sinus sigmoideus’un v. jugularis interna’ya | Sinus sigmoideus’un for. jugulare’de v. jugularis

dokuldugu yerdeki capi interna olarak devam ettigi yerdeki yatay cap

6. Sinus rectus - SSS arasindaki aci Sinus rectus’'un confluens sinuum’a baglandigi
noktada SSS ile arasindaki agi

7. V. cerebri media superficialis Ust agisi Vena cerebri media superficialis ile Trolard veni'nin
birlestigi noktadaki agikhgi yukari bakan agi

8. V. cerebri media superficialis alt agisi Vena cerebri media superficialis ile Labbe veni’nin
birlestigi noktadaki agikhgi asagi bakan agi

9. Labbe veni'nin sinus transversus’a gegis agisi | Labbe veninin  sinus transversus’a dokuldigu
yerde olusan agikligi 6ne bakan agi

10. Trolard veni’nin SSS’a gecis acisi Trolard veninin SSS’e dokuldugu yerde olusan agi

11. Labbe veni ¢api Labbe veninin olustugu nokta ile sinus
transversus’a dokildigli yer arasinda orta
noktadaki capi

12. Trolard veni gapl Trolard veninin olustugu nokta ile SSS’e dokuldigu
yer arasinda orta noktadaki ¢cap!i

13. Labbe veni ve Trolard veni varligi Labbe ve Trolard venlerinin varligi veya yoklugu
kaydedilmistir.

14. Vv. cerebri superiores sayisi Vv. cerebri superiores'’in sayisi

15. V\v. cerebri superiores’in SSS’a gegis acllari Vv. cerebri superiores’in SSS’a dokildugu

noktadaki venlerin kortikal yatay caplari ile SSS’in
dikey capi arasindaki aci
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi, 54 + 18,38 olarak bulundu. 528’i (%52,54)
kadin, 477’si (%47,46) erkekti.

Tablo 2: Hastalarin yas araliklari ve cinsiyete gore sayisal dagihmlari

Frekans Yizde
KADIN 528 %52,54
ERKEK 477 %47,46
Total 1005 %100

Calismada yapilan dlgimler Tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 3: Parametrelerin Olgcimleri
Parametreler Minimum- Ortalama SD
Maksimum

SSS c¢api 6,31-12,4 mm 8,72 mm 0,65
Sag ve sol sinus transversus | Sag: 5,75-9,39 mm | Sag: 7,16 mm Sag: 0,31
caplari Sol: 5,26-8.17 mm Sol :.6,29 mm Sol: 0,89
Sag ve sol sinus sigmoideus | Sag:9,02-11,27 mm | Sag: 9,87 mm Sag: 1,654
caplari Sol: 7,14-10,37 mm | Sol: 8,55 mm Sol: 0,656
sinus transversus ve SSS | 95-126,8 ° 1115° 0,812
arasi agl
Sinus  sigmoideus’un v. | Sag: 5,26-9,88 mm | Sag: 8,69 mm Sag: 0,578
jugularis interna’ya | Sol: 7,51-9,43 mm | Sol: 7,27 mm Sol: 1,974
dokiildiigii yerdeki ¢api
Sinus rectus agisi 81,7-92,3° 83° 0,668
V. media cerebri superficialis | Sag: 109,2-144° Sag: 120,3° Sag: 0,265
ust agisi Sol: 113-150° Sol: 122 ,5° Sol: 0,971
V. media cerebri superficialis | Sag: 113,4-140° Sag: 122,1° Sag: 0,871
alt acisi Sol; 115,7-153,3° Sol: 125,6° Sol: 0,589
Labbe veni’nin sinus | Sag: 29,4-73,9° Sag: 49,8° Sag: 0,341
transversus’a gegis agisi Sol: 35,4-76,8° Sol: 51,3° Sol: 0,368
Vv. cerebri superiores sayisi | 8- 11 9 1,58
Vv. cerebri superiores’in | 80,7-93° 85,9° 0,457
S$SS’a gegis acilari
Trolard veni’nin SSS’a gegis | 81,1-130,4° 92,2° 0,206
agisli
Labbe veni ¢api 1,91-3,87 mm 2,78 mm 0,474
Trolard veni ¢api 2,25-3,34 mm 2,66 mm 0,267
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Tablo 4: Ayni Gézlemci Tarafindan Yapilan ikinci Olgtimler

Parametreler Minimum- Ortalama SD
Maksimum

SSS gapi 4,82-10,53 mm 5,01 mm 0,56

Sag ve sol sinus transversus | Sag: 5,34-9,72 mm | Sag: 7,44 mm Sag: 0,47

caplari Sol: 3,11-7,34 mm Sol: 5,25 mm Sol: 0,61

Sag ve sol sinus sigmoideus | Sag:8,53-12,91 mm | Sag: 9,76 mm Sag: 0,133

caplari Sol: 7,25-10,88 mm | Sol: 8,15 mm Sol: 0,431

Sinus transversus ve SSS | 92,5-132° 1145° 0,470

arasi agl

Sinus sigmoideus’un v. | Sag:8,71-13,57 mm | Sag: 10,06 mm Sag: 0,113

jugularis interna’ya | Sol: 6,34-10,11 mm | Sol: 8,91 mm Sol: 0,294

dokiildiigii yerdeki ¢api

Sinus rectus agisi 80,4- 91,5° 86,3° 0,572

V. media cerebri superficialis | Sag: 112,2-141° Sag: 128,1° Sag: 0,207

st agisi Sol: 105,1-137,3° Sol: 121,45° Sol: 0,311

V. media cerebri superficialis | Sag: 117-141° Sag: 120,89° Sag: 0,661

alt agisi Sol: 116,3-149,02° | Sol: 125,87° Sol: 0,902

Labbe veni’nin sinus | Sag: 40-80,2° Sag: 55,1° Sag: 0,654

transversus’a gegis agisi Sol: 45,1-77,3° Sol: 53,65° Sol: 0,588

Vv. cerebri superiores sayisi | 6 -14 8 2

Vv. cerebri superiores’in | 89,2-96° 91,4° 0,738

SSS’a gegis acilari

Trolard veni’nin SSS’a geg¢is | 85,3-99,3° 87,9° 0,384

agisl

Labbe veni gapi 1,48-4,28 mm 2,95 mm 0,475

Trolard veni ¢api 1,05-3,57 mm 2,153 mm 0,466

Tablo 5: Parametrelerin Olglimlerinin ortalamasi

Parametreler Ortalama
SSS c¢api 6,65 mm

Sag ve sol sinus transversus | Sag: 6,34 mm
caplan Sol: 5,49 mm
Sag ve sol sinus sigmoideus | Sag 9,81 mm
caplan Sol: : 7,64 mm
Sinus transversus ve SSS | 120,85°
arasi agl

Sinus sigmoideus’un v. | Sag: 9,32 mm
jugularis interna’ya | Sol: 7,03 mm
dokiildiigii yerdeki gapi

