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OZET

Amag: Parasagittal meningiomalar(6), duramater kokenli tumorler(7), parietal
yerlesimli glial tamorler(8),arteriovendz malformasyonlar(9), gelisimsel vendz
anomaliler(9), intrakranyal osteomalar(10) ,kemige invaze olmus kavernom(11) ya da
melanomlar, interhemisferik yaklasim gerektiren pineal bodlge tumorleri, lateral
ventrikul tumorleri, falks yerlesimli  menengiomlar, bikoronal kraniotomi ile
bosaltiimasi gereken tim patolojik lezyonlara yapilacak cerrahi girisimlerde(12,13)
sinus sagittalis superior ve buraya drene olan venlerin anatomik yerlesimlerini
tanimlamak, dural venoz yapisikliklari belirlemek ve bu yapisikliklarin koronal sutur
ve superior sagital sutur, lambdoid sutur gibi landmarklara uzaklikarini tanimlamak
kanama kontroll, venoz enfarkt v.b. komplikasyonlarin azaltilmasi ile, cerrahi basari
acisindan 6nem tagsir. Bu nedenlerle, bu ¢alismada sinus sagittalis superior ve sinusa

drene olan venler ile dural ven6z yapisikliklar morfometrik olarak degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuarinda bulunan 6 eriskin erkek kadavrasi Uzerinde ¢alisildi. Kadavralar, C5
vertebra duzeyinde dekapite edilerek arteria carotis communis, arteria vertebralis ve
vena jugularis interna’lar sag ve sol tarafta kanule edilerek, suturle tespit edildi.
Damarlarin yikanarak temizlenmesi sonrasinda arterler kirmizi renkli ve venler mavi
renkli silikonla dolduruldu. Burun kékinden foramen magnuma kadar sutura sagitalis
orta hatta olacak sekilde sag ve soldan 5’er cm laterale kadar burrholeler agilarak
gigli teli yardimi ile kraniotomi ile kemik kaldirildi. Zeiss Disseksiyon mikroskobu
altinda disseksiyon yapildi. Sinus sagittalis superioriin koronal sutur 6nundeki,
koronal sutur lambdoid sutir ve lambdoid sutlrden sonraki boyutlari, agilan venlerin
¢ap ve sayilari, lakunlerin geniglik ve uzunluklari 0.1mm’ye duyarli kumpas ile

Olgulerek degerlendirildi.



Bulgular: Sinus sagittalis superior ¢api, sutura koronalis’te 14. 4+ 5.4 mm, sutura
lambdoidea’da 13. 1+ 1.6 mm ve konfluens sinium’a dokilmeden énce 12. 2+ 2. 3
mm bulundu. Sinus sagittalis superior'a agilan venler, cerrahi girisim sirasinda
referans olmasi agisindan sutura koronalis ve sutura lambdoidea’ya gore
bolimlendirildi. Sutura koronalis’in anteriorunda agilan ven sayisi ortalama 2. 9+ 1. 5
(R3.3+2.1,L 2. 5+ 0. 6), sutura koronalis-sutura lambdoidea arasinda 5. 8t 1. 4 (R
6.3t 1.2,L5. 2+ 1. 5), sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda 0. 3+ 0. 5 (R 0.
2+ 0.4, L 0. 5+ 0. 6) adet bulundu. Sutura koronalis’in anteriorunda agilan venlerin
ortalama ¢ap1 2. 4+ 1. 0 (R 2. 5£ 1. 0 mm, L 2. 4+ 1. 0) p degeri 0.759(p>0.05),
sutura koronalis —sutura lambdoidea arasinda 2. 8t 1. 0 mm ( R 3. 0+ 1. 2mm, L 3.
0+ 1. 2 mm) p deg@eri 0.906(p>0.05), sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda 2.
2+ 0. 5 (R 1.7, L 23+ 0. 5 mm) p degeri 0.374 (p>0.05)bulundu. Hemisferik
degerlendirmede ise sag taraftan sutura sagitalis superiora dokulen ven sayisi
minimum 8, maksimum 15, ortalama 10.7t2.1 olarak o&lguldid. Hemisferik
degerlendirmede sol taraftan sinus sagitalis superiora dokulen ven sayisi minimum 7,
maksimum 10, ortalama 8.7+1.2 olarak ol¢uldi. Hemisferik genel degerlendirmede
sinus sagitalis superiora dokilen ven sayisi minimum 7, maksimum 15, ortalama
9.7+2.3 olarak Olguldu. Sag ve sol taraftan sinus sagitalis superiora dokulen ven
sayllarinda p degeri p=0.140 ( p>0.05) olmak Uzere istatistiksel anlamli fark olmadigi
gozlendi. Koronal sutur anteriorunda en yakin venin ortalama uzakhgi 11. 3+ 9. 1
mm (R 13. 8t 6. 5mm, L 8. 7+ 11. 1 mm) p degeri 0.357 (p>0.05), koronal sutur
posteriorundaki ilk venin koronal sitlre ortalama uzakligi 19. 4+ 14. 6 mm (R 12. 9
10. 4 mm, L 26. 0 £ 16. 0 mm) p degeri 0.124 (p>0.05) olarak bulundu. Verteks —
sutura lambdoide arasinda sinus sagittalis’e dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya
en yakin venin sutura lambdoidea’ya uzakhgi 16.8 + 7.9 mm (R 16. 5+ 5. 5 mm, L
17. 0 £ 10. 2 mm) p degeri 0.926(p>0.05), sutura lambdoidea-konfluence sinium
arasinda sinus sagittalis’e dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin
sutura lambdoidea’ya uzakhgi 21. 9 £ 10. 3mm (R 23. 3 mm, L 21.4 £ 12.6 mm) p
degeri 0.906(p>0.05) olarak bulundu. Lakidn uzunlugu, 97. 9 +12. 8 mm, lakinin
anteriorda genisligi 16. 3 £ 2. 5 mm, ortada 20. 9 £+ 11.3 mm ve posteriorda 17. 4 +

2.6 mm bulundu.



Sonug:

Parasagital bolge hem genel anatomik bilgi agisindan hem de superior
sagital sinusu ve ona dokulen onemli Kkortikal venleri icermesi sebebi ile
norosirdrjyenler i¢in bilinmesinde fayda olan bir bélgedir. Bu ¢alismamizla superior
sagital sinus ve ona drene olan venlerle lakiiner morfolojinin  morfometrik
degerlendirmelerle daha net ortaya konmasini amagcladik. Supratentoriyal
menejionlarin 1/3’4nun parasagital yerlesimli olmasi ve bu menejiomlarin %50’den
fazlasinin SSS invazyonu ve/veya basisi gostermesi sebebi ile parasagittal vendz
anatominin cerrahi agidan degerlendiriimesi dnem arz etmektedir.

Bu c¢alismada supratentoryal yaklagsimlarda her zaman kargimiza ¢ikan
parasagital venler ve SSS cerrahi bakis agisiyla incelenmis; sUperior sagital sinuse 5
cmlik parasagital alandan drene olan venler morfometrik olarak degerlendirilmis ve

kraniumla ve sutural landmarklarla iliskileri saptanmaya caligiimistir.



Parasagittal Ven6z Anatominin Cerrahi Agidan Degerlendirilmesi

1.GIRIS ve AMAG

Parasagital venler supratentoriyal yaklagimlarda her zaman karsimiza
cikmaktadir. Parasagittal meningiomlar(6), duramater kokenli tumorler(7), parietal
yerlesimli glial tumorler(8), menengiomalar(8), arteriovenéz malformasyonlar,
gelisimsel ven6z anomaliler(9), intrakranyal osteomalar(10) ,kemige invaze olmus
kavernom(11) ya da melanomlar, interhemisferik yaklasim gerektiren pineal bolge
tumorleri, lateral ventrikil tumorleri, falks yerlesimli menengiomlar, bikoronal
kraniotomi ile bosaltiimasi gereken tum patolojik lezyonlara yapilacak cerrahi
girisimlerde parasagital venler nem arzetmektedir(12,13). Vendz kanamalarin kolay
kontrol edilebilmesi ven6z yapilara hassas davranilmamasina sonug olarak cerrahi
acidan gerekli 6nemin verilmemesine yol aciyor goérinmektedir. Oysa vendz
kanamalar ve olasi vendz kapatmalar ilgili venin drenaj sahasinda enfarkta ve 6deme
yol acabilmektedir. Ortaya ¢ikan vendz enfarkt vendz drenaj sahasinin buyukligine
gore kitle etkisine ve hatta sonuglari ciddi olabilecek bir herniasyona; venin hassas
bir bolgeyi drene etmesi durumunda da nérolojik defisit ve sonrasinda sekellere yol
acabilmektedir(13).

