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1. GIRIS

Kranyum boslugundaki dural vendz siniisler duramaterin lamina interna ve eksternasi
arasinda yer alir. Serebral venler araciligi ile beyinden gelen vendz kan ve araknoid
graniiller aracilig1 ile gelen beyin omurilik sivisit bu venodz siniisler araciligi ile drene
olur. Saglt derinin yiizeyel venleri ile diploik venlerde emisser venler (vv. emisseria)
aracilig1 ile vendz siniisler ile baglantihidir. Beyin vendz siniislerindeki kan vena
jugularis interna’ya drene olarak sistemik dolagima katilir (Taner, 2002; Arinci ve

Elhan, 2006; Sarsilmaz, 2009; Rhoton 2003).

Sinus sagittalis superior, frontal kemikte foramen caecum’un arkasinda baslar,
falx cerebri’nin iist kenar1 boyunca arkaya dogru ilerler ve protuberantia occipitalis

interna hizasinda genisleyerek confluens sinuum 'u olusturur.

Sinus sagittalis inferior, falx cerebri’nin alt kenar1 boyunca ilerler ve arkada
vena cerebri manga ile birleserek Sinus rectus’u olusturur. Sinus rectus arkaya dogru

ilerler ve confluens sinuum’a agilir.

Siniis rectus, sinus sagittalis superior’a agildiktan sonra, birlikte confluens
sinuum’a agilarak varyasyon gosterebilmektedir. Ayrica bazen sag sinus transversus

olarak ya da sol sinus transversus olarak devam edebilmektedir.

Serebral venoz sinusler, norocerrahide baslica mikroanatomik sinir olarak
kabul goriirler. Parenkimde bulunan lezyona, yapilara ya da ventrikiillere ulasmak
icin dikkate alinmasi gereken referans yapilar olarak bilinirler. Norocerrahide
serebral vendz yapilarin varyasyonlar: dikkate alinmalidir. Varyasyonlarin bilinmesi
yapilacak cerrahide diseksiyon agisindan oOnemlidir (Arinct ve Elhan, 2006;

Sarsilmaz, 2009; Rhoton, 2003; Rhoton, 2002a).
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Posterior fossa cerrahisinde yada oksipital lob cerrahi yaklasimlarinda bazi
durumlarda vendz yapilar mevcut anatomik varyasyon dikkate alinarak sakrifiye
edilebilmektedir (Yasargil ve ark., 1976; Yasargil, 1999; Ribas, 2010, Goniil 2010).
Bu durumlarda mevcut anatomik varyasyonlar bilmek ve cerrahi miidahaleyi ona

gore sekillendirmek cerrahi basariy: artirmaktadir.

Serebral vaskiiler hastaliklarda (anevrizma, arteriyo-vendz malfarmasyonlar,
dural arteriyo-venoz fistiil) vendz yapilar da etkilenmekte ve bu durumlarda da
anatomik varyasyonlar dnem kazanmaktadir. Cerrahi miidahale mevcut anatomik

duruma gore yapilabilmektedir (Rhoton, 2002b).

Serebral vendz yapilarin ve dural siniislerin varyasyonlarinin sik olusu cerrahi
sirasinda girisimi zorlagtiran faktorlerdendir. Serebral vendz yapilar ve dural siniisler
kisiler arasinda farkli sekil ve varyasyonlarda goriilebildigi gibi ayni1 sahsin sag ve
sol tarafinda da farklilik goriilebilir. Dolayisiyla serebral vendz yapilarin ve dural
sinlislerin morfoloji ve morfometrisi hemisferler aras1 farklilik gosterebilir. Bu
acidan hangi vendz yapt ya da iliskili dural siniisde asimetri oldugu
nérocerrahide onemlidir (Yasargil, 1988; Yasargil, 1994; Ribas, 2010 ve
Rhoton, 2000).

Ameliyat sonrasi norolojik defisitleri azaltmak i¢in beynin morfolojik
anatomisi ve islevsel organizasyonu iyi bilinmelidir (Mengii ve ark., 2004 ve Ribas
ve ark, 2005). Bu nedenle primer mikrocerrahi agisindan énemi olan vendz yapilar
ve dural siniislerin referans noktalarmi belirlemek ve bdylece kranyotomiler igin
anatomik vendz cat1 olusturmak operasyonlarin basari sansini artiracak ve norolojik

defisitleri azaltacaktir (Ribas ve ark., 2006).

Derin beyin yapilarina ulasmada kullanilan yollar dikkate alindiginda venoz
yapt ve dural siniislerin 3D yapilarini anlamak goriintiileme destekli cerrahinin

planlanmasi ve navigasyonunda 6nemlidir (Davatzikos ve Bryan, 2002).



1.1. Cahhsmamizin amaclari:

1- Confluens sinuum’un referans noktalar ile iliskili olarak morfometrik 6l¢timlerini

yapmak.

2- Confluens sinuum’a agilan ve buradan ayrilan dural vendz siniisler ve vendz

yapilarin muhtemel varyasyonlarini incelemek

3- Confluens sinuum ile iligkili yapilar1 sag ve sol tarafi morfometrik olarak

karsilastirmak (asimetri degerlendirmesi)

4- Sinus sagittalis siiperior’a sag ve sol oksipital lobdan drene olan venlerin

confluens sinuum’a uzakliklarini tespit etmek ve birbirleri ile kiyaslamak
5- Sinus sagittalis siiperior ve sinus rektus iliskisini degerlendirmek

6- Sinus rektusa drene olan tentoryal venoz yapilari degerlendirmek

7- Sinus occipitalis ve confluens sinuum iligkisini degerlendirmek

8- Sag ve sol transvers sinus’leri birbirleri ile kiyaslamak

9- Transvers siniis’lere drene olan vendz yapilarin confluens sinuum’a olan

uzakliklarin1 degerlendirmek

10- Verileri literatlir bilgisi esliginde diger c¢alismalar ile karsilastirarak varsa

farkliliklar1 ortaya koymaktir.

Confluens Sinuum ve iliskili dural sintisler ile iligkili anatomik c¢alismalar
literatiirde ¢ok fazla bulunmamaktadir. Bizim bu ¢alismada kullandigimiz silicon
boyama teknigi ile confluens sinuum ve iliskili dural vendz siniislerin ayrintili olarak
genis serilerde morfolojik ve morfometrik acidan ¢alisiilmamistir. Bu nedenle
calismamizin orijinal oldugunu ve temel-klinik bilimler literatiirline katkida

bulunacag diisiincesindeyiz.



1.2. Serebral Dural Sinusler ve Venoz Yapilarin Gelisimi

Embriyolojik siirecte, 3. haftanin basinda notokordun gelisimini embriyonik
doku ve organlarin gelisecegi 3 germ tabakasinin farklilasmasi izler (Arinct ve
Elhan, 2006; Moore ve Persaud, 2009). Insan embriyosu icten disa dogru

endoderm, mesoderm ve ektoderm olarak ii¢ tabakadan olusur (Sekil 1).

Nérol plak
Néral oluk

Sekil 1. Noral katlantilarin A) Geg presomit embriyonun 18. giinde ve B) 20. giinde dorsal gériniimii
(Kaynak: Sadler, 1996).



Ektodermden gelisen noral yapilarin aksine serebral vaskiiler yapilar mesoderm
kaynaklidir. Embriyolojik donemde vaskiiler yapilarin olusumu embriyonun disinda
ve icinde olmak iizere iki ayr1 bolgede gerceklesir. Ik olusan vaskiiler yapilar 3.
hafta ortasinda angioblast kiimeleri halinde embriyonun disinda vitellis kesesi,
korion ve allantoiste ortaya ¢ikar. Ugiincii ve 4. haftada mezenkimden kaynaklanan
ve embriyoda kranyale dogru uzanan ag bigimindeki damarlar bu bolgede iki taslak
halindedir. Onde kalp, yanda ventral aorta; arkada ve ortada ise dorsal aorta izlenir

(Basaklar, 1996; Yilmaz 2005; Goniil, 2010).