Sinus rectus agisi 80,61°

V. media cerebri superficialis | Sag: 116,54°
st agisi Sol: 128,19°
V. media cerebri superficialis | Sag: 121,64°
alt agisi Sol: 125,67°
Labbe veni’nin sinus | Sag: 52,45°
transversus’a gegis agisi Sol: 51,89°
Vv. cerebri superiores sayisi | 8

Vv. cerebri superiores’in | 88,45°

SSS’a gecis acllari

Trolard veni’nin SSS’a geg¢is | 89,53°

agisl

Labbe veni ¢api 2,82 mm
Trolard veni ¢api 2,42 mm
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Tablo 6: Labbe Ve Trolard Venlerinin Varliginin Hemispher’lere Gére Degerlendiriimesi

Labbe veni (n) Trolard veni (n)
Sag Hemispher 547 341
Sol Hemispher 580 285
Her ki Hemispher 312 176

Tablo 7: SSS’in sonlanma 6zelligi

Frekans Yiizde
S§S8S'In Sag ve Sol sinus transversus 478 %47,8
ile Devamlilig:
S$SS'In Sag sinus transversus 442 %44,2
ile Devamlilig:
SSS'in Sol sinus transversus 80 % 8,00
ile Devamhlign
Toplam 1000 %100

Parametrelerin istatistiksel analizlerinde bireylerin sag-sol
hemispherleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Sinuslarin birlesme noktalarinin varyasyonlari incelendi ve SSS ile
sinus transversus’un surekliligine odaklanildi. SSS morfolojisi incelendiginde
5 hastada SSS, sinus occipitalis ile devam ediyordu. Bu sonlanma &6zelligi
siniflandirma disinda varyasyon olarak kabul edildi. 1000 hastanin 478’inde
confluens sinuum yapisi gézlendi ve SSS hem sag hem sol sinus transversus
ile devam ediyordu (Resim 3). 442 hastada sag sinus transversus ile (Resim
4), 80 hastada ise sol sinus transversus ile devam eden SSS izlendi. 11
hastada SSS’un arka boliumuinde birlesmeme (¢ift olma durumu) mevcuttu. Bu

hastalarda sag ve sol sinus transversus’la devamlilik gézlendi.

Tablo 8: Labbe veni — Trolard veni bulunma durumu ile v. media cerebri superficialis’in iligkisi

Frekans Yizde
Tip 1: Labbe veni mevcut/ Trolard veni mevcut 439 %43,68
Tip 2: Labbe veni mevcut/ Trolard veni yok/ 345 %34,32
V. media cerebri superficialis tek
Tip 3: Labbe veni yok/ Trolard veni mevcut 221 %22,0
V. media cerebri superficialis tek
Total 1005 %100

1005 hastanin Labbe ve Trolard venlerinin v. media cerebri superficialis
ile iligkisinin incelenmesi ve beyin yuzeyel venlerinin siniflandiriimasinda 439
hastada her iki anastomotik ven de mevcuttu (Resim 5). Genel grup iginde

ikinci buyuk ¢ogunluk Labbe veni olan, Trolard veni bulunmayan ve v. media
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cerebri superficialis’in tek izlendigi gruptu (Resim 6). Son olarak da Labbe veni
izlenmeyen ancak Trolard veni mevcut olan grup 221 (%21,99) hasta ile son

tiplendirme sinifi olarak belirlenmigtir (Resim 7).

Tablo 9: Sinus transversus varyasyonlari

Frekans Yuzde
Varyasyon Yok 558 % 55,52
Sol hipoplastik  sinus | 305 %30,34
transversus
Sag hipoplastik sinus | 107 %10,64
transversus
Cift tarafhi hipoplastik | 35 %3,4
sinus transversus
Toplam 1005 %2100

Sinus tranversus’larin 6zelliklerine bakildiginda c¢ogunluktan farkh
olarak hipoplastik sinuslar tespit edildi. 1005 hastanin 558’i (%55,52) sinus
transversus’un c¢api degerlendirildiinde normal populasyon olarak kabul
edildi. Sol sinus transversus hipoplazisi 305(%30,34), sag sinus transversus
hipoplazisi 107(%10,64), iki tarafli hipoplazi 35(%3,4) hastada mevcuttu.
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TARTISMA

Norosirurjide vendz drenaj énem verilen bir konu olsa dahi cerrahi
esnasinda venlerin korunmasi igin cerraha yardimci olacak yeterli kaynak
yoktur. Venbz sistem anatomisinin degiskenlik gostermesi, hayvan
modellerinin ve klinik calismalarin yetersizligi nedeniyle vendz anatomi tam ve
detayli olarak anlasiimis degildir (9). Sinus durae matris’ler villi arachnoidea’lar
araciligiyla BOS’un drenajini saglarlar (9,10). Sinus durae matris’lerin hasari
BOS’un transportunu engeller ve intrakranial hipertansiyona neden olabilir.
Kortikal venlerin patolojileri de venéz kapiller basing artisina, kan-beyin
bariyerinin ve kanin beyin dokusundan drenajinin bozulmasina sebep olur.
Sinus durae matris’ler, yuzeyel kortikal venler aracihgiyla beyin korteksinin ve
beyaz cevherinin kanini da drene ederler. Bu nedenle tikanma gibi durumlar
beyin dokusu hasari ile sonuglanabilir (69).

Bu calismanin amaci, dural sinuslarin normal anatomisini ve ven6z
patolojilerin  tanisinda  dikkat edilmesi  gereken  varyasyonlarini
degerlendirmektir.

Vendz ve kapiller basing artisi, kan-beyin bariyeri hasarina ve boylece
kan plazmasinin interstisyel alana ge¢mesi ile vazojenik 6deme neden olur.
Vendz basincin artmaya devam etmesiyle parankimal degisiklikler, serebral
0dem ve vendz hemoraji meydana gelebilir. Artmis vendz basing serebral
perfuzyonun azalmasina, sonug olarak da serebral kan akiminda azalmaya
neden olur.

TUmor basilari, serebral sinuslarin timor tarafindan invazyonlari veya
koagulasyon durumlari ven6z donus hasarina sebep olabilmektedir (70,71).
En sik SSS trombozu (%62) gorullrken, bunu sinus transversus, sinus lateralis
ve sinus rectus tutulumlari izlemektedir. Ferro ve ark. (72) ile Bossuer ve ark.
(73) caligmalarinda olgularinin Ggte birinde ¢oklu sinus tutulumlari
izlenmektedir. Kortikal ven trombozlar ise sinus trombozlarina eglik
edebilecegdi gibi nadiren tek baslarina da tikanabilirler. Kuehnen ve ark. (74)

sinus transversus trombozlarinin 6zellikle altinci, yedinci ve sekizinci kranial
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sinirler olmak Uzere, sinir felglerine neden olan vendz konjesyona ve beyin
O0demine neden oldugunu 6ne surmusglerdir.