Sonug¢ olarak parasagital venler cerrahi sirasinda hassas davranilmasi ve
mutlaka korunmasi gereken yapilardir. Norosirurji pratiginde cerrahi anatominin iyi
bilinmesi diger cerrahi dallara oranla ¢ok daha énemlidir.

Bu c¢alismada supratentoryal yaklasimlarda her zaman kargimiza ¢ikan
parasagital venler cerrahi bakis agisiyla incelenmis; superior sagital sinuse 5 cmlik
parasagital alandan drene olan venler morfometrik olarak degerlendirilmis ve

kraniumla ve sutural landmarklarla iliskileri saptanmaya caligiimistir.



2.GENEL BILGILER

2.a.SEREBRAL VENOZ SISTEMIN EMBRIYOLOJiSi

Pek c¢ok serebral vendz yapi fetal hayatin Gguncl ayinda ortaya c¢ikar. Bu
zaman diliminde ortaya ¢ikan en onemli iki vendz yapi superior sagital sinis(SSS) ile
Galen venidir. Besinci ayin sonunda SSS’e dokulen superfisiyal kortikal ve
parankimal vendz kanallar ve kalvariyan emisseriyan venler tama yakin
olusmustur(5,28). Primitif marjinal sinusler anterior serebral kesenin her iki yanindan
anterior dural pleksustan uzanirlar(figur 1)(34). Embriyonik sinusler birleserek
superior sagital sinus ve transvers sinusleri olustururlar. Straight sinus embriyonik
tentoriyal pleksusun flize olmasi ve reorganizasyonu sonucu olusur(34). Embriyonik
derin venlerin prekursorid median prosensefalik vendir(figir 1). Bu venin kaudal
kalintisi internal serebral ven ile Galen venini olusturur(34).

Noral tupun olugsumu (figur 2) ve rostral néroporun kapanmasinin ardindan
forebrain(prosensefalon), midbrain(mesencefalon) ve hindbrain(rhombensefalon)
olusur (figr 3). Hindbrain spinal kordu olusturmak Uzere farkhlasir. Noéral tlpln
kisalip daralmasi neticesinde forebrain telensefalon ve diensefalona farklilasir.
Telensefalondan serebral hemisferler, diensefalondan talamus ve hipotalamus geligir.
Midbrain(mesensefalondan) tektum gelisir. Hindbrain(rhombensefalon) metensefalon
ve myelensefalona donusur; metensefalondan pons ve serebellum olusurken
myelensefalondan ise medulla gelisir(5,28). Figir 4 12.5 cm’lik bir fetusun

infratentoryal arteryel ve venoz yapilarini gostermektedir.



Figur 1:Gestasyonun 8. haftasinda dural sinuslerin ve serebral venlerin
lateral, frontal ve aksiyal kesitlerde gelisiminin sematik ¢izimi(34)
1. superior sagital sinus
primitif falksin sinus
tentoriyal sinus
tentoriyal pleksi
primitif marjinal sinus
primitif transvers sinus

sigmoid sinus
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kondiler, hipoglossal emisserian venler

9. internal juguler ven

10.vertebral venler

11. primitif internal serebral ven(median prosensefalik ven)

12.koroidal venler



13.primitif supraorbital, maksilar venler
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Figur 2 : noral tUpun olusumunun sematik cizimi (28)
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Figur 3 : Noral tipun kisalip daralmasi neticesinde forebrain telensefalon ve
diensefalona farklilasir. Telensefalondan serebral hemisferler, diensefalondan
talamus ve hipotalamus gelisir. Midbrain(mesensefalondan) tektum geligir.
Hindbrain(rhombensefalon) metensefalon ve myelensefalona donusdr;

metensefalondan pons ve serebellum olusurken myelensefalondan ise medulla

geligir.



Dural sinuslerin olusumu komplekstir. Gelismekte olan serebral damarlarin
etrafini saran pek ¢ok sayida vendz pleksinin fizyonu ile olusurlar. Genellikle primer
hindbrain kanalindan gelisen primer bas sinus odagi ile baslar. Anterior, orta ve
posterior dural pleksiler olusur. Bunlar da anterior, orta ve posterior serebral
kanallara ve myelensefalona dokultrler(5).

Bir grup primitif marjinal sinds odagi anterior dural pleksustan anterior
serebral venoz kanallara dogru uzanirlar. Bu embriyonik sinusler daha sonra zaman
icinde birleserek superior sagital sinisu ve transvers sintsu olustururlar. Serebellum
ve beyin sapi gelistikge transvers sinls gergek yerini almaya baslar. Yine strait sinls
de embriyonik tentoriyal pleksus aginin birlesmesi ile olusmaktadir(5).

Literatirde Ozellikle 1970li vyillarda kraniopagal ikizlerin cerrahisinin
tartisiimaya baslanmasi ile birlikte pek ¢ok, SSS olusumu ile ilgili hipotez ortaya
atilmistir(14). Bunlardan en c¢ok kabul goreni Fransiz arastirmaci Kehrli ‘nin
hipotezidir. Kehrli tezinde SSS’nin gelisimine etki eden pek ¢ok faktdrtiin olduguna ve
serebral venlerle hizli bir birlesme ile seklinin olustugunu savunmakta. Yagsamin ilk 6
haftasi icinde pek ¢ok epidural pleksi olusur. Bu agsamada pek ¢ok noral tip drenaj
sistemi ventrolateral yonde gelismeye baslar. Ortalama 8.haftada SSS fark edilebilir
hale gelir ve kraniokaudal dogrultuda gelisimine devam eder. Fetal periodun
baslarinda torcular bolgede perisinusoidal alan olugur ve zengin vaskuler pleksus ile
doldurulur. Baslangigta bu bolgenin kemik vendz drenajini saglarken zamanla
torcular konfluens halini alir. Ota hat yapilari olusum sinyali ile néral tip olusumuna
sekonder olarak vendz drenaj gelisir ve gelisim kaudalden dorsale dogrudur.

Sinyaller hizla SSS ve torcular heterofili olusumunu tetikler (14).



Figlir 4 (5)

1. kafa tabani

2. telensefalon

3. tentorium serebelli(geriye itiimig)

4. diensefalon

5. mesensefalon ve tektal arter dallari

6. petrosal ven ve serebelluma dogru ilerleyen ven6z yapi

7. posterior serebellar arter ve superior serebellar arter, posterior

kominikan arter
8. internal karotid arter ve pons

9. abducens siniri, milimetrik kagit ve pons
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2.b. SEREBRAL VENOZ ANATOMI

2.b1. Kortikal Venoz Anatomi

Serebral venlere (figlr 5) nérosirurji literaturinde az yer verilmistir(29). Erken
donemlerde vendz anatomi calismalari daha ¢ok serebrumun lateral ylzeyine
odaklanmis iken zamanla mediyal, orta ve derin vendz yapilar incelenmeye
baslamistir. Bu sayede mediyal ve bazal yuzeylerle ilgili 6zellikle cerrahiye yarayacak
kolaylastirici bilgiler ve landmarklar sunulmustur(4). Serebral venlerin vicudun diger
venlerinden farkli olarak pek ¢ok varyasyon ve blyukltk farklari géstermeleri onlari
siniflamayi zorlastirir. Onemli nokta cerrahi esnasinda venlerin major trunklarinin
korunmasini saglamak olmasi sebebi ile ilgi bu trunklara yoneliktir(3,4). Cunku
bunlarin kesilmesi ciddi vendz enfarktlara ve beyin ddemine yol agabilmekte bu da

hastayl komaya sokabilmektedir.
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Figlir 5: (29)

Superfisiyal ve derin venlerin Yasargil’e gore sematik ¢izimi
superior sagital sinus

inferior sagital sinus

galen veni

straight sinus

torcular herofili

transvers sinus
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sigmoid sinus

8a. inferior petrosal sinus
8b. Superior petrosal sinus
9. Kavernoz sinus

10. frontal asendan venler
11. trolard veni
12.Rolando veni
13.parietal ve oksipital asendan venler
14a.sylvian fossa venleri
14b. Sfenoparietal sinus
15. septum pellisidum veni
16. talamostriat venler

17. vendz agl

18.internal serebral ven
19.rosenthalin basl veni

20. inferior ventrikiler ven
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21. posterior perikallosal ven

21a.internal oksipital ven

Pineal bodlge, subtemporal alan gibi derin yerlesimli bdlgelere ulasmada venler
cerrahi zorluk yaratabilir. Yine santral yerlesimli lezyonlarda superior sagital sinus
cerrahin dikkat etmesi gereken vendz engeldir (29).