Padget (1948) tarafindan gosterildigi gibi; fetal gelisimin 28. giinii
(embriyonun 3-4 mm’lik evresi) civarinda bir ¢ift longitudinal noral arter olusur. Bu
arterler, arka beyinin ventral kism1 boyunca longitudinal olarak uzanirlar ve pleksus
olustururlar. Longitudinal néral arterler, embriyonun 5. haftasinda BA’y1 olusturmak
tizere kauda-kranyal yonde kaynasirlar. Primitif lateral vertebrobaziler anastomoz
fetal gelisimin 28. giiniinde bi¢imlenir (Fujimura ve ark., 2003; Mordasini ve ark.,
2006; Goniil, 2007; Moore ve Persaud, 2008;).

Genetik farkliliga gore arter ve venlerin endotelyal yapilar: belirlenir ve kan
dolasmaya baslar (Gaibprasert ve ark., 2008). Dordiincii haftada kapiller damarlar
goriilmeye baslar ve vendz pleksuslar olusur. Meningeal vendz pleksuslarin
olusumunu Padget’in (1956) 8-11. embriyo evresinde choroid pleksuslarin olusumu

izler.

Gestasyonun 3. ayinda primitive internal serebral venlere superior koroidal
venler ulasir (Padget, 1956). Gestasyonun 4. ayinda heniiz Galen veni gelismemistir
ve internal serebral venler, posterior talamik venler ve basal venler siniis rektus’ u
olusturmak tizere birlesirler (Yokota ve ark., 1978; Widjaja ve ark., 2004).
Gestasyonun 3. ve 4. ayinda diensefalon, basal ganglion ve orta serebral venler
tentoryal siniis araciligiyla transvers siniise drene olmaktadir (Padget, 1957; Widjaja
ve ark., 2004). Dordiincti aydan sonra Galenik sistem ¢alismaya baslar ve SR’ a
baglanir. Corpus callosumun spleniumu gelisimini 6. ayda tamamladiktan sonra
Galen veni yetiskin tip haline gelir. Besinci ayda SR aksesuar siniis (falcine sinus)

olarak goriiliir ve 6. ayda kapasitesi artar ( Widjaja ve ark., 2004).



Embriyonik siirecte SSS, her iki hemisferde marjinal siniis olarak gelisir ve
ortada birleserek SSS’ yi olustururlar. SSS posteriora dogru ilerler ve iki dudaga
ayrilarak her iki taraftaki TS’yi olusturur. Her iki dudak 6. ayda birleserek torcular
Herophili’yi olustururlar (Huang ve ark. 1984; Widjaja ve ark., 2004).

TS gestasyonun 4. ayinda lateral kenarlar SSS’nin uzantis1 olarak gelisirler
ve daha sonra mediale dogru ilerleyip torcular Herophili’ye ulasirlar. TS’ler 6. aya
kadar gelisimini siirdiirlirler. Bu siireglerde bir gerileme veya gecikme TS iizerinde
varyasyon ve anomalilere neden olabilir (Okudera ve ark., 1994; Widjaja ve ark.,
2004).

OS, primitive torcular pleksusdan orijin alan pleksiform vaskiiler kanallardan
orijin alir. OS, gestasyonun 3. ayinda goriilebilmektedir. Hizla gelisir ve 4. ve 5.
aylarda maksimum kapasitesine erisir. Bazen 5-6 kanal olarak TS’ye drene olabilir.
Fetus biiylidiikge bu kanallarin sayis1 azalir (Okudera ve ark., 1994; Widjaja ve ark.,
2004).

Venoz sinusler duramaterin lamina interna ve externa tabakalar1 arasinda
yer alir. I¢ duvari endotel tabakasi ile kaplidir, diger vaskiiler yapilardaki gibi
kas tabakasi yoktur. Serebral venler araciligi ile gelen vendz kanin yani sira
araknoid graniiller aracilig1 ile gelen beyin omurilik sivisida vendz siniisler
araciligr ile drene olur. Sacli derinin yilizeyel venleri ve kafa kemikleri

diploesinden kaynaklanan diploik venlerde dural sinuslere drene olur (Sekil 2).
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Sekil 2: Sacli derinin yiiseyel venleri ile siniislerin iligkisi (Kaynak: Netter,2000 )

1.3. Serebral Arter, Ven ve Sinuslerin Anatomisi

Beyin (encephalon) makroskobik olarak beyin hemisferleri (hemispherium cerebri),
beyin sap1 (truncus encephali) ve beyincik (cerebellum) olmak iizere 3 bdoliime

ayrilir. Medulla oblongata (bulbus), pons ve mesencephalon, birlikte truncus

encephali ” yi, her iki beyin hemisferleri birlikte cerebrum’u olusturur. Cerebrum,

cerebellum ve truncus encephali’den olusan tiglii grub ise encephalon’ u olusturur.

Gelisimsel olarak ele alindiginda medulla spinalis'den yukariya dogru asagidaki
sekilde siralanir (Snell, 2004; Taner, 2002; Crossmann, 2005; Armci ve Elhan,

2006; Sarsilmaz, 2009; Goniil 2010).



Encephalon
1- Rhombencephalon
a) Myelencephalon (medulla oblongata)
b) Metencephalon (pons ve cerebellum)
2- Mesencephalon
3- Prosencephalon (cerebrum)
a) Diencephalon

b) Telencephalon

Genel olarak serebral anatomiyi gdzden ge¢irdikten sonra bu g¢aligmanin
konusu olan confluens sinuum ve iligkili dural vendz siniislerin anatomisine

geemeden Once vaskiiler yapilarin anatomisinden kisaca bahsetmekte fayda vardir.

Serebral Arterler:

Arteria Carotis Interna

A. carotis communisin verdigi iki u¢ daldan birisidir. Canalis Caroticus dan gegerek
kranyuma girer. Pars serebralis de denilen bu kisim kranyum boslugunda arteria
oftalmica, arteria hipofizyalis superior, arteria communicans superior, arteria
choroidea anterior, arteria cerebri anterior, arteria cerebri media dallarini verir (Taner,

2002)

Arteria Vertebralis

Arteria subclavia nin ilk par¢asindan koken alir. Altinci servikal vertabradan itibaren
foramen transveryumlarin i¢inde yukar1 dogru seyreder. Birinci servikal vertebra
tizerinde on ve arkaya ve mediale kivrildiktan sonra yukari doner ve foramen
magnumdan kranyum bosluguna girer. Kranyuma girdikten sonra arteria spinalis
anterior, arteria spinalis posterior, arteria inferior posterior cerebelli, meningeal ve
medullar dallarini verir. Her iki vertebral arter pontobulbar bileskede birleserek

arteria basilaris i olusturur (Taner, 2002).



Arteria Basilaris

Pontobulbar bileskede sag ve sol vertebral arterlerin birlesmesiyle olusan arteria
basilaris yukariya dogru ¢ikarken arteria pontis, arteria labyrinti, arteria inferior
anterior cerebelli, arteria superior cerebelli dallarin1 verdikten sonra sag ve sol

arteria cerebri posterior olarak devam eder (Taner, 2002).

Circulus Arteriosus Cerebri

Willis Poligonuda denilen bu yapiyr arteria cerebri anterior, arteria communicans
anterior, arteria cerebri media, arteria cerebri posterior, arteria communicans

posterior olusturur.

Bu yapidan c¢ikan arterler santral ve kortikal olarak ikiye ayrilir. Kortikal ana
dallar arteria cerebri anterior, arteria cerebri posterior ve arteria cerebri media
olarak bilinir. Santral dallar ise anteromedial, anterolateral, posteromedial ve
posterolateral grup olarak dorde ayrilir (Taner, 2002).