Arterioven6z malformasyonlar, serebrovaskuler hastaliklar, kafa
travmalari, menenijit, intrakranial tumorler ve bu hastaliklarin cerrahi veya
girisimsel tedavi prosedurlerinin veya c¢esitli bas boyun cerrahilerinin vendz
donus hasarina ve parankim patolojilerine neden oldugu bilinmektedir.

Serebral sinus trombozlarin, arteriel enfarktlara ve diger vaskuler
olaylara gore daha az gorulmesine ragmen daha geng yas grubunu etkilemesi,
sonuglarinin kisi ve toplum agisindan daha énemli olmasina neden olmaktadir
(75).

Keiper ve ark.’nin (76) yaptigi ¢alismada, tUmor rezeksiyonlari igin
cesitli kraniotomi ve kraniektomi uygulanan hastalarda sinus trombozlari,
vendz donus hasarlari ve sonucunda parankim hasari gozlemistir. Sindou ve
ark. (77) menenjiyom serilerinde vendz yapilarin dnemini, postoperatif venoz
kanamalar ve venédz infarktlarla baglantisini tanimlamislardir. Intrakranial
cerrahilerde en tehlikeli sonuglarin ven6z kanamalarla ilgili oldugunu
belirtmiglerdir. Vendz yapilari gosteren anjiyografilerin ve DSA’'nin ven6z
fazinin cerrahi 6ncesinde hastaya yapilmasi ve detayli bir sekilde incelenmesi
gerektigini vurgulamiglardir (77). Tubbs ve ark. (78) persistan bir sinus
occipitalis  hakkindaki olgularinda vendz anatomik varyasyonlarin
taninmasinin 6nemini vurgulamiglardir. Boyle sinus varyasyonlarinda hem
kafa igi basinci degisebilir hem de Kklinik tablolarda ve kraniotomilerde
beklenmeyen sonuglar olusabilir. Bu nedenle anatomiyi degerlendiren
hekimler, yapilarin birbirleri ile iligkisini ve varyasyonlari iyi degerlendirilmelidir
(78). Hastanin cerrahi prosedir sirasinda guvenligi, béyle varyasyonlarla
karsilagilmasi durumunda tehlikeye girebilir. Tanimlanamayan vendz yapilarin
hasarlanmasi ve hasarin kanama ile sonuglanmasi nadir degildir.

Literatir taramasi, norosirurji prosedurlerinde bu komplikasyonlarin
sikligi  ve sonuglart hakkinda c¢ok fazla ipucu vermemektedir. Bu
yaralanmalarin buyuk olasilikla Ustinde durulmamasi, bildiriimemesi ve
bdylece literatire kazandirlmamasi nedeniyle net veriler elimizde

bulunmamaktadir.
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Bikoronal kraniotomi uygulanmasi gereken patolojik lezyon
cerrahilerinde SSS ve SSS’e drene olan venlerin anatomik lokalizasyonlarini
tanimlamak, dural vendz tikanikliklarini tespit etmek kanama kontrolinde,
vendz enfarkt gibi komplikasyonlarin azaltiimasinda ve cerrahi basarinin
arttirnlmasinda onemlidir (9,79).

Sinus durae matris’ler ve genel olarak vendz yapilar siklikla asimetriktir
ve arteriyel yapilardan daha fazla varyasyon gosterir (5). Serebral venlerin
normal anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi, bu yapilarla ilgili intrakraniyal
patolojilerin belirlenmesinde serebral anjiyografik kesitsel gorintulemelerin
degerlendiriimesi gereklidir (5,6,14). Sinus durae matris’ler BTA, MRV ve DSA
kullanilarak invaziv olarak incelenebilir (7,22,26). Sinus durae matris’lerin ve
beyin vendz drenajinin bilgisi, bircok hasta icin timoérin, vaskuiler
malformasyonun veya diger patolojilerin tedavilerinin dlgusini ameliyat 6ncesi
daha iyi degerlendirmek igin dikkate alinmahdir.

Calismamizda beyin ylzeyel vendz anatomisi incelenmistir ve literattire
katki saglamak hedeflenmistir. Bununla birlikte, yetersiz literatlrin nedeniyle
calismanin genel bir yol gdsterme amagcli oldugunu ve cerrahi kararlari primer
olarak etkileme amacli olmadigini vurgulamak isteriz.

Calismamizda de@erlendirdigimiz numerik parametrelerden biri olan
SSS’un capi ile ilgili Andrews ve ark.’nin (80) yaptigi kadavra calismasinda
orta frontal bélgeden yapilan élgiimlerde ortalama genislik 4,3 mm ve derinlik
3,6 mm olarak bulunmustur. Calismalarda o6lgumler sutura lambdoidea
seviyesinde yapildiginda kesit alanlarinin sutura coronalis seviyesinden her
zaman daha buyutk oldugu bulunmustur. SSS icindeki kan akis yonu arkaya
dogru oldugu icin bu farkin olustugu dustntlmektedir (80). Bruno-
Mascarenhas ve ark.’nin (81) calismasinda ise 6nden arkaya 3 farkli noktada
Olgim yapilmis ve sutura coronalis seviyesindeki dlgimde geniglik 4,3 mm ve
derinlik 3,63 mm olarak bildiriimistir. Brockmann ve ark.nin (82)
calismalarinda sutura coronalis noktasinda Olgumler vyapilmis, BTV
goOruntilerinde yatay ¢ap 6,7 + 2,0 mm, dikey ¢ap 5,3 + 1,8 mm, kadavrada
yatay ¢ap 5,2 £ 1,1 mm, dikey ¢ap ise 4,7 + 1,0 mm olarak bildirilmistir. Bizim

calismamizda sutura coronalis ve lambdoidea arasinda goruntulerde vertex
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kraniometrik noktasina denk gelen noktada tek mesafe Olgulmustar.
Goruntulerde SSS’un ust ve alt gizgisi arasindaki mesafe olgulmis ve SSS
capl olarak kabul edilmistir. Bu mesafe calismalardaki derinlik uzunluguna
uygundur. Calismamizda SSS ¢api ortalama 6,65 mm olarak bulunmustur.
Literatirdeki kadavra calismalarina gobre daha genigs bir SSS ile
kargilagiimasinin sebebi DSA iglemi esnasinda hastaya verilen kontrast
maddenin vendz yapilarda genislemeye sebep olmasi ve literatirden farkl
olarak sutura coronalis’in daha arkasinda bir noktadan 6lgim yapmamiz
olabilir.