Serebral vendz dolagim 3 segmentten olusur. Birinci segment superfisiyal
yani dis segmenttir ki skalp, altta yatan kas ve tendonlarin dolasimindan olusur. Ikinci
segment kafatasi, diploe ve duramaterin vendz dolagimindan olusur. Burada diploik
venler, emisserian venler, meningeal venler ve dural vendz sinusler bulunur. Ugiincii
segmente ise serebral segment denir ve beyin drenaji ile ilgili diger tUm venleri
kapsar(2).

Kan skalpten ekstrakranyal ven6z sisteme az oranda da emisserian venler
araciligi ile intrakraniyal vendz sisteme drene olur. Artmis intrakranyal basing
durumunda ise bu akim tersine doner. Boyle durumlarda kan intrakranyal sinUslerin
icinden skalp venlerine dogru akar. Bu durumda emisserian venler hem sayica artar
hem de hacimce genislerler(2).

Skalp venleri skalp arterlerine eslik ederler ve diploik venler ile dural vendz
sinUslerle pek ¢cok baglantilari vardir(figtr 6). Diploik venler kafa kemiginin her iki
tabakasi arasinda bulunurlar ve superior sagittal sinuse, transvers sinuse veya
sfenoparietal sinuse veya torculaya drene olurlar. Cocukluk ¢aginda kalvaryum tek
kat kemik tabakasindan ibarettir ve venler birbirleri ile konneksiyon halinde buydrler.
Kemik iliginin gelisimi ile birlikte kafatasinin dis ve i¢ tabakalari gelisir ve diploik
venler olusur. Suturalarin gelisimi ile konneksiyonda olan venler birbirinden uzaklasir
ve suturalarin tam kapanmasi sonrasinda sayica artarak skalp venleri, meningeal

venler ve dural vendz sinuslerle baglantili olurlar (2).
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Figur 6: Kesitsel sematik incelemede diploik venlerle superior sagital sinusun
baglantisi(31)

Anjiografik incelemelerde skalp venleri gbzlenmezler. Gézlenmelerinin sebebi
ya yuksek dozda kontrast madde verilmesi ya da skalp ve kafatasini igcine alan genis
bir vaskller anomali varlhidi veya superior sagital sinus tikanmasina sekonder

gelismis dilatasyon ve ters akimdir(2).

Kortikal venler serebrumda drene ettikleri lobun adi ile isimlendirilirler. (Figur
7) . Her lobta venler drene ettikleri bolgeye gore isimlendirilirler.

(a): lateral konveksite venleri

(b): medial ( falksin) yuzey venleri

(c): inferior ( basal ) ylzey venleri
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Frontal lop yerlesimli venler lateral, medial ve basal venler olarak incelenirler.
Lateral yuzeydekiler asendan ve desendan gruplara ayrilarak incelenirler. Asendan
gruptakiler superior sagital sinise drene olurken desendan gruptakiler sylvian fissur
venlerine drene olurlar. Medial yluzeyde yer alan venler de asendan ve desendan
gruplarina ayrilirlar. Asendan grup venler superior sagital sinise drene olurken
desendan grup venler ise inferior sagital sinus veya korpus kallosum ¢evresinde yer
alarak basal venin anterior kisminda sonlanan venlere drene olurlar. Frontal lop bazal
yuzeyinde yer alan venler ise anterior ve posterior olarak iki grupta incelenir ve
anterior grup 6ne dogru ilerler ve superior sagital sinise bosalirlar ve posterior grup
arkaya dogru ilerler ve sylvian fissur medial sonlanmasinda anterior perforan cisme

dokulurler.

Parietal lop yerlesimli venler lateral ve medial yuzeylerde incelenirler. Lateral
grup venler asendan ve desendan gruplara ayrilir. Asendan grup venler superior
sagital sinise drene olurken desendan grup venler sylvian fissurdeki ven6z kanallara
dokulurler. Medial yuzeyde yer alan venler asendan ve desendan gruplara ayrilir.
Asendan grup venler superior sagital sinise dokulurken desendan grup venler

korpus kallosum cevresinden dolanarak Galen venine dokulurler.

Temporal lop yerlesimli venler lateral ve inferior yuzeylerde incelenirler. Lateral
grup venler asendan ve desendan gruplarinda incelenirler. Asendan grup sylvian
fissur venlerine dokulurken desendan grup temporal lop altinda yerlesmis vendz
sinUslere drene olurlar. Basal temporal yerlegimli venler medial ve lateral gruplara
ayrilirlar. Medial grup basal vene dokulurken lateral grup tentorium periferine

dokaldr.

Oksipital lop yerlesimli venler drene ettikleri yere goére lateral, medial ve basal
olarak incelenirler. Bu venler ¢ok kuguk olmalari sebebi ile daha fazla alt gruba
ayrilmadan incelenir.

Ayrica U¢ genis anastomotik ven bulunmakadir. Bunlar: Trolard, Labbé ve

superfisial sylvian venlerdir. Bunlar hemisferin lateral ylzeyinde seyrederler.

15
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— Ant. Med. ParV

Cent. Med. Front. V-
o Post. Pericall V

Post. Calc V
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Figur 7 : Kortikal venlerin dagilimlari ve drenaj yonleri (3,4);

A,C ve E: her bir kortikal venin dagihmi

B,D ve F : her bir kortikal venin loblardaki drenaj yonu

A ve B : lateral ylzey

C ve D : medial yluzey

E ve F : alt yuzey

A,C ve E : her bir kortikal ven igin ayri renkte dagihm alani loba 6zel gosterildi.
frontal venler mavi renkle, parietal venler sari renkte , temporal venler yesil renkte ,

oksipital venler pembe renkle gosterildi.

A: LATERAL YUZEYi DRENE EDEN VENLERIN DAGILIMLARI:
Frontal lob lateral ylzeyinde yer alan venler mavi renkle belirtildi.
Frontopolar,

Anterior frontal ,

Middle frontal,

Posterior frontal,

Presentral,

Central,

Frontosylvian venler olarak incelenir.
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Parietal lob lateral ylzeyinde yer alan venler sematik cgizimde sari renkle
gOsterildi.

Central,

Postcentral,

Anterior parietal,

Posterior parietal,

Parietosylvian

Oksipital lob lateral ylzeyinde yer alan venler pembe renkle gdosterildi.

Oksipital venler

Temporal lob lateral ylizeyinde yer alan venler yesil renkle gdsterildi.

Temporal ,

Middle temporal,

Posterior temporal,

Temporosylvian venler

B: LATERAL YUZEYi DRENE EDEN VENLERIN DRENAJ YONLERI:

Frontal lop lateral yuzeyinde yer alan venler iki mavinin tonlarinda gosterildi.
Acik mavi ile gosterilen asendan venler superior sagital sinise drene olurken koyu
mavi ile boyanan desendan venler superfisial sylvian vene dokulur.

Asendan frontal venler:

Frontopolar ,

Anterior frontal,

Middle frontal,

Posterior frontal

Presentral ,

Sentral venlerdir.