Serebral Venler:

Serebral venler yiizeyel (Vena superficales cerebri) ve derin (Vena profundae

cerebri) olarak 2 gruba ayrilir.

Vena. Superficales Cerebri

Cortex ve komsu beyaz cevher bolgesinden baslarlar ve birleserek biiylik venler
olustururlar ve dural vendz siniislere agilirlar. Bu biiyiikk venlerden vv. superiores
cerebri hemisferlerin dis ve i¢ yiizlerinin kanini toplayip SSS’e drene olurken, wv.
inferiores cerebri hemisferlerin alt ve on-lateral yiizlerininin venlerini toplayip sinus
cavernosus, sinus sphenoparietalis, sinus petrosus ve sinus transversus’a drene
olurlar. Sulcus cerebri lateralis boyunca seyreden v. media superficialis cerebri

lateral yiizlerin kanin1 toplar ve sinus cavernosus’a agilir.
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V. media superficialis cerebri, v. anastomotica superior (Trolard veni)
aracihigiyla SSS ve v. anastomotica inferior (Labbe veni) araciligiyla TS ile
baglantilidir (Taner, 2002).

Vv. Profundae Cerebri

Beyaz cevherin derin kismlari, diencephalon, periventrikiiler bolgeler ve bazal
ganglionlarin kanini drene eder. Baslica biiyiik venleri vv. internae cerebri, v. basalis

ve v. magna cerebri dir.

Vv. internae cerebri, sag ve solda birer tanedir. Bu venlere her iki hemisferden

v. talamostriate, v. septalis, v. epitalamica ve v. ventriculi lateralis agilir.

V. Basalis’ e sag ve solda vv. anteriores cerebri, v. media profunda cerebri, vv.

thalamostriate inferiores agilir.

V. Magna serebri’ ye her iki taraftan vv. internae cerebri ve v. basalis drene
olur. Sinus sagittalis inferior ile birleserek SR’u olusturur (Taner, 2002 ve Yasargil,
2002c).

Serebral Dural Venoz Sinusler

Genel olarak serebral anatomiyi gézden gecirdikten sonra bu ¢alismanin konusu olan
confluens sinuum ve iligkili dural venodz siniislerin anatomisine baktigimizda;
confluens sinuuma superiordan siniis sagitalis siiperior, posteriordan siniis rektus,
inferiordan oksipital siniisiin drene oldugunu ve confluens sinuumun her iki lateral de
transvers siniisler araciligiyla sigmoid siniislere drene oldugunu gériiyoruz. Tek tek

bu yapilari inceledigimizde;
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Siniis Sagittalis Superior

Adini pariyetal kemikler arasinda bulunan sagital sutiirden alir ve verteks bolgesinde,
falksin superiorunda duramaterin internal ve eksternal tabakalari arasinda onde
frontal kemigin foramen caecum arkasindan baslar ve arkada oksipital kemigin

protuberensia oksipitalis interna bolgesinde confluens sinium yapisi ile sonlanir.

Sinus Sagittalis fnferior

Sinus sagittalis inferior, duramaterin internal ve eksternal tabakalar1 arasinda falx
cerebri’nin alt kenar1 boyunca ilerler ve arkada v. cerebri magna ile birleserek sinus
rectus’u olusturur. Septal venler ve talamostriat venler birleserek internal serebral
veni olusturur. Vena serebri magnaya anteriordan internal serebral venler, inferiordan

ise basal venler ve mesensefalik venler, superiordan ise oksipital venler drene olur.

Sinus Rektus

Tentoryumun iki yapragi arasinda orta hatta falks serebelli superiorunda 6nden
arkaya uzanir. Anteriorda SSI ve vena serebri magnanin birlesmesi ile olusan SR
posteriora dogru ilerlerken tentoryumdan kaynaklanan SSS ile belirli bir ac1 yapar.

SR posteriorda genelde confluens sinuuma drene olur (Sekil 3).
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Sekil 3: Sagittal planda serebral venoz siniislerin goriintiisii (Kaynak: Netter, 2000 )

Confluens Sinuum

Selalelerin birlestigi yer anlamina da gelen confluens sinuum, genelde superiordan
SSS ve anteriordan SR ve inferiordan OS' u drene eder. Oksipital kemigin
protuberensia oksipitalis internasina yerlesen confluens sinuum genelde laterallerde

transvers siniis olarak devam eder.

Sinus Transversus

Medialde CS'den baglayan transvers siniisler iki adet olarak bulunur ve tentoryal
duranin oksipital kemige yapistig1 yerde duramaterin iki yapragi arasinda bulunur ve
oksipital kemikte kendine ait bir izdiiglimii vardir. Laterallerde asterion noktas:
civarinda anteriordan superior petrozal siniisii de aldiktan sonra sigmoid siniis olarak

infero laterale doner.
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Sinus Occipitalis

Orta hatta serebellar duramaterin iki tabakasi arasinda inferiordan superiora dogru
uzanirken anteriorda serebellar falks eslik edebilir. Superiorda genelde confluens

siniuma drene olur. Baz1 olgularda bulunmayabilir.

Tentoryal Sinus

Tentoryumun yapraklar1 arasinda yerlesen tentoryal siniisler diizensiz bir dagilim
gosterirler. Tentoryal damarlanmalart drene etmesinin yani1 sira serebellar
kortekstende drene olan venlerde olabilir. Tentoryal siniisler cogunlukla TS'ye drene

olsada CS'a ya da SR'ye de drene olabilirler (Sekil 4).

Sekil 4: Aksiyel planda serebral vendz siniislerin goriintiisii (Kaynak: Netter, 2000 )
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Olgularin Demografik Bilgileri

Calismada kullanilan kadavralarin 12 tanesi taze olarak alkol soliisyonu ile tesbit
edilen kadavraydi. Kalan 18 tanesi ise taze otopsi kadavrasiydi. Caligma bu 30
kadavra tizerinde yapildi. Olgularin 16 tanesi erkek, 14 tanesi kadindi ve aralarinda
morfolojik bir ayirim yoktu. Yas araligi 15 ile 85 arasinda degismekteydi ve ortalama
44,06 + 18,3 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin dagiliminmi gosteren tablo (n=30). Degerler ortalama + standart

sapma olarak verilmistir.

Cinsiyet
Kadin (say1) 14
Erkek (say1) 16

Yas (y1l) 44,06+18,3
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2.2. Adli Tip Otopsi Olgular:

Calismamizin 30 olgusunun 18 tanesi Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas

Dairesi’ nde ¢alisildi. Otopsi vakalarinin cinsiyet, yas (yi/) gibi demografik bilgileri

alindi. Anatomik olarak kafa biitiinliigli korunmus olan kadavralar c¢alismada
degerlendirildi.  Istanbul Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulu’ ndan izin alindi.
Kadavralardan herhangi bir materyal alinmadi ve etik ve diseksiyon kurallarina
dikkat edildi. Calismanm bu kismi Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’nde gerceklestirildi.

Skalp diseksiyonu igin frontal diizlemde verteksten gegecek sekilde
interaurikular hat belirlendi ve 4 numara bisturi ile insize edildi. insizyon deri ve deri
alt1 dokular1 birlikte yapildi. Scalp kesisinin arkasinda kalan kisim arkaya dogru,
ontinde kalan kisim ise 6ne dogru katland1 ve kalvarya ortaya cikarildi. Temporal kas
diseksiyonu sonrasi kalvarya, titresimli diseksiyon testeresi (Hebu Medikal, BA HB
8891 Gold Plus Autopsie, Almanya) ile kesildi ve kaldirildi.