SSS ile iligkili parametrelerimizden birisi de vv. cerebri superiores sayisi
idi. SSS hemen hemen buitin korteks bolgelerinden venler alir. Beynin 6niinde
sutura coronalis’e kadar prefrontal afferent venleri, sutura coronalis sonrasi
orta grup kortikal venleri ve son olarak da arka grup vv. cerebri’ler SSS
yapisina katilirlar. Venlerin birbirleriyle iligkilerinin zengin oldugu kabul
edilmektedir ve bu kadar genis bir ag nedeniyle kortikal ven6z yapilari
islemlerde feda etmenin iyi tolere edildigi kabul edilir. Ancak her grup ven igin
drene ettikleri bélgelere gore farkli ve ciddi klinik sonuglarla karsilasabiliriz. On
grubun hasarlanmasi ciddi zihinsel bozukluklara, Kisilik dedisikliklerine,
dusunce sureglerini ve aktivitesini yavaglatan hafiza kaybina ve akinetik
mutizme dahi neden olabilir. Orta grubun hasarlanmasi iki tarafli hemipleji ve
akinezi riskini getirmektedir. Arka grup v. cerebri’lerin hasarlanmasi ise
potansiyel intrakranial hipertansiyona neden olmaktadir (83).

Bruno-Mascarenhas ve ark.’nin (81) ¢alismasinda, yan dallar olarak
kabul edilen damarlarin sayisi sag tarafta 13 ila 19 ve sol tarafta 14 ila 19
arasinda olarak bildirilmigtir. Andrews ve ark.'nin (80) calismasinda ise
ortalama olarak 6n bolgede 6, arka frontal bolgede 3 damar, parietal bdlgede
4 damar ve occipital bolgede 1 damar olarak sonuglar belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise vv. cerebri superiores ortalama sayisi 8 adet ven olarak
belirlenmistir. Bruno-Mascarenhas ve ark. (81) ile Andrews ve ark. (80)
calismalarina gore bizim ¢alismamizda ven sayisinin daha az olmasinin, AP
ve lateral kesitlerde tam olmayan goéruntuler ¢alismaya dahil edilmemis olsa

da goruntiye girmeyen dallanmalarin olabilecegi ve kontrast maddenin iyi
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dolmadigi vendz yapilarin bulunabilecegi nedeniyle oldugu dusinulmektedir.
Bu venler icinde Trolard veni de yer almakla birlikte interhemispherik cerrahi
yaklasimlarda yaralanma ihtimali ¢ok fazladir. Hemispher’lerin dis yluzindeki
sulcus ve gyrus’larin vendz donlsunu sagladiklari icin yizeyel venlere dikkatle
yaklagilmali, cerrahi 6ncesi detaylica degerlendirilmelidir.

Sinus durae matris’ler ~ anatomik  olarak  degigkenlikler
gOsterebileceginden nérosirlrji  uzmanlari, nérologlar ve radyologlar
komplikasyonlari dnlemek igin bélgenin vendz anatomisinin farkinda olmalidir
(84). Bu varyasyonlari arastirmak igin c¢esitli calismalar yapilmistir. Bu
¢calismalarin sonuncularindan biri Gok¢e ve ark.nin (85) calismasidir.
Sinuslarin birlesme boélgelerindeki varyasyonlari gruplamak igin SSS, sinus
rectus ve sinus transversus’lar ile anatomik bir siniflandirma yapilmistir
(6,85,86). Onceki calismalarin siniflandirmalarina katkida bulunmak ve venéz
sistemin degisken anatomisini daha iyi tanimlamak igin yeni tiplendirmeler
olusturduk. Siniflandirmamizda hipoplastik veya normal kalibrede kabul edilen
sinus transversus’larin sag-sol baskinligi ve SSS’un sonlanmasi géz 6nine
alinmigtir.

Widjaja ve ark.’nin (22) ¢calismasinda sinus transversus ve SSS c¢aplari
Olculerek karsilastirilmigtir. Sinus transversus’un ¢api, SSS ¢apinin yarisindan
kiguk oldugunda sinus transversus hipoplastik olarak kabul edilmigtir.
Calismamizda da sinus transversus hipoplazisi i¢in bu oranlar kabul edilmigtir.

Alper ve ark. (86) MR venografi goruntuleri Gzerinden yaptiklari
calismada hastalarin %39’unda sol sinus transversus hipoplazisi, %6’sinda
sag sinus transversus hipoplazisi saptanmislardir.

Kaplan ve ark. (8) kadavra galismalarinda %33 oraninda SSS'’in sag
sinus transversus’la devam ettigini belirtmiglerdir. 215 kadavranin tamaminda
da sag sinus transversus’un soldan genis oldugunu tespit etmiglerdir.

Calismamizda sinus transversus varyasyonlar yonunden
incelendiginde 305 hastada sol, 107 hastada sag sinus transversus hipoplastik
izlendi. Literatar ile karsilastirildiginda hipoplastik sinus transversus’un
bulunmadigi taraf baskin kabul edilmistir. Calismamizda 35 hastada ise gift

tarafli hipoplazi izlenmigtir. Literatirde sinus transversus hipoplazisi veya
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baskinligi acgisindan ortak bir gorus yoktur. Tablo 10’da c¢alismamizla

literatUrun karsilastiriimasi yapilimistir.

Tablo 10: Sinus transvers baskinlhiginin literatir karsilastiriimasi

Literatiir (referans | N Sag sinus | Sol sinus | Gift tarafhi

numarasi) transversus transversus baskinhk
baskin baskin

Kaplan ve ark (8) 215 %33 %8 %26

Durgun ve ark (10) 189 %43,4 %19 %37,6

Singh ve ark (14) 160 %41 %10 %49

Alper ve ark (86) 105 %59 %10 %31

Calismamiz 1005 %30,34 %10,64 % 55,52

Sinus transversus kalibresindeki farkliliklar vendéz akis hacmindeki
dalgalanmalardan veya sinuslarin gelisimi sirasinda dinamik degisikliklerden
dolayi dural veno6z sinus degigimleri ile iligkilidir (14). Populasyonun dnemli bir
kismi sagdakine gbre daha kiglk sol sinus transversus’a sahiptir. Sinus
tikanmasi olarak yanlis yorumlanabilecek ¢ok sayida sinus transversus
varyasyonu vardir (23). %15-20 oranlarinda, hipoplastik veya aplastik sinus
transversus’larla karsilagsilmasi patoloji durumlarinda goéruntilemelerinin de
yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Dolma defektlerine neden olan bir durum
ile  hipoplastik bir sinus karistirilabilir ~ (74). Normal bireylerin
degerlendiriimesinde bu defektler akilda bulundurulmalidir. Sinus durae matris
trombozunun klinik ve radyolojik tanisi, degisken anatomi ve spesifik olmayan
klinik tablo nedeniyle bazen zordur (87, 88). Ne yazik ki, sinus transversus’un
konjenital asimetrileri nadir degildir. Ayanzen ve ark. (6), MRG bulgulari normal
olan hastalarin %31'inde sinus transversus’ta akis defektleri tanimlamiglardir
ve bunlarin %90't dominant olmayan sinus transversus’ta belirlenmistir. Gokce
ve ark. (85) %4,73 sad sinus transversus yoklugu, %217,53 hipoplazisi
bildirmislerdir. Sol sinus transversus’ta ise %12,32 yokluk ve %49,09 hipoplazi
belirlemiglerdir. %6,63 ¢ift tarafli hipoplastik sinus transversus’la
kargilagsmiglardir. Sinus transversus’un gelisim bozukluklarinda vv. cerebri
inferiores’i, Labbe venini, arka fossa venlerinin drenajini, sinus petrosus
superior ve inferior'u sinus sigmoideus drene eder (85). Goyal ve ark. (89)