Desendan lateral frontal venler ise:

Frontosylvian venlerdir.

Parietal lop lateral ylzeyini drene eden venler kirmizinin tonlarinda sematik
gizimde gosterildi:

Asendan ven acik kirmizi renkle gosterildi ve superior sagital sinuse drene
olur

Desendan ven koyu kirmizi renkle gosterildi ve superfisiyal sylvian vene drene

olur.
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Asendan lateral parietal venler:

Santral,

Postsantral (Trolard veni genis postsantral ven olarak degerlendirildi),

Anterior parietal,

Posterior parietal venlerdir.

Desendan lateral parietal venler:

Parietosylvian venlerdir.

Oksipital lop lateral ylzeyini drene eden venler pembe renkle gdsterildi:

Temel olarak bunlar asendan venlerdir ve oksipital venler olarak genellenirler.
Birka¢ ven desendan ven olarak transvers veya tentoriyal sinuse katilabilir.

Temporal lop lateral yluzeyini drene eden venler yesil renk tonlari ile gosterildi:

Superfisiyal sylvian vene asendan drene olanlar agik yesil ile,tentoriyal sinise
desendan olarak drene olan venler ise koyu yesil renk tonu ile gosterildiler.

Asendan temporal venler temporosylvian venler olarak adlandirilirlar.

Desendan temporal venler :

Anterior temporal

Middle temporal

Posterior temporal venler olarak tge ayrilir.

C: MEDIAL YUZEYi DRENE EDEN VENLERIN DAGILIMI
Frontal lop medial yuzeyi ( mavi ) :

Paraterminal,

Anteromedial frontal,

Centromedial frontal,

Posteromedial frontal,

Anterior pericallosal,

Posterior pericallosal venler tarafindan drene edilir.
Parietal lop medial ylzeyi( sari ):

Parasentral,

Anteromedial parietal,

Centromedial parietal,

Posteromedial parietal,

Posterior pericallosal venler tarafindan drene edilir. .

Oksipital lop medial ylzeyi(pembe):

20



Anterior calcarine

Posterior calcarin venler tarafindan drene edilir.

D: MEDIAL YUZEYi DRENE EDEN VENLERIN DRENAJ YONLERI:

Asendan drene edici venler agik mavi ile gosterilmistir ve superior sagital
sinUse bosalirlar.

Desendan drene edici venler ise inferior sagital sinls ile anterior serebral ven

ile basal venlere bogalirlar ve koyu mavi renkle gosterilmistir.

Asendan medial frontal venler:
Anteromedial frontal,
Centromedial frontal,
Posteromedial frontal,

Parasentral venlerdir.

Desendan medial frontal venler:

Paraterminal,

Anterior pericallosal venlerdir.

Parietal lop medial yuzeyinde vyer alan venler kirmizinin tonlar ile
gOsterilmistir.

Acik kirmizi renkte olan asendan venler superior sagital sinuse bosalirken,
koyu renkte olan desendan venler ise GALEN venine bosalirlar.

Asendan medial parietal venler:

Parasentral,

Anteromedial parietal,

Posteromedial parietal venlerdir.

Desendan parietal venler ise:

Posterior pericallosal venlerdir.

Oksipital lop medial ylzeyinde yer alan venler pembe renkle gosterilmigtir.

Aclk pembe olan asendan venler superior sagital sinise dokulurken koyu
pembe renkte olan venler Galen venine dokulurler.

Asendan medial oksipital ven: posterior pericallosal vendir.

Derin vendz sisteme drene olan oksipital medial ven ise anterior calcarian
vendir.
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E: INFERIOR YUZEYE DRENE OLAN VENLERIN DAGILIMLARI

inferior frontal lop mavi ile gésterilmistir.

Frontal loba drene olan venler:

Frontopolar,

Anterior frontoorbital,

Posterior frontoorbital,

Olfaktor,

Paraterminal venlerdir.

Temporal lop inferior yuzeyi yesil renkle gosterilmistir. Temporal loba drene
ola venler:

Temporobasal,

Middle temporobasal,

Posterior temporobasal,

Anterior hippokampal,

Uncal,

Medial temporal,

Temporosylvian venlerdir.

Oksipital lop inferior ylzeyi pembe renkle gdsterilmistir ve oksipitobasal

vene drene olur.
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F: INFERIOR YUZEYDE DRENAJ YONU

Frontal lop inferior yuzeyinde yer alan venler iki mavi tonda gosterilmistir.
Acik renkli anterior venler superior sagital sinuse bosalirken koyu renkli posteiror
venler ise basal venlere drene olurlar.

inferior frontal venlerin anteiror grubunda anterior fronto-orbital ven yer alir.

Posterior grupta ise posterior fronto-orbital ve olfaktor venleri yer alir.

Temporal lop inferior ylizeyinde yer alan venler ise yesil renkle gdsterilmistir.
Koyu yesil renkle gdsterilen venler laterale yonelerek direk olarak tentoriyal sinlse
bosalirken acik yesil ile gosterilen venler mediale donerek bazal venlere bosalirlar.

Laterale yonelerek tentorial sinise dokulen inferior temporal venler:

Temporobasal,

Middle temporobasal,

Posterior temporobasal,

inferior temporal yerlesimli olup mediale yonelerek bazal venlere dékiilen
venler ise:

Uncal,

Anterior hipokampal,

Medial temporal venlerdir.

Oksipital lop inferior ylizeyinde yer alan venler pembe renkle gosterilmigtir.

Burada sadece oksipitobasal venler yer alir ve tentorial sinlse drene

olurlar.internal serebral ven Galen veni ile birlesir.
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Figlir 8: Dural sinusler ve kortikal venlerin sinuslerde sonlanmasi. (4)
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Kortikal venlerin ¢ok buyuk bir kismi subaraknoid araliktan g¢ikarak subdural
araligi caprazlayarak duramater yerlesimli venoz sinuslere dokulerek sonlanirlar(figur
8). Klguk bir grup ise derin vendz sisteme katilarak sonlanirlar.

Kortikal venler Rhoton ve ark.a gore temel olarak 4 grupta incelenir.

a) Superior sagital grup; superior sagital sinUste sonlananlar

b) Sphenoidal grup; sfenoid kemik i¢ yuzeyinde yer alan sinuslerde

sonlananlar

c) Tentorial grup; tentorium veya kenarinda yer alan sinuslerde sonlananlar

d) Falksin grup; inferior sagital veya strait siniusde veya onlarin dallarinda

sonlananlar

A)SUPERIOR SAGITAL GRUP: Superior Sagital Sinusu igeren Grup
Superior sagital sinlise drene olan venleri igerir. Frontal, parietal ve oksipital loplarin
medial ve lateral ylzey venleri ile frontal lop ve orbital ylizey anterior venleri dokalir.
Venler direk superior sagital sinise bosalabildikleri gibi duramater yerlesimli
meningeal sinus vasitasi ile superior sagital sinuse bogsalabilirler.

B)SFENOIDAL GRUP
Sfenoid kemik i¢ yuzeyinde yer alan sinlUslere dokilen asici venler kast edilir.
Genellikle yuzeyel sylvian veya derin sylvian venlere bogalan frontal, temporal ve
parietal lop venlerini igerir. Bu venler genellikle sfenoparietal veya kavernoz sintse
drene olurlar nadiren de sfenobasal ve sfenopetrosal sinuslere drene olurlar.

C)TENTORIYAL GRUP
Tentoryum ve cgevresi asicl venler incelenir. Temporal lop lateral ve basal yuzeyleri
ile oksipital loptan gelen ven6z drenaji igerir. Temporobasal ve oksiputobasal venler
ile temporal lop lateral ylzeyinden inen Labbé’yi igerir.

D)FALKSIN GRUP
internal serebral, basal ve great venlerden inferior sagital sinus ile strait sinuse
dokulen venleri igerir. Limbik lob, korpus kallosum ve Ust beyin sapindan gelen ven6z
donusle ilgilidir. Limbik kortikal alanlar; paraterminal, paraolfaktor, parahipokampal ve

unkal alanlari igerir.
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2.b.2. Dural Sinus ve Venler

Kortikal venler su vendz sinuslere bosalir.