Kalvaryanin kesilmesi isleminde serebral hemisferlerin zarar gérmemesi i¢in
kraniyum kalinligina gére uygun testere basinci ayarlandi. Duramaterin diseksiyonu
esnasinda dural vendz siniislerin hasar gérmemesi i¢in 6zenli ¢aligildi. Duramater
bifrontal insize edildikten sonra serebrum frontal bélgeden tutularak digariya dogru
cekildi. Ardindan beyin sap1 ve olusumlar ortaya goriildii. Medulla spinalis kesisi
yapilarak bulbus, pons, mezensefalon, serebrum ve serebellum total olarak
kranyumdan disariya alindi. Kranyumda kalan duramater dokusunda SSS-SR agis1
ol¢iildii. Sonra, duramater mikrodiseksiyonla dural vendz siniis hatlarma dikkat

edilerek kemik dokudan siyrildi ve digartya alindi.

Otopsi sirasinda ¢ikarilan dural doku masaya yatirildi ve dl¢limlere baslandi.
Olgiimler esnasinda dijital kumpas ve katlanabilir plastik cetvel kullanildi. Olgiimler
asagida belirtilen referans noktalarina isaretleyici igneler batirilarak yapildi.
Olgiimler milimetrik olarak yapild1 ve ayni kisi tarafindan en az ii¢ kez tekrarlandi.

Ayrica serebral varyasyonlar fotograflandi ve kaydedildi (Resim 1 a,b,c,d).
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Resim 1a,b: Otopsi olgularinda confluens sinuum’dan itibaren SSS’ a drene olan ilk vendz yapilar

gosterilmistir (2D).

Resim 1c,d: Otopsi olgularinda ¢) Duramaterin ve posterior venoz sinusal yapilarin yerlesimi ve
birbirleri ile iligkisi d) Duramater ¢ikartildiktan sonra SSS, TS ve OS goriilmektedir (2D).

Fotograf ¢ekiminde yiiksek ¢oziintirlikli dijital fotograf makinesi (Canon
SD 300, 5 Megapiksel, Japan) kullanildi. Calisma bitiminde serebral yapilardan
parca alinmadi. Duramater serebrum ve iliskili yapilari ile birlikte tekrar kraniyuma

yerlestirildi ve kalvaryum yerine konduktan sonra skalp primer suture edildi.
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2.3. Rhoton Noroanatomi Laboratuari Olgulari

2.3.1. Otopsi Hazirlanmasi, Silikon Boyama ve Diseksiyon

Calismamizin alkolde tesbitli olan 12 olgusunun calismast Marmara Universitesi,
Norolojik Bilimler Enstitiisii  bilinyesinde yer alan Rhoton Noroanatomi
Laboratuarr’nda yapildi. Sadece kranyum ve servikal vertebra kismi alkolde tesbitli
olan kadavralarin internal juguler venleri (VJI) internal karotid arterleri (ICA) ve
vertebral arterleri (VA) diseksiyonla ortaya konduktan sonra uygun captaki
sondalarla kaniilize edildi ve sabitlendi. Sabitlendikten sonra tiim vaskiiler yapilar
sondalardan enjekte edilen isotonik serum soliisyonlariyla yikanarak icerisindeki
dokulardan temizlendi. Temizleme islemi fasilalarla giinliik 90 dakika olmak iizere 3

giin tekrarlanda.

Temizleme islemi bittikten sonra sivi kivamdaki iki ayr1 kutuda muhafaza
edilen silikon maddeleri belirli oranda toplam 100-150 cc kadar karistirildi ve ¢abuk
katilagsmasi icin katalizor karigimlar ilave edildi. Bu asamada enjekte edilecek
vaskiiler yapiya gore hazirlanan silikon karisitma venler i¢in mavi ve arterler i¢in
kirmiz1 boya eklendi. Karistirilip homojenize edildikten sonra venler i¢in tek tarath
VIJI” den daha 6nce tespit edilen sonda yardimiyla mavi boya ile karistirilmus silikon
karigimi enjekte edildi. Zorlanildig: ya da boyanin ilerletilemedigi durumlarda ayni
kisi tarafindan silikon tabancasi kullanildi. Karst VJI* den silikon karisimli mavi
boyanin gelmesi beklendi. Gelmedigi durumlarda kars1 VJI' den de mavi boyali

silikon enjekte edildi.

Ayni islem kirmizi boya katilmis silikonlarla ICA iginde yapildi. Once tek
tarafli kirmiz1 boyali silikon enjekte edildi ve tabanca ile basinci artirilarak karsi
ICA’dan gelmesi beklendi. Gelmedigi durumlarda karsi ICA' ya gegildi ve oradan da
yapilan kirmiz1 boyal1 enjeksiyon ile islem tamamlandi. Bilateral VJI ve ICA silikon

boya injeksiyonundan sonra ayni islem her iki VA" a yapildi.
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Kafa tabanindaki her iki VJi, ICA ve VA’lerin enjeksiyon islemi bittikten
sonra silikon boyalar katilasana kadar sondalar yardimiyla enjekte edilen boyali

silikonlarin geri gelmemesi igin girig yerleri klemp yardimiyla kapatildi (Resim 2).

Resim 2: Silikon boya enjeksiyonu sonrasi kadavranin 2D goriintiisii.

Boyali silikon enjeksiyonu islemlerinden sonra kadavralar tekrar alkol tespit
soliisyonlarna yerlestirildi ve 3 giin katilasmasi i¢in beklendi. Ug giin sonra tiim
kadavralara kranyal MR ve BT ve BT’leri ¢ekildi (Resim 3 ve 4). Bu ¢ekilen
radyolojik goriintiilemeler degerlendirildi ve ¢alisilacak kadavralarda major bir

patoloji olmadig1 g6zlendi.
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Resim 3: Enjeksiyon sonrasi aksiyal, koronal ve sagital kesit T1 agirlikli kadavra

MR goriintiileri



20

Resim 4: Enjeksiyon sonrasi sagital, aksiyal ve koronal kesit kadavra BT gorintiileri
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BT ve MR goriintiileri alinan kadavralarin diseksiyon asamasima gegildi. flk
olarak skalp bikoronal olarak pariyetal kemiklerden insize edildi ve posteriora dogru
diseke edilerek altindaki kemik yapilardan siyrildi. Superior sagittal sutiir, bilateral
pariyeto-oksipital sutiirler, asterion noktalar1 ve protuberensia oksipitalis eksterna
ortaya kondu ve Rhoton Noroanatomi Laboraturi biinyesinde hazirlanan mini

stiidyoda 3D fotografi ¢ekildi (Resim 5).



Resim 5: Skalp diseksiyonu sonrasi posteriordan 3D goriintii
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Resim 6: Yiiksek devirli tur yardimiyla kemik yapinin uzaklastirilmasi ve 2D

goruntiisu

Kadavralarin kalvaryal kemik yapilar1 mevcut sutiir hatlar1 korunarak yiiksek
devirli tur yardimiyla uzaklastirildi (Resim 6). Posterior fossa yerlesimli dural sinus

kabarikliklar1 (CS, SSS, TS, OS, vb) gozlendi ve 3D olarak fotograflandi.
(Resim 7 ve 8).

Resim 7: Tur islemi sonras1 mikrosirurjikal degerlendirme (2D)



Resim 8: Sutiir hatlar1 korunmus olarak posterior fossanin 3D goriintiisii
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Bu agamadan sonra operasyon mikroskobu islem sahasina alindi ve mikroskop
altinda dural siniisler ve iliskili vendz yapilarin disinda kalan duramater dokular
diseke edildi, araknoid ve piamaterin saglam kalmasina 6zen gosterildi. Dural venoz
siniisler lizerinde ve iligkili vaskiiler yapilarda tespit edilen anomali ve varyasyonlar
diseksiyon esnasinda korundu. Gozlenen vaskiiler varyasyonlar 3D olarak

fotograflandi (Resim 9).