sinus durae matris varyasyonlari icin retrospektif bir MRV c¢alismasi
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yapmiglardir. Hastalarin  %66,9'unda simetrik sinus transversus ile
kargilagsmiglardir. Bizim galismamizdaki gift tarafli baskin grubun daha fazla
olmasiyla bu sonuglar ortismektedir. Sol sinus transversus’u %21,3
hipoplastik, %4,1 aplastik, sag sinus transversus’u ise %5,5 hipoplastik, %0,7
aplastik olarak tespit etmislerdir. Tersine, Alper ve ark. simetrik sinus
transversus’la %31 oraninda karsilagsmislardir (86). Sol sinus transversus’un
hipoplazisinin veya agenezisinin sik rapor edilmesinin bir nedeni olarak, sag
atriumun atiminin bir sonucu olarak sag juguler sistemin kapasitesinin artmasi
ve genislemesi kabul edilmigstir (90).

Siddetli sinus transversus hipoplazisi olan hastalarda cerrahi
prosedurler sirasinda baskin sinus transversus’un yaralanmasi durumunda,
hipoplastik sinus transversus ylksek drenaj yukinu koruyamayabilir ve
komplikasyonlar ortaya cikabilir (85).

Bu sonuglar toplumda ve kisilerde ven6z drenaj paterninin ¢ok degisken
olabilecegini, gelisimsel anomalilerin tolere edildigini ancak iatrojenik
hasarlarin beklenmeyen tablolar olusturabilecegini gostermistir. Dolayisiyla
her ven6z yapi korunmaya degerdir. Calismamizin amaci, intrakraniyal venoz
yapilari ve anatomik varyasyonlarini netlestirme ve siniflandirma g¢abalarina
katkida bulunmaktir. Muhtemel komplikasyonlardan kaginmak igin sinus durae
matris anatomisinde tatmin edici bir bilgiye sahip olmak, nérosirurji, kulak-
burun-bogaz veya noéroloji prosedirlerinde  6nemlidir.  Gorintuleme
tekniklerdeki ilerlemeler de sinus durae matris’lerdeki sik degisiklikleri ve
varyasyonlari ortaya koymustur (14,85,91).

Calismamizda SSS’nin sinus transversus’larla devamhlik iligkisi
incelenmistir. Karsimiza en sik ¢ikan sonlanma paterni SSS’in her iki sinus
transversus ile devam ettigi gruptu. 5 hastada SSS, sinus occipitalis ile devam
ettiginden bu hastalar siniflandirma disinda tutulmustur. ilk grupta %47,8
hastanin SSS’i her iki tarafin sinus transversus’u ile devam etmektedir. Sag
sinus transversus’la devam eden %44,2, sol sinus transversus’la devam eden
%8 hasta bulunmaktadir. Massrey ve ark.nin (92) sag ve sol sinus
transversus’a dokulerek sonlanan SSS vakasinda bu sonlanma bigimi, sinus

transversus’lar ve SSS arasinda iletisim var olarak kabul edilip confluens
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sinuum konfiglirasyonu olarak kabul edilmigtir (93). Bizim ¢alismamizda da
SSS’in her iki sinus transversus’a drene olarak sonlanma bigiminde confluens
sinuum mevcut olarak kabul edilmistir.

Kaynaklara gore genelde %75'e yakin oranda SSS sag sinus
transversus ile devamlilik gostermektedir (34). Widjaja ve ark. (22)
calismalarinda %54 oraninda sag sinus transversus ile devam eden SSS
tanimlamistir. Samadian ve ark. (94) ise %76 gibi bir oranla sag sinus
transversus devamlildi bildirmiglerdir. Calismalarin karsilastiriimis hali Tablo

11’de gosterilmigtir.

Tablo 11: SSS’un sonlanma 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Literatir (referans | Sag sinus | Sol sinus | Gift taraf sinus

numarasi) transversus ile | transversus ile | transversus ile
devamlilik devamlilik devamlilik

Widjaja (22) %54 %36 -

Samadian (94) %76 -

Bruno- %73,3 %11,7

Mascarenhas (81)

Calismamiz %44,2 %8 %47,8

Klinik agidan SSS’den sinus transversus'a drenaj dizenine dikkat
edilmelidir. SSS, beyin hemispherlerinin blylik bdélimund drene eder. Bu
nedenle SSS’nin saglikh bir vendz akima sahip olmasi énemlidir. SSS bildirilen
bazi vakalara gore 6n kisimda birlesmemis, dar veya catalli olarak kargimiza
cikabilir. Bazen on kismi hi¢ gorUnmeyebilir. Bu durumda genellikle sutura
coronalis’in arkasinda birlesmis ve belirginlesmistir (92). Son calismalardan
Matsuda ve ark. (95) vendz akisa ve SSS ile sinus transversus’larin
devamliigina odaklanmig, confluens sinuum g¢evresindeki anatomik
varyasyonlari incelemiglerdir. SSS’ten sinus transversus’a venoz akisin
simetrik ve asimetrik olabilecegini bildirmislerdir.

Bu anomaliler vendz patolojileri degerlendirirken akilda tutulmalidir.
Gokge ve ark.’nin (85) galismasinda SSS %76,1 varyasyonsuz ve Onden
arkaya butun olarak izlenmigtir. %38 sag sinus transversus’a drene olmus ve
%11 sol sinus transversus’la devam etmis olarak izlendigi belirtmiglerdir (85).

Bayarogullari ve ark.’nin (89) calismasinda SSS’in agirlikh olarak sag

sinus transversus’a dokuldugu, sinus rectus’un ise sol sinus transversus’a
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drene oldugu bildirilmigtir. SSS'de gbzlemlenen bagka yaygin degisiklik arka
son kismin ikiye bolinmesi olmustur. Bolinmeler 30 mm'den fazla oldugunda
¢atallanma olarak kabul edilmig ve 20 vakada belirgin ¢atallanma bildirilmistir.
Bu catallanmalarin uglarinin kendi tarafindaki sinus transversus’a dokuldtugu
beliritilmigtir (89).