Superior sagital sinus ve veno6z lakunler

inferior sagital sinus

Transver sinus

Tentorial sinus

Sfenoparietal sinus

Sfenopetrosal sinus

Sfenobasal sinus

Kavernoz sinus

Straight sinus

Meningeal arterleri takip eden kuglk sinusler meningeal venler olarak
degerlendirilir.

SUPERIOR SAGITAL SiNUS VE VENOZ LAKUNLER

Superior sagital sinus frontal sinuslerin hemen arkasindan burun kdkune yakin
bagslar ve orta hattan devam ederek posteriora dogru genigleme gosterir ve kafatasi
ic katmaninin altinda kendi olugu iginde ilerler(figir 7). Nasal kavitede foramen
cecum ile baglantih olabilir. internal oksipital protuberansiya hizasinda konfluent
vendz kompleksi gecgerek transvers sinuslere bosalir. Konfluent ven6z kompleks
torcula diye adlandirilir ve superior sagital sinus, transvers sinusler, straight sinus ve
oksipital sinuslerin kesisme noktasidir. Superior sagital sinus transvers sinuslere esit
dokulebilse de sag transvers sinuse daha fazla drene olma egilimindedir. Superior
sagital sinus inferior frontal lop anteriorunu, frontal, parietal, oksipital loplarin superior
Jateral ve medial bolimlerini drene eder (3,4,32).

Her bir kortikal ven superior sagital sinuse karakteristik bir konfiglrasyonda
girer(3) (sekil 1). Frontal polden kaynaklanan venler posteriora dogru yonelirler. Sinus
icindeki akim da posteriora dogrudur. Frontal lop posteriorundan kaynaklanan venler
ise 6ne dogru sinus i¢indeki posteriora dogru olan akimin tersine yonelim gosterirler .
Oksipital ve parietal loptan sinUs igine giren venlerin akim yéna sinls akiminin ters
yonune dogrudur ve giris acgilari akim yonune zit dogrultudadir. Bunlar sinUse
girmeden o6nce 1-2 cm Oncesinden sinus lateral duvarina girebilirler. Sinuse dokulen
venlerin uzunluklari degiskendir ve en uzun venler genellikle posterior yerlesimli

venlerdir.
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Duramater iginde superior sagital sinise yapisik lakin adi verilen genislemis
vendz goller bulunur(Figtr 6,7) . Laklnlerin en genis olarak parietal ve posterior
frontal bolgede yer alirlar. Kiguk lakunler anterior frontal ve oksipital bdlgede
bulunabilir. Zaman zaman ayri ayri dbeklenmis hemisferin sag ve solunda simetrik
olmayan lakuner morfolojiye rastlanabilir. Laklnler esasen meningeal arterleri takip
eden meningeal venlerin venoz drenajini saglarlar. Bazi arastirmacilar lakunlerin
kortikal venlerden drenaj saglamadiklarini sdyleseler de Rhoton ve ark. yaptiklar
disseksiyonlarda lakunlere kortikal venlerden de vendz drenaj oldugunu tespit etti.
(3,4) Bazi kortikal venler ise lakiner yapinin altindan gecgerek superior sagital sintse
ulasabilir.

Araknoid granulasyonlar lakuner yapinin duvarinda yer alirlar. Araknoid
granulasyonlar nadiren superior sagital sinuste izlenir. Yasla lakliner yapinin
geniglemesinin araknoid granulasyonlarin sayisinda artma ile alakali oldugu
saniliyor.

Richard Fox ve ark.nin yaptigi detayli anatomik calismalarda da benzer
sonuglar bulunmusg ve SSS, lakuner yapi ve araknoid granulasyon arasinda kurulan
muazzam networke Ozellikle BOS emilimi agisindan dikkat cekilmistir(25)(sekil 2).
Yine ayni calismada yapilan elektron mikroskopik incelemede dura i¢i kanallari
olusturan endotelin pike tarzi hicresel dagilimlari ve porlar izlenmektedir(figur 9).

Superior sagital sinus gapraz keside ucggen sekillidir sag ve sol yan agilar
vardir. Konveksiteleri duramater kaplar. Altta falksla agi olusturur. Kortikal venler
superior sagital sinuse direk girebildikleri gibi meningeal sinuslerle SSS’ye
ulagsmadan 0.5 ila 3 cm uzakliktan birlegerek girebilirler. Pek ¢ok kortikal ven bir
meningeal sinUse birleserek girebilir. Anterior frontal ve posterior parietal lop lateral
duvarini drene eden venlerde meningeal sinuslerle duramater iginde superior sagital
sinUs lateralinde birlesme egilimi vardir. Posterior parietal ve posterior frontal lop
venleri ise lakuner yapinin altindan superior sagital sinUse direk girme
edilimindedirler. Kortikal venlerin vendz anjiografi ile mukayeseli yapilan
c¢alismalarinda 6zellikle Rhoton ve ark.nin buldugu sonuglara benzer sekilde bazal
venlerin parietal ve posterior frontal bolge,rolandik fissur etrafinda lakiner
morfolojinin igine giriyormus gibi izlendigi ancak direk SSS icine yodnlendikleri
izlenmistir. Bunun sebebinin bu bdlgelerin ven6z donusunin ihmal edilemeyecek

onemde olmasi ile alakali olabilecegi belirtilmigtir (figr 10)(16)
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INFERIOR SAGITAL SiNUS
Falks inferiorunda yer alir. Korpus kallosum anteriorundan baslar ve posteriorda
straight sinusle birlegir. Falks, korpus kallosum ve singulate girus ven6z drenajindan
sorumludur. En genis venler anterior perikallosal venlerdir. Onda bir insanda bu sinus
g6zlenmez. Bu durumda SSS’nin vendz drenaji Ustlendigi kabul edilir.
Tubbs ve ark.’nin yaptigi anatomik lateks enjekte kadavra calismasinda falks
serebride superior ve inferior sagittal sinuslere ilaveten falksin icinde de venoz

pleksus bulundugu gosterildi(26)(figur 11).

STRAIGHT SiNUS

Korpus kallosum spleniumundan baslar ve inferior sagital sinus ve basal venle
birleserek tentorium ve falks birlesiminin posteiroundan asagi yonelerek transvers

sinuse Ozellikle sol transvers sinuse drene olur.

TRANSVERS SINUS
Sag ve sol transvers sinusler torculada baslarlar internal oksipital
protuberansiya lateralinden sigmoid sinuse drene olurlar(figlir12) Seyri boyunca
tentoriuma tutunur. Sigmoid sinusle petr6z kemik arkasinda superior petrosal sinusle
birleserek sigmoid sinuse dokullr. Superior sagittal sinus her iki transvers sinuse
genellikle esit dokilmez. Cogunlukla sag transvers sinuse dokulim daha dominanttir.
Sol transvers sinus genellikle daha ufaktir ve genellikle straight sinus drenajini
ustlenir. Buna gore sag transvers sinus ,sag sigmoid sinus ve sag juguler ven ust
beyin bdlgesinin vendz drenajini saglarken sol transvers ,sol sigmoid sinus ve sol
juguler ven internal serebral,basal ve great venler aracihgl ile beynin derin
bolgelerinin  vendz drenajini saglarlar. Juguler ven kompresyonu ile olusan

semptomlarin farklligi bu sebeptendir.
Labbe veni genellikle transvers sinuste sonlanir. Temporal ve oksipital bdlgenin
inferior venleri dnce tentorial sinse sonra transvers sinuse ulasirlar. Yine bazen
Labbe veni de tentorial sinuste sonlanir. Transvers sinus oksipital kemik emmisserian

venleri veya ekstrakranyal venlerle komminikasyon halinde olabilir.
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TENTORIAL SINUSLER
Her ilki tentoriumun lateral ve medial olarak iki toplamda 4 adet ven6z sinusu
vardir. Medial olanlar serebellum superiorundan uzanan venlerle olusmusken lateral
olanlar temporal ve oksipital loplarin basal ve lateral yluzeylerinden uzanan venlerle
olusmustur. Medial tentorial sinus straight sinuse drene olurken lateral tentorial

sinusler transvers sinuse dokdulirler.