Bu asamadan sonra dural siniislerin ve iliskili vendz yapilarin mikrosirurjikal
diseksiyonuna devam edildi ve dural sinuslerin iizerindeki duramaterin eksternal
tabakasi ile ve iliskili venoz yapilar1 diseke edildi. Diseksiyon laterallerde sigmoid
sinlislere kadar uzatildi. Bu asamada gozlenen varyasyonlar diseksiyon esnasinda
korundu. Goézlenen vaskiiler varyasyonlar farkli agilardan uzak ve yakin g¢ekim

yapilarak 3D olarak fotograflandi (Resim 10a, b, c).

Confluens sinuum diseksiyonu esnasinda goriilen ve siniis sagitalis superior ve
siniis rektus araciligi ile confluen sinuuma drene olan kani transvers siniislere drenaji
esnasinda yonlendiren fibrotik ve dural bantlar ve varyasyonlar 3D olarak

fotograflandi (Resim 11).

CS olgtimleri diagonal olarak sag ve sol taraftan mm cinsinden, TS kalinlik
Olctimleri mm olarak CS’den 10 mm lateralde, SSS 6l¢iimleri mm olarak CS’den 10

mm superiorda, RS 6l¢timleri mm olarak CS’den 10 mm anteriordan yapildi.
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Resim 9: Posterior fossa yerlesimli dural siniislerin duramater ile kapli 3D goriintiisii



Resim 10a: Dural siniislerin posterior bakisli 3D goriintiisii
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Resim 10b: Dural siniislerin sag arka bakisli 3D goriintiisii
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Resim 10c: Dural siniislerin sol arka bakigli 3D gériintiisii
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Resim 11: Confluens sinuum iizerindeki kan akimimnin yoniinii degistiren ligaman
dokusu ve SSS’ den sol transvers siniis baglangicina uzanan vendz kollateral yapidan
olusan varyasyonlar goriilmektedir (3D)
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2.4. Morfolojik ve Morfometrik Calisma

2.4.1. Calismada Degerlendirilen Referans Noktalari ve Yapilar

Calismada; diseksiyon sonrasi asagida verilen anatomik yapilarin Ol¢iimleri

tamamlandi. Bu baglamda;

a. Her iki transvers siniis ¢aplar1 olglildii ve aralarindaki fark ve dominans

durumu belirlendi.

b. Her iki transvers sinilis arasindaki supero-inferior yerlesim durumu ve

bunun dominans ile iliskisi gozlemlendi.
c. Kadavralardaki SSS ve SR ¢aplar1 ve aralarindaki a¢1 6l¢iildii.

d. SSS’ ye drene olan vendz yapilarin ve tentoryal siniislerin sag ve solda

confluens sinuuma uzaklig: 6lgildii.
e. Confluens sinuumun ¢api karsilikli diagonal olarak 6l¢iildii.

f. Confluens sinuumun igyapist degerlendirildi ve gozlenen septumlarin TS

tizerine etkisi degerlendirildi.
g. Oksipital siniis varlig1 ve boyutlari incelendi.

h. Gozlenen ek varyasyonlar tesbit edildi.

2.5. Uc Boyutlu (3D) Fotograf Cekimi

Calismada gerceklestirilen ii¢ boyutlu fotograflar, digital fotograf makinesi (Canon
D50, Japan) ile tripod kullanilarak Rhoton Néroanatomi Laboratuar: bilinyesinde
olusturulan mini fotograf stiidyosunda gergeklestirilmistir. Calismada ¢ekilen
fotograflar digital olarak bilgisayar ortamina aktarildi ve 3D gozliiklerle

degerlendirildi. Kalitesinde diisiikliik g6zlemlenen ¢ekimler tekrarlandi (Resim 12).
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Resim 12: Mini fotograf stiidyosu ve drnek ¢ekim goriintiisii (2D)

2.6. istatistik

Calismada kullanilan 30 kadavra iizerinde yapilan ol¢iim ve degerlendirmeler
istatistiksel olarak da incelendi. Istatistikler SPSS bilgisayar programinin 15.
versiyonu kullanilarak gergeklestirildi. Elde edilen morfometrik veriler ortalama +
standart sapma (SD) olarak degerlendirildi ve “p” degerlerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamlilik ifadesi olarak alindi. Gruplarin istatistiklerinde

Wilcoxon ve Ki-Kare Testi analiz yontemleri kullanildi.
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3. BULGULAR

Calisma 30 kadavra (16 erkek ve 14 kadin) {izerinde yapilmistir. Calismada aplastik
ya da hipolastik bir SSS, RS, CS ya da TS’ si olan bir olguya rastlanmamistir. Adli
tip olgular1 (18 adet) ve Rhoton Noroanatomi laboratuar1 olgularimin (12 adet)
sonuglar1 caligmada degerlendirilen ve Slgiilen tiim parametreler géz ontline alinarak
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik gozlenmemistir (Wilcoxon, P>0.05.). Bu
asamadan sonra her iki grup tek bir grup olarak degerlendirilmis ve yapilan

incelemelerde asagidaki bulgular gozlemlenmistir.

3.1. Sinus Transversus:

Kadavralarin her iki transvers siniis ¢aplarinin olgtimleri yapildi. Yapilan 6lgiim
sonuglarina gore sag TS nin ¢aplarinin (9,73 mm =+ 0,55), sol TS ¢aplarma (9,13 mm
+ 0,85) gore daha biiyiik oldugu gézlendi. Olgular tek tek ele alindiginda 12 olguda
(% 40) sag TS dominansi, 4 olguda (% 13,3) sol TS dominansi gozlenirken 14
olguda (% 46.7) herhangi bir sag ya da sol dominans gozlenmedi (Confluen tip).
Olgularda TS’ deki sag dominans goriilme olasiligi (12/30) sol TS dominansina gore
(4/30) istatistiksel olarak olduk¢a anlamliydi (Tablo 2) (Wilcoxon, P<0.05.).

Ayrica, 2 olguda SSS’ den sol TS’ye devamlilik gozlenmedi. SSS direkt
olarak sag TS olarak devam etmekteydi ve sol TS kanlanmasim1 SR iizerinden
saglamaktaydi. Bu 2 olgu sag TS dominans olarak degerlendirildi (Tablo 3) (Resim
13).
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Resim 13: SSS - sag TS arasindaki iliski ve SR - sol TS arasindaki iligki
goriilmektedir (3D).
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Her iki TS arasindaki supero-inferior yerlesim durumu incelendiginde 30
kadavranin 7 tanesinde (% 23,4) sag TS sola gore 5 ila 9 mm arasinda siiperior
yerlesimli olarak tesbit edildi. (3 tanesinde 5 mm, 2 tanesinde 6 mm, 1 tanesinde 7
mm, 1 tanesinde 9 mm). Bu 7 olgu incelendiginde 6 tanesinde sag TS dominansi
mevcutken 1 tanesinde sag TS dominanst olmamasina ragmen sag TS sola kiyasla

superior yerlesimliydi.

Bunun yaninda, sol TS dominansi olan 4 olgu da ise (4/30) sag veya sol TS de
superior yerlesim gozlenmedi (Resim 14). Ayrica, yukarida belirtilen, SSS’ nin sol
TS devamliligi olmayan ve sag TS dominansi olarak kabul edilen 2 olguda ise sag

TS sola kiyasla superior yerlesimli idi.

Sag ve sol TS iizerinde siniise drene olan venler sirasiyla confluens sinuumdan
ortalama olarak sagda 34,83 mm + 7,1 solda ise 35 mm + 8,5 uzakta yerlesikti. Sag ve
sol TS’ye drene olan venlerin CS’ den uzakliklari karsilastirildiginda istatistiksel bir
anlamlilik gézlenmedi (Wilcoxon, P > 0.05) (Tablo 3) (Resim 18).

Tablo 2: Calismadaki CS tipleri dagiliminin istatistiksel karsilagtirilmasi

gorilmektedir.