Sinus durae matris’lerin gok sik olmayan varyasyonlardan biri SSS'’in 6n
kisminin yoklugudur. Gékge ve ark. (85) calismalarinda bir hastada SSS 6n
bélimdndn yoklugunu saptamiglardir. SSS %22,8 oraninda bdlinmus, %1
fenestre izlenmigstir (85,95). Kaynaklarda SSS'nin bir sinus transversus’la
sonlandigr durumlarda, diger sinus transversus’un hipoplastik oldugu veya
olmadigi gorulmustur (5,7,96). Osborn (5) ve Cireli’'ye (7) gére SSS’in %30
oraninda bolunmus izlendigi kaydedilmistir. Bir batin olarak var oldugunda
siklikla saga saptigi ve sag sinus transversus’la devam ettigi kabul edilmigtir.
SSS’in bolundugu ve kismen ¢oklu goruldigu varyasyon en sik arka kisminda
izlenmigtir (26). Kaplan ve ark.’nin (8) g¢alismasi, SSS'nin %33 sag tarafa
saptigini ve SSS'nin sa§ sinus transversus olarak devam ettigini gdstermistir.

Beyinde yuzeyel venler birbirleriyle guclu bir sekilde baghdir ve venoz
drenaji yaygin anastomozlarla saglamaktadir. Kortikal venlerin ¢ok sayida
anastomozla olusan kollateral dolagiminin ven6z trombozlarin iyi prognozunu
acikladigi dugsunulmektedir.

Yuzeyel beyin damarlar literatirde U¢ grupta incelenmektedir. Bu Ug¢
grup Trolard ve Labbe veni ile birbirlerine baglanmistir. Ylzeyel serebral
venler oldukga degdisken hareket etmekle birlikte, genelde drenajlari en yakin
sinus durae matris i¢ine olur. Cogunlukla hemispher’lerin Ust-dis ylzeyi SSS’a,
arka-alt bolgenin venleri sinus transversus’a drene olur. Hemispher’lerin yan-
orta alanlar ise v. media cerebri superficialis yani Sylvian venler ile derin
sistemle baglanti kurarak drene olmaktadirlar. Bu orta hat venleri ayrica Labbe
ve Trolard veni ile anastomozlagsmaktadir. Dolayisiyla Ust-dis yizey SSS’ten
Trolard veni araciligiyla, arka alt bolge ise sinus transversus’tan Labbe veni ile
orta grupla baglanti kurmaktadirlar. Yizeyel ven6z sistem gruplandirilsa da
derin sisteme kiyasla olduk¢a degiskendir. Yluzeyel venlerin degdigkenligi,

standart dolasimda oldugu kabul edilse de tek veya cift tarafli olarak var
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olmamaya kadar gidebilmektedir. Dolayisiyla yuzeyel venlerin patolojilerini
tanimak daha zor olabilmektedir (96). Ana anastomoz damarlarindan 6nemli
cerrahi etkileri olanlari Trolard veni, Labbe veni ve v. cerebri media
superficialis’tir (97). Trolard veni genellikle merkez sonrasi bdlgede SSS'e
drene olur. Bu nedenle interhemispherik yaklasimlarda dikkat edilmelidir. Buna
karsilik hemispher’lerin arka kisimlarinda kan akisinin bozulmamasi ve
enfarktlsle karsilasmamak icin 6zellikle baskin yarimklirede Labbe venine
dikkat edilmelidir. Ancak bolgede bir¢cok varyasyonun mevcut olabilecegi de
unutulmamahdir. V. cerebri media superficialis’i feda etmek ise buyuk kalibreli
oldugunda ve anastomoz hatlari net sekilde goézlenmediginde oldukca
risklidir(13,77). Her ne kadar yuzeyel venlerin degiskenligi bircok kaynakta
vurgulansa da galismamizda ytzeyel venleri siniflandirmak igin bir adim atmis
olduk ve literatlre katki saglamayi hedefledik.

Calismamizda Labbe ve Trolard venlerinin bulunup bulunmadigi
incelenmis en sik varyasyonun Trolard veninin olmadigi grup oldugu ortaya
cikmistir. Bdyle bir tabloda hemispher’lerin buylk bir bdlimuintn drenaji
degismis ve alt-arka ve orta grup yuzeyel venlere agirhk binmigstir.
Calismamizda bir grupla karsilasiimadigi durumda ayni taraf hemispher’deki
diger iki grubun daha genis c¢aplara sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir. Ayrica
calismalarimizda Trolard, Labbe veni ile v. media cerebri superficialis’in
birbirleriyle yaptigi anastomoz noktasindaki acgisal o6lgumler esnasinda
baglantinin her zaman u¢ venin ayni noktadan anastomoz yapmadigi
g6zlenmigtir. Bu konunun gelecek c¢alismalarda daha detayli incelenerek
bdlgenin anatomik bilgisine katkida bulunulmasi duastnulebilir. Sonugcta
yuzeyel Kkortikal drenaj igin literatirde vaka raporlari diginda detayl
calismalarin olmamasi bu venlerin sik varyasyon gostermesi ve c¢ok fazla
temel anatomik bilginin disinda Ozellik gdstermesi nedeniyle olabilir. Bu
calismanin devaminda dusunulecek calismalarda daha genis ve daha ¢ok
varyasyon tanimlayan siniflandirmalar planlanmaktadir.

inceledigimiz sinuslardan sinus rectus, Gokce ve ark.nin (85)
calismasinda incelenmistir ve %68 olguda tekli, %24,1 bolinmus, %7,9

fenestre halde bulundugu bildirilmistir. Diseksiyon calismalari sonrasinda
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¢ikan varyasyonlari %85 tek ve orta hatta, %15 iki ya da uglu oldugu seklinde
belirtiimistir (5). Bizim ¢alismamizda drenaj 6zelligi olarak sinus transversus
ve SSS ile acgisal iligkisi de incelenmis olmakla birlikte 126 (%12,53) hastada
cift sinus rectus’la karsilasiimistir.

Sinus sigmoideus, bir diger baskinhgr ve asimetrisi tartigilan
sinuslardandir. Van Osch ve ark. (98) calismalarinda %74 sag sinus
sigmoideus’u baskin kabul etmislerdir. En degdiskenlik gdsteren kisminin ise
sinus sigmoideus’un sinus transversus ile birlestigi nokta oldugunu
belirtmiglerdir. Gokge ve ark. (85) sinus transversus ile sinus sigmoideus’un
caplari arasindaki fark %25 oraninda veya daha az oldugunda caplar esit
kabul etmislerdir. Sinus transversus’un c¢api ile sinus sigmoideus arasindaki
fark caplarin %25-75'’i kadar oldugunda, kiglk olana hafif hipoplastik olarak
kabul etmislerdir. Bu oran %75'ten fazla oldugunda, siddetli hipoplazi olarak
adlandirmislardir. Bu oranlamaya gore hastalarinin % 21,6 sag sinus
sigmoideus baskinhdi, % 9,9 sol sinus sigmoideus baskinligi ve % 68,5
simetrik sinus sigmoideus’a sahip oldugunu belirtmiglerdir. iki hastada (% 0,5),
biri sagda digeri solda olmak Uzere sinus sigmoideus agenezisi bildirmiglerdir
(85). Bizim galismamizda da sag taraf sinus sigmoideus’larin daha buyuk
¢apa sahip oldugu izlenmektedir. Agenezi olgularinin galismamizda karsimiza
clkmamasinin sebebinin goruntulerin degerlendiriimesinde vendz donusun
tam oldugu hastalarin ¢alismaya kabul edilmeye c¢alisiimasi, vendz donusteki
defektlerin oldugu olgularin baslangigta elenmesi oldugu disunulmektedir. Bu
analiz norolojik ve cerrahi yaklagimlari yonlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
sonuglar literatlirde sinus sigmoideus’un daha sik sag tarafta blyuk ve baskin
oldugu bulgulariyla értismektedir (99-101).