KAVERNOZ SiNUS
Sella tursikanin her iki yaninda yer alirlar. Anteriorda her iki kavernoz sinus
sfenoparietal ve oftalmik venlerle iligki halindedir. Foramen spinosum ve ovalenin
kiguk venlerine kadar sfenois kemik blUyuk kanadinda uzanir. Posteriorda direk
olarak klivusta yer alan basiler sinuse acilir. Superior petrosal sinus araciligi ile
transvers ve sigmoid sinuslerle baglanti halindedir. inferior petrosal sinus araciligi ile

sigmoid sinusle iligkilidir.

SUPERIOR PETROSAL SiNUS
Petroz apekste tentoriuma tutunur. Medial kismi kavern6z sinus posterioru ile
lateral kismi transvers sinus ve sigmoid sinusle iligkidedir. Bu ven6z pleksusa uzanan
asicl venler gogunlukla beyin sapi ve serebellumdan gelirler. Trigeminal sinir

etrafinda bulunur.

MENINGEAL VENLER
Duramateri drene eden kuguk venlerdir. Meningeal arterlere eglik ederler. En
genis meningeal arter arteria meningea mediayi izler. Vendz laklnlere superior

sagittal sinuse drene olurlar.
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Sekil  1:Serebral yuzeyel venler ve SSS’'ye giriglerinin  karakteristik

konfigurasyonlari(4)
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Sekil 2 : Parasagital duranin supeiror sagital sinlisu de igine alacak sekilde koronal
kesitinin ¢gapraz gorinimu ve laklner yapi ve araknoid grandlasyon arasinda kurulan

muazzam network(25).

intradural kanallarda muazzam bir network vardir. Bu network SSS’ye dogru ilerler.
AG(araknoid granulasyonlarin kanallarla yakin iliskide oldugu ve kanallarin sintsun
Ust agisina dokuldugu gorulmekte. Kortikal venler(CV) de ayrica farkli bir planda,
sindstn alt agisina yakin limeninde sinlise dokulir. Meningeal venler(MV) de
parasagital kanallara dogru ilerler ve onlarla baglanti kurarlar. Meningeal arterler
(MA) meningeal venlere eslik ederler ancak parasagital kanallara girmezler. Kanalin
lateralde network agi kurmasinin sebebi araknoid granulasyonlarinin hal gibi
superior sagital sinus lateralinde uzanmasidir. Yoksa egilim medialde kalip SSS igine

dokulmektir.
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Figur 9: Pike tarzi dagilim gosteren intradural yerlesimli endotelin ve porlar
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Figr 10: (16)

Bazal venlerin SSS icine girigleri anjiografi ile karsilagtirmali olarak

gorunmektedir.

a ve b: SSS’nin vendz korozyon kasti ve onunla iligkili ven6z yapilar ( a:
superiorden gorinum, b: infero-lateral gériinim

c: araknoid granulasyonlarinin gérinima

d: oksipital (O) loba bir venin serebral falkstan drene olusu.

e: venoOz fazda sagital DSA gorintisu. Ok basal venin SSS igine girisini isaret

ediyor.
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Figur 11: Degisik tipte falksin vendz pleksuslar(26)

A: tip 1 falksin vendz pleksus: inferior sagital sinus ile superior sagital sinus
arasinda falksin pleksus Uzerinden komminikasyon yok

B: tip 2 falksin ven6z pleksus: inferior sagital sinus ile superior sagital sinus

arasinda falksin venoz pleksus Uzerinden kisith komminikasyon var.
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C: tip 2 falksin ven6z pleksusun bir varyasyonu. Supeiror sagital sinus ile
inferior sagital sinus arasindaki kisith komminikasyona dikkat edin.
D: tip 3 falksin vendz pleksus: Superior sagital sinus ile inferior sagital sinus

arasinda kuvvetli komminikasyon

Figlir 12: SSS, torcular herofili, transvers sinUsler ve her iki sigmoid sinistn

silikon enjekte kadavradaki gorunumu
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Serebral hemisferlerin konveks ylzeyinde yer alan serebral damarlarin
konfigurasyonunda, serebral sulkuslar oldukca belirleyicidir. YUuzeyel venler, kortikal
bolumlerden vendz drenaj saglar. Yukarida detayl incelendigi Uzere Rhoton’a gore
yerlesimine gbre 4 gruptan olusur. A) superior sagittal grup, B) sfenoidal grup, C)
Tentorial grup ve D) Falsin grup(3,4). Bu dort gruptan superior sagittal grup venler
superior sagittal sinusa drene olurlar. Frontal, parietal ve oksipital loblarin lateral ve
medial yuzlerinden ayrica frontal lobun orbital yuzianden direnaj saglarlar (4). Jean-
Rodolphe Vignes ve ark.l1 ise SSS;u rostral,rolandik ve kaudal segmentlere bdlerek
incelemistir(22)(figur 14)

Lang ise superior sagittal sinuse direne olan venleri, prefrontal, presentral,
santral, parietal ve oksipital superfisiyal lateral superior venler sekilde
gruplandirmigtir (5)(figur 15). Superolateral serebral venler, intrakranyal temporal,

parietal ya da pterional yaklasimlar sirasinda girisim yapilan bolge igerisinde yer alir.

Rolandic segment (8-12 cm):
1-3 lateral veins
(3 to 4 mm diameter)

2/5

Rostral segment (8-12 cm): Caudal segment (4-6 cm):

1-6 lateral veins 2-3 |ateral veins

(0.5 to 2 mm diameter)

1/5

Figur 14: lateral kortikal venlerin dagihim diagrami(24)
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Figur 15: Lang(5)'a gore parasagital venlerin sematik gizimi

3. GEREG-YONTEM

Bu tez rastirmasi igin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuarinda bulunan kranioservikal anomalisi olmayan, C5 vertebra
dizeyinde dekapite edilmis 7 erigkin erkek kadavrasi Uzerinde ¢alisildi.

3.a.Boyama Yontemi

Kadavralarda arteria carotis communis, arteria vertebralis ve vena jugularis
internalar sag ve sol tarafta kanule edilerek, suturle tespit edildi. Kanule edilen
damarlar ilik su ile 2 ay sure ile yikanarak temizlendi. Silicon Rubber RTV 3110,Dow-
Corning katalist no:1,kirmizi ve mavi pigmentleri de kullanilarak arterler kirmizi venler

mavi renkte boyandi. 2 hafta damarlar klempe edilerek donmasi beklendi (figur 16).
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Figur 16: Kadavra; arteria carotis, vena jugularis ve arteria vertebralislerinden

kanule edildi.

Silikon Enjeksiyon Prosediiru

Silikon injeksiyonu icin Gerekli Malzemeler
makas

doku forsepsi

kemik rageur

bone wax

2-0 sutarler

plastik tipler (8degisik ebatta)

2 adet ¢cam uglu 60cc lik injektor

© N o bk b=

silikon pompasi

©

en az 6 adet damar klempi
10.mavi toz boya

11.kirmizi toz boya

12.tiner

13.beyaz silikon

14 katalist
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Disseksiyon c¢alismalari sirasinda kadavradan dogabilecek potansiyel
hastaliklara ve formaldehit toksisitesine karsi 3M marka formaldehit filtreli maske ve

non-steril eldiven kullanildi(figur 17).

Figur 17: Disseksiyonlarda formaldehitin toksisitesinden korunmak amagh 3M

marka 6zel formaldehit maskesi kullanildi, Zeiss mikroskobu ile galigildi.

Calismamizda Cincinati Universitesi Norosirtrji Klinigi ile Mayfield Kliniginde
gelistirilen silikon injeksiyon prosediru uygulandi(33)(figur 18).
Bu prosedur icin 3 basamak vardir.
1. Asama: kan damarlarinin izolasyonu ve injeksiyon tuplerinin yerlestiriimesi
2. Asama: kan pihtisi ve artik maddeleri ¢gikarmak igin damarlarin irrigasyonu
3. Asama: silikonun hazirlanmasi ve injeksiyonu
A. 1.ASAMA:
1. Asagidaki kan damarlarinin infizyon igin disseke edilerek hazirlanmasi
a) Sol ve sag v. Jugularisler
b) Sol ve sag a.carotisler

c) Sol ve sag vertebralisler
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2. Silastik tlpler izole edilmis kan damarlarina sokulur ve sikica yerlesmesi igin
uygun tup boyutu segilir.