Sag TS dominansi (%40) Confluen Tip (%46.7)

Sol TS dominansi (%13.3) P <0.05 P <0.05




Tablo 3: Olgularda 6lgiilen degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sag TS ¢ap1

Sol TS ¢ap1

SSS ¢ap1

SR capt

OS ¢ap1

CS ¢ap1

SSS-SR agist

Sag TS vendz drenaj
Sol TS vendz drenaj
Sag SSS vendz drenaj

Sol SSS vendz drenaj

Olgu sayist ~ Minimum (mm) Maksimum (mm)  Ortalama (mm) Std sapma
30 9 11 9,73 0,55
30 7 10 9,13 0,85
30 11 14 11,76 0,68
30 6 8 7,53 0,55
24 4 7 5,29 0,72
30 16 30 22,4 2,45
30 45 70 58 derece 8,05
30 20 50 34,83 71
30 10 60 35 8,51
30 20 80 49,8 13,82
30 20 80 50,5 12,25
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Resim 14: SSS - sag TS arasindaki iliski sag TS dominansi ve superior yerlesimi
gortilmektedir (3D).
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3.2. Confluens Sinuum:

Confluens sinuumun igyapisi degerlendirildi ve gozlenen septumlarin TS iizerine
etkisi degerlendirildi. Calismadaki toplam 30 olgunun 17 tanesinde CS’de septum
varligi tesbit edildi. Yapilan ayrintili degerlendirmelerde sag TS dominansi goriilen
12/30 olgunun 10/30 tanesinde CS’sinde septum gozlenirken sol TS dominansi
gozlenen 4 olgunun 3 tanesinin CS’ sinde bir septum varligi gézlendi. Confluen tip
CS’ ye sahip yani herhangi bir TS dominansi gézlenmeyen 14 olgunun 4 tanesinde

de CS’ de septum varlig tespit edildi (Resim 15a, b).

Her ii¢ tip CS’deki septum varlig1 birbirleriyle karsilastirildi ve istatistiksel
olarak degerlendirildi. Ki kare testi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde sag
dominant tip CS, sol dominant tip CS ve confluen tip CS’deki septum varliklarinin

birbirleri ile karsilastirildiklarinda anlamli oldugu belirlendi (P=0.01) (Tablo 4).

Tablo 4: Calismadaki CS tipleri dagilimi ve septumla iliskisi goriilmektedir.

Toplam Olgu Sayisi (30) Sag TS dominansi Sol TS dominansi Confluen Tip
12 olgu (%40) 4 olgu (%13.3) 14 olgu (%46.7)
CS (septum) 10 olgu 3olgu 4 olgu




Resim 15a: CS iizerinde septum yerlesimi goriilmektedir (3D).
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Resim 15b: CS iizerinde septum yerlesimi goriilmektedir (3D).
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Confluens sinuumun ¢ap1 karsilikli diagonal olarak o6lgiildii. CS ¢aplar1 20 ile
30 mm arasinda degismekteydi. Ortalama CS cap1 ise 22,4 mm + 2,45 olarak ol¢tildii.
Bunlara ek olarak, galisilan 30 kadavranin 3 tanesinde direkt olarak CS’a ekstra
vendz drenaj mevcuttu (Tablo 3) (Resim 16).

Resim 16: CS iizerinde sol taraftan ekstra vendz drenaj goriilmektedir (3D).

3.3. Sinus Sagittalis Superior ve Sinus Rektus:

Kadavralardaki SSS ve SR c¢aplar1 ve aralarindaki agi1 6lgiildii. SSS ¢ap1 ortalama
11,76 mm + 0,68 olarak hesaplanirken ortalama SR ¢ap1 7,53 mm + 0,55 olarak
Olgiildi. Kadavralardaki SSS ve SR arasindaki agilar ve 45 ve 70 derece arasinda
degismekte idi. Ortalama ag1 ise 58 derece + 8,05 olarak 6lgiildi (Tablo 3) (Resim
17).

SSS’ ye drene olan vendz yapilarin ve tentoryal siniislerin sag ve solda
confluens sinuuma uzakhigr Olgiildi. Kadavralarda yapilan Olgiimlerde sag
hemisferden SSS’a drene olan vendz yapilarin CS’den ortalama uzakligr 49,8 mm =+
13,82 iken sol hemisferde ise 50,5 mm + 72,25 olarak 6l¢iildii. Her iki hemisferden
SSS’e dokiilen vendz yapilarin CS’den uzakliginda istatistiksel olarak bir anlamlilik

gozlenmedi (Wilcoxon, P > 0.05) (Resim 18).



Resim 17: SR ve SSS arasindaki agilanma goriilmektedir (3D).
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Resim 18: TS ve SSS’ ye drene olan vendz yapilar goriilmektedir (3D).
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3.4. Sinus Oksipitalis

OS varlig1 ve boyutlar1 incelendi. Toplam 30 kadavranin 24 tanesinde (24/30) (% 80)
oksipital siniis varlign gozlenirken 6 tanesinde ise tesbit edilemedi. Olgiilen OS
caplar1 4 ile 7 mm arasinda degismekteydi ve ortalama OS kalinlig1 ise 5,29 mm =+
0,72 olarak ol¢iildii. Calismanin 2 olgusunda ise OS, sol TS’ye 1 olgusunda ise sag
TS’ye drene olmaktaydi. Bu kadavrada ayn1 zamanda CS’de septum varligi mevcut
duruma eslik etmekteydi (Resim 19).

Toplam 30 kadavranin SR kalinliklar1 CS’ye drene olmadan 10 mm anteriorda
Olciimler yapildiginda kalinlig1 ortalama olarak 7,53 mm =+ 0,55 ©Oolgiildii.
Kadavralarin tamaminda tentoryal duramaterden SR’e vendz drenaj mevcuttu (Resim

20).

Calismas1 yapilan 30 kadavranin 2 tanesinde CS’den 40- 90 mm uzaklik
araliginda SSS tizerinde septum tespit edildi (Tablo 2) (Resim 21).

3.5. Diger Bulgular

Yapilan ¢aligmalarda bir kadavra tizerinde sol TS ile SSS arasinda ven6z shunt
tespit edildi. SSS iizerinde CS’den uzakligit 30 mm olan vendz yap1 sol TS’ye
CS’den ayrildiktan sonra 10 mm iginde katilmaktaydi (Resim 22) (Tablo 3).



Resim 19: CS’ye drene olan OS goriilmektedir (3D).
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Resim 20: Tentoryal duramaterden SR’e vendz drenaj goriilmektedir (3D).
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Resim 21: SSS iizerinde septum goriilmektedir (3D).
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Resim 22: SSS iizerinden sol TS’ye venoz shunt goriilmektedir (3D).
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4. TARTISMA

Posterior fossa ve oksipital lobun posterior cerrahi yaklasimlarinda bolgede bulunan
dural venoz siniislerin anatomisinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Normal anatomik
yapinin yaninda bu bdlgedeki dural venoz siniislerde diger yiizeyel ve derin serebral
vendz yapilar gibi varyasyonlara rastlanmaktadir. Posterior fossa cerrahisinde dural

vendz siniislerin anatomik yapisinda goriilebilen varyasyonlar1 bilmek 6nemlidir.

Literatiirii inceledigimizde posterior fossa dural vendz yapilar ile ilgili ilk
makalenin 1882 tarihli oldugunu goriiyoruz. Knott JF 1882 yilinda 44 kadavrada
kaba gozlem yapmis serebral siniisleri ve varyasyonlari incelemistir. Aradan gegen
60 yili askin siireden sonra 1944 yilinda Waltner JG lateral ve sigmoid siniislerin
anatomik varyasyonlarini ¢alismistir. Hayner JC ise 1949 da torkular Herofili ve
transvers siniis varyasyonlarii calismigtir. Das AC 1970 de oksipital siniisii
calistiktan sonra 1985’de Bisaria KK 110 kadavrada torkular Herofili bolgesindeki
varyasyonlar1 ¢alismiglardir. Yaptiklar1 ¢calismada CS’ yi 3 tipe ayirmislar ve bu ii¢
tipide kendi i¢inde alt gruplara ayirmislardir. Bu calismalarin yani sira posterior
fossa dural vendz siniislerinin varyasyonlari ile ilgili bir ¢cok radyolojik, anatomik
calismalarin yaninda (Ruiz ve ark., 2002; Lang J, 1991; Balak ve ark, 2010; Kopuz
ve ark., 2010) farkli olgu sunumlar1 da literatiirde yer bulmaktadir (Saxena, 1973 ve
Williams, 1941).