Calismamizda sinus durae matris’leri degerlendirdik ve DSA kullanarak
cesitlerini ve varyasyonlarini siniflandirdik. Her ne kadar dural vendz
sinuslarin varyasyonlari sik gorlilse de siniflandiriimalar, cerrahlara
preoperatif degerlendirme ve ydnetimde olasi komplikasyonlarin
onlenmesinde yardimci olur (5).

Serebral vendz sinus trombozu tim yas gruplarinda farkh belirti ve

bulgularla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu nedenle taninin atlanmasi veya
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teshisin gecikmesi s6z konusu olabilir. Serebral dural vendz sinus
anatomisinde varyasyonlarin bilinmesi, olmadigi halde serebral ven6z sinus
trombozu teshisinin koyulmasini énlemek igin esastir. intrakranial venéz
sistemin gorsellestiriimesi, kortikal vendéz tromboz veya herhangi bir kitle
tarafindan kapanan sinus limeninin ac¢ikliginin degerlendiriimesi gibi bazi
klinik durumlarda o6nemlidir. Beyin venlerindeki tunica muscularis yoklugu
venlerin dilate kalmasina izin verir. Bu durum tikanikligi telafi etmede
kapasitelerinin anlasilmasinda o6nemlidir. Kafa ici basincin ylkseldigi
durumlarda venlerin kapanmasini onler. Ancak sinus durae matris’lere,
Ozellikle SSS’a, BOS emilimi icin villi arachnoidea’larin agilmasi, trombozun ve
dogru teshisin énemini arttirmaktadir. Villuslarin bloke edilmesi durumunda
intrakraniyal hipertansiyon ve papilddem gozlenmesi olasidir (102). Bozulmus
vendz donus ise sitotoksik beyin 6demine, enfarktise ve BOS'un emiliminin
bozulmasina neden olmaktadir (103,104).

Cerrahi sonucunda 0Ongoérilmeyen postoperatif komplikasyonlarin
olmasi, c¢ogunlukla vendz vyapilarin hasarlarinin onlenmemesi veya
taninmamasi ile ilgili olabilir. SSS, confluens sinuum, sinus transversus ve v.
jugularis interna’nin tikanmasina bagli olarak ciddi intrakranial hipertansiyon
ve norolojik semptomlar olusmaktadir. intrakranial cerrahi sonrasi meydana
gelen olaylar siklikla iatrojenik vendz hasarlarla ilgili olmaktadir (77). Ameliyat
sirasinda serebral venoz sistemin goz ardi edilmesi ve vendz yapilarin
yaralanmasi beyin ddemine ve vendz infarktlara neden olabilir; bu da ciddi
fonksiyonel rahatsizliklara neden olabilir. Bu nedenle vendz anatomi ve
fizyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok énemlidir (44,83,105,106). DSA veya
MRA gibi ydntemlerle tam ve detayli bir preoperatif planlama, en uygun cerrahi
stratejinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (77).

Ameliyat sonrasi hemorajik infarktlarda vendz tikanmalarin rolu inkar
edilemez (107,108).

Beyin cerrahisi esnasinda manevralarla kortikal vendz agin sikismasi
ve gerilmesiyle vendz akimin azalmasi bolgesel bir tromboza neden olabilir.
Vendz sistemin korunmasi igin operasyon boyunca c¢aba godsteriimeli ve

venlere saygl duyulmahdir. Sinus durae matris’i istila eden timorler, cerrahi
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bir ikilemle karsi kargiya birakir. Kitleye ulasirken gecilen bolgelerdeki
yapilarin ve sinus durae matris’lerin korunmasi igin yollar diastinmelidir. Bu
nedenle DSA gibi preoperatif gortntllemelerle yapilar ve glvenli giris yollari
tespit edilebilir. Nitekim DSA'nin, dzellikle “zor timorler” de cerrahi stratejiyi
belirlemede 6nemli oldugu dusunulmektedir (77). Bu nedenlerden dolayi,
beyin cerrahlari  goruntulemeyi cerrahi  yodnetimin  ortagi  olarak
dusunmelidir(77).

Bu calismanin amaci, sinuslarin normal anatomisini ve bunlarin
asimetrilerini  degerlendirmektir. intrakranial venéz vaskuler haritanin
gosterilmesinde DSA'nin  glvenilir olabilecegini gosterdik. Orneklem
blyUkligu calismamizin gugli yonudir. Tek merkezli bir calisma olmasi ve
retrospektif planlanmasi ise calismanin ana kisithliklandir. Tek merkez
calismasi vaka sec¢iminde yanliida neden olabilir ve gesitliligi azaltabilir.
Calismalarda tek arastirmaci tarafindan yapilan yorumlamalar da yanhliga
neden olabilir. Calismamiz bagka bir yontemle karsilastirilamadi. Ancak canli
bireyler Uzerinde yapilmasi ve DSA’nin gergcek zamanli ve dinamik
incelemelere izin vermesi calismanin degerini arttirmaktadir. Ancak DSA
invaziv olmanin ve radyasyon maruziyetine neden olmasinin dezavantajlarina
sahiptir. Gelecekte bu sinirlamalari asmak igin prospektif c¢alismalar
planlanabilir. Olgu cesitliligini artiran ve c¢ok sayida merkezde yapilan
prospektif bir calisma, varyasyonlarinin siniflandiriimasinda daha vyararli
olacaktir. Hedefimiz intrakraniyal vendz yapilari, varyasyonlarini netlestirmeye
ve siniflandirma ¢abalarina katkida bulunmaktir.

Bu sonuglar vendz yapilarin anatomik degdiskenligini tanimlayarak
cerrahi yaklasimlarda hastaya 06zel planlama yapilmasini saglayabilir.
Buradan elde ettigimiz morfometrik analizler ilerideki ¢alismalarda
goruntuleme ydntemlerinin yardimiyla Van Osch ve ark.’nin (98) calismasinda
oldugu gibi 3 boyutlu anatomik modeller olusturmak igin geligtirilebilir.