3. Tup igceren ven ve arterler 2/0 ipek sitirle baglanir, ligatirin ¢ok siki ve silikon
gecisini engelleyecek sekilde olmadigina dikkat edilir.

4. Diger ven ve arterler Ozellikle paravertebral kaslarin arter ve venlerinden
silikon injeksiyonu esnasinda gereksiz kagak olabilecedi igin bu damarlar
kontinyu suture edilmeli.

5. Silastik tip icin a.vertebralisler ¢ok ince oldugundan a.vertebralis tupundn
icine 15 G kunt ignenin konulmasi inflzyonu kolaylastirir.

” ¢ ™ Faucet

Figlir 18: Silikon injeksiyon proseduri(33)

A.Boyna giden ana vaskuler yapilar disseke edilerek ortaya kondu

B. Damarlar kanule edildi CCA: Kommon carotid arter, IJV: internal juguler ven
VA:vertebral arter

C. irrigasyon yapildi

D. 2. ASAMA

6.Damarlar cesme suyu ile tekrar tekrar yikanir. 60 cclik gam uglu njektor kullanmak

yardimci olabilir. Pihtilari ¢ikarmak ve silikon injeksiyonunun kolayca akisini

saglamak igin damarlar gesme suyu ile tekrar tekrar yikanir.

7.Kan pihtilari gdzlemlenir. Geri donus olana kadar ve kan pihtilarindan doku artiklari

surekli olarak temizlenene kadar suyla yikanir. Doku irrigasyonu kadavranin

durumuna baghdir. Taze kadavra igcin 1 gun yikama yeterli olabilirken yillarca
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formaldehit icinde beklemis kadavralarda, yikama islemi haftada 4 gin ve islem
suresi 2 saatten az olmamak Uzere en az 2 ay sure ile yapiimalidir.

8. silikon karisimi hazirlanirve tahmin edilen miktara gore injeksiyon yapilir.

a) Arterler igin 60cc kafa basina (70-80cc guvenli olmasi igin ) karotid arterlerin her
biri 20cc (40cc kafa basina),vertebral arterlerin her birisi i¢in 10cc(20cc kafa bagina)
b) Juguler venler icin 50cc her bir juguler ven igin (100-125cc kafa basina)

9. Solusyon karisimi agsagidakileri icermelidir

a) RTV 3110 silikon rubber

b) “200” tiner solusyon

c) Pigment

10. Solusyon karisimi su sekilde uygulanmali: tiner solusyonu miktari Olguldukten
sonra pigment ile karigtirilir, pigment grandlleri ¢ozulene kadar bu karisim karigtirilir.
Pigmente edilmis tiner solusyonuna O&l¢liimus oranda silikon rubber eklenir.
11.Enjeksiyon igin hazir oldugunda her solusyon i¢in RTV katalist eklenir. (1/4 ve V2 -
hacme bagl olarak-tlip arasinda)

12. Silikon injeksiyonlari en iyi 2 kigi ile yapilabilir. Fakat 1 kisi de yapabilir. Enjekte
edilen hari¢ butin damarlarin enjeksiyon tiiplerini klempe edilir. injeksiyonda direng
arttikca klempler serbest birakilir. Renkli silikon zit damardan geldigi izlendiginde
tekrar damarlar klempe edilir. Bu islem her bir damar cifti igin tekrarlanir.

13. Her bir ¢ift kan damarinin enjeksiyonu tamamlandiktan sonra butun klempler
kontrol edilir. Glvenli oldugundan emin olduktan sonra damarlar Uzerindeki klemp
birakilir. Plastik konteynira yerlestirilir ve bir hafta damar igindeki slilikon maddenin
donmasi icin beklenir. Sonrasinda, spesimenler instenildigi zaman arastirmalara tabi
tutulabilir.

3.b. Caligma Yontemi

Sagittal sutur sag-ve sol tarafta 5cm lateralden acilan 6 adet burr-
holl'lerden(figur 19) gigli teli yardimiyla kemik kaldinldi(figr 20). Zeiss Diseksiyon
mikroskobu altinda dura mater, kortikal vendz yapilarin gortilmesi amaciyla orta hatta
dogru kaldirildi. Sagittal sinus boyutlari koronal sitir, lambdoid sutlr ve konfluens
siniuma dokulmeden 1 cm oOnce dural osteal ve meningeal yapraklarin ayriima
mesafesinden itibaren Olguldl, sinusun [Umeni silikonla dolu olmasi 6lgimu
kolaylastirdi. Sagital sinus sag ve sol kenarlari boyunca mikroskop altinda gézden

gegcirilerek sintse agilan ven limenleri sayilari tespit edildi. Koronal suttrin énlnde,
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koronal sutur verteks arasinda, verteks lambdoid sitlr arasinda ve lambdoid sutir
konfluens sinium arasindaki agilan ven sayilari belirlendi. Her bir sagital sinuse acilan
venin ¢api sinuse agildigi yerde olguldu. Parasagital yerlesimli lakinlerin geniglik ve
uzunlu@u olculerek degerlendirildi. Tum dlgumler 0.1mm’ye duyarli kumpas ile yapildi

(figlr 21,22).

Figur 19: Perforator yardimi ile burr-holeler acildi.
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Figur 20: Gigli teli yardimi ile kemik kaldirildi
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Figur 21: Zeiss mikroskop ile disseksiyon, incelemeler ve dl¢cimler yapildi.
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Figlir 22: 0.1 mm duyarli kumpas ile dlgumler yapildi.
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MORFOMETRIK DEGERLENDIRMELER
Aragtirmamizda toplam 6 parametrenin Oolguimu ve degerlendirmesi yapildi.
Bunlar:
1- Sinus sagittalis superior ¢ap!
a) sutura coronalis hizasinda
b) sutura lambdoidea hizasinda
c) confluens sinium’a dokulmeden Once
2- Sinus sagittalis superior’a dokulen ven sayisi
a) sutura coronalis’in anteriorunda
b) sutura coronalis- sutura lambdoidea arasinda
c) sutura lambdoidea-confluens sinium arasinda
3- Sinus sagittalis superior’a dokulen ven ¢api
a) sutura coronalis’in anteriorunda
b) sutura coronalis-sutura lambdoidea arasinda
c) sutura lambdoidea-confluens sinium arasinda
4-Verteks anteriorundaki venlerin koronal suture uzakliklari
a)Koronal sutur anteriorundakilerin koronal suture uzakliklari
b)Koronal sutur posteriorundakilerin koronal suture uzakhklari
5-Verteks posteriorundaki venlerin lambdoid suture uzakliklar
a)Lambdoid sutur anteriorundakilerin lambdoid suttre uzakliklari
b)Lambdoid sutiur posteriorundakilerin lambdoid sutiure uzakliklari
6-Lakin boyutlari
a) sutura coronalis’in anteriorunda boyutlari
b) sutura coronalis- sutura lambdoidea arasinda genisligi
c) sutura lambdoidea-confluens sinium arasinda genisligi

d)Lakin uzunlugu
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Analizler igcin SPSS for Windows 11.0 programi kulanildi. Sinus sagitalis
superior ¢api i¢in minimum, maksimum ve ortalama degerler saptandi. Ven c¢aplari
parametresinde sag ve sol taraf ile genel i¢in ayri ayri minumum, maksimum ve
ortalama degerler belirlendi, sag ve sol taraflar student t testi kullanilarak
karsilagtinldi. Ven sayisi parametresinde sag ve sol taraf ile genel icin ayri ayri
minumum, maksimum ve ortalama degerler belirlendi, sag ve sol taraflar student t
testi kullanilarak karsilastirildi. Venlerin koronal sutlure uzakliklari parametresinde
koronal sutur anterioru ve posterioru degerlendirildi. Sag ve sol taraflar student t testi
kullanilarak karsilastirildi. Venlerin lambdoid suture uzakliklari parametresinde
lambdoid sutur anterioru ve posterioru degerlendirildi. Sag ve sol taraflar student t
testi kullanilarak karsilastirildi. Lakin boyutlari sutura coronalis’in anteriorunda,
sutura coronalis- sutura lambdoidea arasinda, sutura lambdoidea-confluens sinium
arasindaki genislikleri ile lakin uzunlugu Olgulerek degerlendirildi.