Widjaja ve ark. (2004) 50 olgu iizerinde MR venografi kullanarak posterior
sistem dural vendz yapilar1 ve siniislerin normal anatomi ve varyasyonlarii
calismislardir. Makalelerinde oksipital siniise 9 yas iizerinde rastlamadiklarini
bildirmislerdir. Yine literatiirde yapilan kadavra ¢aligmalarinda OS varligi %35.5
(Lang J, 1991) gibi rakamlarla bildirilmistir.
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2010 yilinda yaymlanan makalelerinde Balak ve ark. (2010) 30 otopsinin
OS’leri iizerinde stereolojik calisma yapmislar ve olgularin % 6.6’ sinda OS’ye
rastlamadiklarin1 %10 olguda multipl OS bulduklarini, OS c¢aplarinin 0.33 mm ile

7.06 mm arasinda ve uzunlugunun 10 ile 37 mm arasinda degistigi bildirmislerdir.

Kopuz ve ark. (2010) ise 33 yenidogan iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
olgularin tamaminda (%100) OS tesbit ettiklerini ve %12 olguda CS’ye multipl OS
girisi bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise OS varligi (24/30) (% 80) olarak tesbit
edilirken, OS cap1 5,29 mm = 0,72 (4 ila 7 mm arasinda) olarak &l¢iildii. U¢ olgudaki
OS ise sag ve sol TS’ lere drene olmaktaydi (Resim 19).

CS literatiirde confluens tip, bifurkasyon tip, sag dominans ve sol dominans
tipler olarak (Singh ve ark., 2004) siniflanabildigi gibi bifurkasyon tip confluens tipin
icinde de (Widjaja ve ark., 2004) siiflandirilmistir. Kopuz ve ark. (2010) yenidogan
kadavralarimi1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada CS’yi 6 alt gruba ayirmislardir ve
OS’nin CS’ye drenajin1 da CS’ nin bir tipi olarak bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda
baz aldigimiz simiflamada bifurkasyon tipi olgular1 confluens tip iginde
degerlendirdik ve OS’nin CS’ye drenaj bicimlerini CS tipleri ig¢inde
degerlendirmedik. Bu baglamda CS’yi sag ve sol dominans TS tipleri ve confluen tip
olarak 3 sekilde siniflandirdik.

Widjaja ve ark. (2004) makalelerinde sag dominans CS tipinde SSS’nin saga
TS’ye drene oldugunu ve SR’nin sol TS olarak devam ettigini belirtmislerdir. Biz
ozellikle sag dominans TS olan olgularda bunu gézlemledik fakat ayni durumu sol
dominans TS’ de gozlemlemedik. Bu duruma sag dominans TS’lerin (12/30) %50
sinde (6/30) goriilen sol TS’ye gore siiperior yerlesimin neden olabilecegini

diisiiniiyoruz.



o1

CS iizerinde ve iginde goriilen dural ve fibrotik septumlarinda CS tipini
belirlemede ¢ok 6nemli bir etken oldugunu diisiiniiyoruz. Calismadaki 30 olgunun
12’sinde (% 40) sag TS dominansi, 4’iinde (% 13.3) sol TS dominans1 gézlenmis ve
14’ 1 ise confluen tip CS (% 46.7) olarak degerlendirilmisti. Sag TS dominansi olan
12 olgunun 10 tanesinde, sol TS dominansi olan 4 olgunun 3’iinde ve confluen tip

olan 14 olgunun 4’iinde septum varlig1 gozlendi.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda septum varliginin sag dominans,
sol dominans ve confluen tip CS birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli oldugu
gortildi. (Ki kare; P = 0.01). Bu duruma sekonder olarak sag TS ¢aplarinin da (9,73
mm + 0,55), sol TS ¢aplarina (9,13 mm + 0,85) daha biiyiik oldugu gézlendi.

CS ¢ap ile ilgili yaptigimiz literatiir taramasinda bir bilgiye rastlamadik. Buna
neden olarak bildirilen CS tipleri oldugunu diisiiniiyoruz. Biz ¢aligmamizda, CS
caplarmi karsilikli diagonal olarak {izerindeki dural yapragi kaldirmadan oOlctiik.
Dolayisiyla sag ve sol dominant CS tiplerinden miimkiin oldugunca az
etkilendigimizi diisiindiik. Yaptigimiz dl¢ciimlerde CS capii ortalama 22,4 mm =+
2,45 (16 ile 30 mm aras1) olarak tesbit ettik (Resim 16).

SSS’ nin her iki hemisfer yiizeyinde, iki farkli marjinal siniisden gelisdigini ve
daha sonra orta hatta falks iizerinde bu marjinal siniislerin birleserek SSS’ i
olusturdugunu biliyoruz (Huang ve ark. 1984; Widjaja ve ark., 2004). Marjinal
sinlislerin  birlesemedigi olgularda SSS varyasyon gosterebilmektedir. Bizim
calismamizdaki iki olguda (2/30) (% 7.3) SSS igerisinde septum gozlemledik (Resim
21).
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Calismada SSS’ ye drene olan vendz yapilarin ve tentoryal siniislerin CS’ye
uzakliklar1 sag hemisfer tarafinda 49,8 mm + 13,82, sol hemisfer tarafinda 50,5 mm +
12,25 olarak olgiildii. Her iki taraf arasinda istatistiksel bir anlamlilik gézlenmedi.
Yine sag ve sol TS iizerinde siniise drene olan venlerin CS’den ortalama uzakliklar
sirastyla 34,83 mm + 7,1 ve 35 mm + 8,51 olarak 6lgiildii. Her iki taraf arasinda

istatistiksel bir anlamlilik gézlenmedi (Resim 18).

Her ne kadar sag ve sol tarafta SSS’ ve TS’ye venoz drenajda bir farklilik
olmasa da CS’ye sol taraftan drene olan 3 olgu ve 1 adet SSS-TS arasi shunt olgusu
bunun disinda tutulmustu. Sol taraftan CS ve c¢evresine drenaji olan bu 4 olgu
toplamda 9% 13,3’ gibi orana denk geliyordu. Bir baska ifadeyle; orta hattin her iki
tarafinda SSS ve TS’ye drene olan vendz yapilarda bir fark olmamasima ragmen,
olgularin %10-15 kadarinda sol taraftan CS ve g¢evresine ekstra vendz drenaj soz
konusuydu. Bu dort olgunun 3 tanesinde sag TS dominansinin olmasi (% 75) bizde
sol tarafin ekstra vendz drenajlarla kompanse edildigi ve bu tiir varyasyon
goriintlisiine yol actigin1 disiindiirdii. Sol taraftan ekstra venoz drenaji olan 4. olgu

confluens tip CS’ye sahipti.

Bu durumun nérocerrahide olduk¢a onemli oldugunu, posterior fossa ve
oksipital lobun posterior cerrahi yaklagimlarinda, posterior supratentoryal
yaklagimlarda SSS’in sag hemisfer tarafindan yapilan girisimlerin daha emniyetli
olabilecegini diisiiniiyoruz (Resim 23). Sol hemisfer tarafindan yapilan girisimlerde
%10-15 ihtimalle bahsi gegen vendz yapilarin operasyon esnasinda sakrifiye edilme

thtimalleri operasyon sonrasi istenmeyen sonuglara neden olabilecektir.