Dural venoz sinuslar sik degigkenlige sahip olabilir ve beyin venoz
drenaj sistemini etkileyen varyasyonlarin bir siniflandirmasini yapmaya
calistik. Radyologlarin varyasyonlarini bildirmede ortak bir siniflandirmayi

kullanmalarinin klinik agidan fayda saglayacagini disinmekteyiz.
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Bu calisma birkag 6nemli noktayr agiga gikarmistir. ilk olarak SSS
asimetrik olarak sonlanabilir ve olgularin yaklagik yarisinda bir sinus
transversus'la devam eder. Sag baskin tip genellikle sol baskin tip’e goére daha
fazla karsimiza ¢cikmaktadir. ikinci dnemli konu ise diger hemispher'in sinuslari
ile iletisim kurmayan yani tek tarafli drenaj sonlanmasi gdsteren hasta
grubunun karsimiza nasil sonuglarla gikabilecegidir. Bu tip bir drenaj modeli
literaturde kargsilagilan idiopatik intrakranial basing artiginin sebeplerinden
olabilir. Hekimler santral venoz kateter igin siklikla ilk olarak sag v. jugularis
interna’yi tercih etmektedirler. SSS sonlanmasindan itibaren asimetrik bir
beyin ven6z drenajinin olmasi ve ¢ogunda sag vendz sistemin daha baskin
olmasi bu islemin komplikasyonlarinda tablonun daha da ciddi
sonuglanmasina neden olabilir. Hastada juguler ven trombozu gibi bir
komplikasyonla karsilasildiginda belki de ana vendz drenaj hatti beyinde
kapanmis olacaktir. Ayrica sadece kateterizasyon islemi bile beyin vendz
drenajini bu durumda bozabilir. Bu baskinligin bir diger sonucu da boyun
cerrahisinin onemini arttirmasidir. Radikal boyun diseksiyonu gerektiren
cerrahilerde ayni sekilde hastanin baskin tarafindaki v. jugularis interna feda
edilecekse cerrahin daha iyi dusunmesi gerekmektedir. Sonugta v. jugularis
interna kateterizasyonu, boyun cerrahisi uygulanacak veya koagulopatisi olan
hastalarda beyin vendz drenajinin bir tarafta daha baskin olmasi ihtimali
dusunulerek oncesinde beyin vendz drenajinin degerlendirilebilecegi
goruntileme yontemleriyle tedavi ve takip planlanmalidir. Biatin anatomik
yapilanmanin cerrahi etkileri vardir ve bunun vendz yapilari feda etmeden

once goz onunde bulundurulmasi gerekir.
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SONUG

Serebral dural vendz sinuslarin varyasyonlarini bilmek énemlidir. Aksi
halde sinuslarin hipoplazisi ve aplazisi, vendz sinus trombozu ile karistirilabilir.
Dural ven6z sinuslarin anatomik varyasyonlarinin cinsiyet farkinin énemini
arastirmak ve bu ¢alismanin sonuglarini dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Bir intrakraniyal ameliyati planlarken, serebrovaskuler sistemin
anatomik varyasyonlarinin bilgisi ve preoperatif taninmasi ¢ok onemlidir.
Vendz anatominin varyasyonlari, beyinde kronik patolojik durumlara katkida
bulunabilir veya iglemler sirasinda komplikasyonlar yaratabilir. Venoz patolojisi
olan hastalarda bu anatomi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi, bu iligkileri
daha iyi anlamaya yardimci olacaktir.

Calismamizda detayli bir sekilde beyin ylzeyel venéz anatomisinin
incelenmesinin literatiire 6nemli bir katki saglayacagini distnuyoruz. Ayrica
calismalarda Ustinde durulmayan ancak bizim galismamizda bildirdigimiz
Labbe ve Trolard venlerinin tiplendirilmesi literatlirden farkl olarak cerrahi ve
radyoloji alanlarinda galisan hekimler igin bir kaynak olabilecektir. Hastalardaki
anatomik sinus ve yuzeyel ven varyasyonlari iglemlerden once dikkatlice
belirlenmelidir. Cerrahlar ve radyologlar, beyin ven varyasyonlarinin
embriyolojik gelisim sirasinda siklikla meydana geldiginin farkinda olmaldir.

Beyin venoz anatomisinin arastirilacagi daha kapsamli ¢galigmalarin bu
alanda yenilikler saglayacagini dusinmekteyiz.

Sonug olarak beyin ile ilgili cerrahi tedaviler ve nérovaskduler girisimsel
islemlerin dncesinde, komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan beyin
venlerinin ve sinus durae matris’lerin uygun goéruntlileme ydntemiyle
incelenmesi, anatomik yapilarin morfometrik 6zelliklerinin ve varyasyonlarin

bilinmesi dnemlidir.
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Ek 1: Caligmada degerlendirilen radyolojik goruntiler:

Resim 1: DSA goruntulerinde selektif ICA anjiyografisi sonrasinda bir hastaya
ait devamli arteriel ve ven6z dolum fazlari izlenmektedir. A: A. carotis interna
kontrast madde ile dolmus, a. cerebri media ve anterior dallarinin izlenmeye
basladigi gorulmektedir. B: A. carotis interna hala izlenmektedir. Venoz
donigle SSS dolmaya baslamistir. C: Ven6z faza gegen goéruntilerde SSS,
sinus transversus ve vv. cerebri’ler izienmektedir.
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Resim 2: Calismadaki sayisal parametrelerin 6lgiimlerinin gdsterilmesi. 1- SSS
¢apl, 2- Sinus transversus c¢apl, 3- Sinus sigmoideus c¢apl, 4- Sinus
transversus ve SSS arasi agl, 5- Sinus sigmoideus’un v. jugularis interna’ya
dokuldugu yerdeki ¢api, 6- Sinus rectus agisi, 7- V. cerebri media superficialis
ust acisi, 8- V. cerebri media superficialis alt agisi, 9- Labbe veni’'nin sinus
transversus’a gegis agisi, 11- Vv. cerebri superiores’in SSS’a gegis acllari, 12-
Trolard veni’'nin SSS’a gegis agisi, 13- Labbe veni ¢api, 14- Trolard veni ¢api.
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Resim 3: Anteroposterior gorintide SSS her iki sinus transversus ile devam
etmektedir.

73



.}\

TN AR ’

DR ! 15 v :
3 A Pag sinus transversu§ ‘ ) N I'sinds transvers

3 ez A et e
y A - . /

Resim 4: Anteroposterior goriintide SSS’un sag sinus transversus ile devam
ettigi gozlenmektedir. Sol sinus transversus’un SSS ile baglantisi olmadigi
g6zlenmektedir.
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Trolard veni e

Labbe venj ™=

Resim 5: Hastada Labbe ve Trolard veni birlikte mevcuttur.
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Labbe veni =

Resim 6: Labbe veni olan hastada, Trolard veni gézlenmemistir. V. media
cerebri superficialis ise tek seyretmektedir.
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Trolard ven| s

Resim 7: Trolard veni gozlenmistir ancak Labbe veni mevcut degildir.
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