Sekhar ve ark. (1992) yaptiklar1 ¢alismada TS’nin posterior fossa cerrahisinde
onemine dikkat c¢ekmisler ve TS’ deki dominans durumunun cerrahi tercihi
etkiledigini bildirmislerdir. Ziyal ve ark. (1998) de posterior fossa cerrahisinde TS

dominansinin transsiniis cerrahiye olan etkisini vurgulamigslardir.
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Resim 23: Sag oksipital lob ve CS, TS ve SSé iliskisi goriilmektedir (3D).

53



54

Tentoryal duramaterin vendz drenajinin SR ve TS araciligiyla oldugu
bilinmektedir (Rhoton ve ark. 2000). Calismada kullanilan 30 olgunun tamaminda
tentoryal duramaterden SR’ a ve TS’ye drenaj gdzlemlendi. Bu drenaj genelde
diizensiz dagilimi gézlenen tentoryal siniisler vasitasiyla olmaktaydi (Resim 20 ve

24).

Resim 24: SR ve TS’ye tentoryal siniislerden vendz drenaj goriilmektedir (3D).

CS’ ye SR ve SSS belirli bir aciyla drene olurlar ya da bir bagka ifadeyle
aralarinda belirli bir a¢1 vardir. Literatiir taramalarinda bu konuyla ilgili bir
calismaya rastlamadik. Calismamizda, SSS ve SR c¢aplart (CS’ ye drene olmadan 15
mm Oncesinde) ve aralarindaki birbirleriyle CS’ye drene olurken yaptiklar1 aci
Olciildi. Ortalama SSS ve SR ¢aplar sirasiyla 11,76 mm + 0,68 ve 7,53 mm + 0,55
olarak ol¢iildii. Yine SSS ve SR arasindaki ortalama ag1 ise 58 derece + 8,6 olarak
degerlendirildi (en kiiciik 45 ve en biiyiik 70 derece) (Resim 17 ve 23). SR ve SSS
arasindaki aginin CS tipleri iizerine etkisinin olabilecigini bu sahanin galisilmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.
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Cahsmamizin Sinirlamalari

1. Bu c¢alismada kullanilan kadavra sayisinin 30 ile sinirlandirilmasi
bulgularimizdaki standart sapmalarin yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Otopsi c¢alismalarindaki zorluklar goz Oniine alindiginda bu sayr yeterli

olabilir.

2. Calismada 12 adet alkolde tesbit edilmis ve silikon ile vaskiiler yapilar
doldurulmus kadavra kullanildi. Ayrica 18 adet fresh kadavra ¢alismaya ilave

edildi ve dural venoz yapilarin Slgiimleri yapildi.

3. Kadavralarin 6zge¢mislerinde gross beyin anomalisi, major kafa travmasi,

malignite ya da vaskiiler bir hastalik ykiisii yoktu.
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5. SONUC VE ONERILER

Posterior fossa ve posterior serebral nérocerrahi girisimleri ve islemleri agisindan
posterior dural vendz ve siniislerinin anatomik yapilarimin tam ve detayli olarak
bilinmesi 6nemlidir. Mikrocerrahi girisimlerde durumun 6nemi daha da artmaktadir.
Posterior serebral bodlgenin  vendz anatomisinde c¢ok fazla varyasyonla

karsilasilmaktadir.

Bu caligmada daha onceki literatiir bilgilerine ek olarak SR ve SSS arasinda
aciy1 bildirdik. CS iizerindeki septumun CS tipleri ve TS dominansi iizerine olan
etkisini vurguladik. TS siiperior yerlesmesini ve buna CS iizerindeki septumun

etkisini vurguladik.

Eski yayinlara kiyasla son yayinlarda OS varliginin oransal olarak daha yiiksek
¢ikmasini ¢alisma sonuglarimizla destekledik. Yaptigimiz ¢alismanin birgok eksigine

ragmen bilime katki yapacagini diisiinliyoruz.
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OZET

Otopsi Olgularinda Silikon Boyama Teknigi Kullanilarak Confluens Sinuum ve

fliskili Venoz Yapilarin Morfometri ve Varyasyonlari

Confluens Sinuum ve iligkili dural siniisler ile iliskili anatomik ¢alismalar literatiirde
cok fazla bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kullandigimiz silicon boyama teknigi ile
confluens sinuum ve iligkili dural vendz siniislerin morfolojik ve morfometrik acidan

incelenmesi amaglanmigtir.

Bu c¢alismada 30 kadavra kullanmilmistir. Kadavralarin alkolde tesbitli 12
tanesinin VJI, ICA ve VA’leri silicon boyama teknigi ile doldurulmustur. Diger 18
olguda taze kadavra kullanilmistir. Olgularin CS ve iliskili dural vendz siniisleri
mikrosirurjikal olarak diseke edilmis, normal anatomi incelenmis ve goriilen
varyasyonlar tespit edilmistir. Calismada SSS, CS, OS, SR ve bilateral TS ¢aplari,
SR-SSS arasi ag1 6lgtldii.

Calismada ortalama olarak SSS ¢ap1 11,76 mm, CS ¢ap1 22,4 mm, OS cap1 5,29
mm, SR ¢ap1 7,53 mm, bilateral TS ¢aplar1 (sag: 9,73 ve sol: 9,13 mm) ve SR-SSS
aras1 agt 58 derece Olgiildii. SSS ve TS’ye her iki hemisferden dokiilen venler
acisindan fark yoktu. CS’ye sol taraftan 4 olguda ekstra drenaj mevcuttu. 7 olguda
sag TS sola kiyasla stiperior yerlesimliydi. 17 olguda CS iizerinde septum tesbit
edildi ve bu septumun CS’nin tipinin belirlenmesinde rol aldig1 tesbit edildi. ki

olguda SSS iizerinde septum tespit edildi. Olgularin %80 inde OS varlig1 goriildii.

Bu c¢alismada daha onceki literatiir bilgilerine ek olarak SR ve SSS arasinda
aciyt bildirdik. CS {izerindeki septumun CS tipleri ve TS dominansi {izerine olan
etkisini vurguladik. TS siiperior yerlesmesini ve buna CS iizerindeki septumun

etkisini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Confuens Sinuum; Kadavra; Sinus Oksipitalis; Otopsi; Sinus

Sagittalis Stiperior; Silikon boya; Siniis Rektus; Transvers Siniis
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SUMMARY

The Morphometry and Variations of Confluence Sinuum and Related

Structures via the Silicone Painting Technique on Otopsy Cases

The anatomic studies of the dural sinuses are seen rarely in the literature. In this
study, we aimed to investigate the morphometric and morphological structures of the

confluence sinuum and related structures with silicon painting technique.

We studied 30 cadaver in this study. Twelve of them were washed with alchole
and filled with silicone painting technique via VJI, ICA and VA. The rest 18 were
cadaver cadavers. The CS and related structures were dissected under microscope,
the normal anatomy were investigated and variations were noted. Diameter of the
SSS, CS, OS, SR, bilateral TS and the angle between SSS-SR were measured.

In this study, the mean diameters were SSS: 11,76 mm, CS:22,4 mm, OS: 5,29
mm, SR:7,53 mm, TS: (right: 9,73 and left: 9,13 mm) and angle between SR-SSS
was 58 degree. There were no difference for the bilateral venous structures which
drain to SSS and TS. There were extra drainage to the CS from the left side in 4
cases. The right TS were located superior in 7 cases compared with the left TS and
this process related with the type of CS. Septum in the SSS was detected in 2 cases.

Additionally, we encountered OS in the 80% of the cases.

We have reported the angle between the SSS-SR and the effect of CS septum
on the CS types and TS dominance. We also reported the superior location of TS and

the effect of CS septum on it.

Key Words: Cadaver; Confuens Sinuum; Sinus Occipitalis; Otopsy; Sinus Sagittalis

Superior; Silicon Paint; Sinus Rektus; Transvers Sinus