Sag sol ve genel veriler ayri ayri degerlendirildi. Verilerin minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma degerleri hesaplandi. Sag ve sol tarafa ait
veriler student t testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi, p degerlerinin

anlamlihgi degerlendirildi.
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4. BULGULAR

1- Sinus sagittalis superior ¢api;

a) Sutura coronalis hizasinda

b) Sutura lambdoidea hizasinda

c) Konfluens sinium’a dokilmeden once dlguldu. Yapilan olgumlerle ilgili

bulgular tablo 1a ve 1 b’de gdsterilmektedir.

Tablo 1a: Superior Sagital Sinus Caplari

Kadavralar

Kadavra1

Kadavra2

Kadavra3

Kadavra4

Kadavra5

Kadavra6

Sutura

koronalis’te

14.4 mm

23.7 mm

16.1 mm

8.8 mm

13.4 mm

9.7 mm

Sutura

lambdoidea’da

12.2 mm

14.4 mm

14.2 mm

12.7 mm

10.5 mm

14.4 mm

Konfluens
sinium’a
dokuilmeden 6nce

13.7 mm

10.0 mm

11.1 mm

13.5 mm

9.4 mm

15.2 mm
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Tablo 1b: Sinus sagittalis superior ¢api ortalamalari

n Minimum Maksimum OrtalamaxzSD
Sutura coronalis Uzerinde 6 8.8 mm 23.7 mm 14.445.4 mm
Sutura lambdoidea Uzerinde 6 10.5mm 14.4 mm 13.1+1.6 mm

Konfluence sinium'a dokilmeden
. 9.4 mm 15.2 mm 12.2+2.3 mm
once

Sutura koronalis Uzerinde sinus sagitalis superior ¢ap! n degeri 6 olmak Uzere
minimum 8.8mm,maksimum 23.7mm,ortalama 14.4+5.4 mm, sutura lambdoidea
Uzerinde sinus sagitalis superior c¢capi n degeri 6 olmak Uzere minimum
10.5mm,maksimum 14.4mm,ortalama 13.1+1.6 mm, konfluens sinium’a dokilmeden
Once sinus sagitalis superior ¢api n degeri 6 olmak Uzere minimum

9.4mm,maksimum 15.2mm, ortalama 12.2+2.3 mm olarak olgulmustur.
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2- Sinus sagittalis superior’a dokiilen ven sayisi
a) Sutura coronalis’in anteriorunda
b) Sutura coronalis- sutura lambdoidea arasinda
c) Sutura lambdoidea-Konfluens sinium arasinda dokulen ven sayisi

tablo 2a ve 2b’de gorulmektedir.

Tablo 2a: Superior sagital sinuse dokulen ven sayisi

Sutura
Lambdoid
Sutura Coronalis
Sutur
Kadavra Coronalis Lambdoid Hemisferik
Confluens
Anteriorunda Sutur
Arasinda
Arasinda

Sag 3 5 - 8
Kadavra 1 Sol 3 5 - 8
Toplam 6 10 - 16
Sag 3 7 - 10
Kadavra 2 Sol 3 6 1 10
Toplam 6 13 1 20
Sag 5 8 - 13
Kadavra 3 Sol 3 7 - 10
Toplam 8 15 - 23
Sag 1 7 - 8
Kadavra 4 Sol 2 6 - 8
Toplam 3 13 - 16
Sag 3 6 1 10
Kadavra 5 Sol 4 4 1 9
Toplam 7 10 2 19
Sag 10 5 - 15
Kadavra 6 Sol 3 3 1 7
Toplam 13 8 1 24

50




Tablo 2b: Superior sagital sinuse dokiilen ven sayisi ortalamalari

Yer Minimum Maksimum OrtalamaxzSD
Sag 1 10 4.2+3 1
Sutura koronalis’in
) Sol 2 4 3.0+0.6
anteriorunda
Genel 1 10 3.612.2
Sag 5 8 6.3+1.2
Sutura koronalis - sutura
; Sol 3 7 5.2+1.5
lambdoidea arasinda
Genel 3 8 5.8+1.4
Sag 0 1 0.2+0.4
Sutura lambdoidea -
. Sol 0 1 0.5+0.6
konfluens sinium arasinda
Genel O 1 0.3+x0.5
Sag 8 15 10.7+£2 1
Hemisferik Sol 7 10 8.7+1.2
Genel 7 15 9.7+2.3

Sutura koronalis’in anteriorundan superior sagital sinuse dokulen ven sayisi sagda
minimum 1 adet, maksimum 10 adet ve ortalama 4.2 £3.1 olarak Olculdi. Sutura
koronalis anteriorundan sinus sagitalis superiora dokulen ven sayisi solda minimum
2,maksimum 4,ortalama 3.0 x0.6 olarak O&l¢uldl. Sutura koronalis anteriorunda
dokulen ven sayisi genel istatistikte solda 1,sagda 10 ve oratalama 3.6 £2.2 olarak
Ol¢lldu. Sutura koronalis anterioruna dokullen ven sayilarinda p degeri 0.391(P>0.05)
olarak dl¢uldu , sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi goérulda.
Sutura koronalis-sutura lambdoidea arasinda sinus sagitalis superiora dokulen ven
sayisi sagda minumum 5,maksimum 8,ortalama 6.3 +1.2 olarak olguldd. Sutura
koronalis-sutura lambdoidea arasinda superior sagital sinuse dokulen ven sayisi
solda minumum 3,maksimum 7,ortalama 5.2+1.5 olarak &l¢uldi. Sutura koronalis-
sutura lambdoidea arasinda superior sagital sinuse dokulen ven sayisi genel

istatistikte minimum 3,maksimum 8 ve ortalama 5.8 +1.4 olarak dl¢uldi. Sutura
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koronalis-sutura lambdoidea arasinda superior sagital sinuse dokilen ven sayilarinda
sag ve sol taraflar arasinda p degeri 0.16 (p>0.05) istatistiksel anlamli fark olmadigi
goruldu. Sutura lambdoidea- konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse
dokulen ven sayilari sagda minimum O,maksimum 1,ortalama 0. 2+ 0. 4 olarak
Olgildu. Sutura lambdoidea- konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse
dokulen ven sayilari solda minimum 0O,maksimum 1, ortalama 0. 3t 0. 5 olarak
Olguldu. Sutura lambdoidea- konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse
dokulen ven sayilari genel istatistikte minimum 0,maksimum 1, ortalama 0. 3+ 0. 5
olarak dl¢uldu. Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasi mesafeden superior sagital
sinuse dokulen ven sayilarinda sag ve sol taraflar arasinda p degeri 0.26 (p>0.05)
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goruldu. Hemisferik degerlendirmede ise sag
taraftan sutura sagitalis superiora dokulen ven sayisi minimum 8, maksimum 15,
ortalama 10. 7+ 2. 1 olarak o6l¢uldu. Hemisferik degerlendirmede sol taraftan sinus
sagitalis superiora dokllen ven sayisi minimum 7, maksimum 10, ortalama 8. 7+ 1. 2
olarak élguldi. Hemisferik genel dederlendirmede sinus sagitalis superiora dokulen
ven sayisi minimum 7, maksimum 15, ortalama 9. 7+ 2. 3 olarak o6lguldu. Sag ve sol
taraftan sinus sagitalis superiora dokulen ven sayilarinda p degeri 0.140 ( p>0.05)

olmak Uzere istatistiksel anlamli fark olmadigi gézlendi.

3- Sinus sagittalis superior’a dokilen ven gapi
a) Sutura koronalis’in anteriorunda
b) Sutura koronalis-sutura lambdoidea arasinda
c) Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda dokilen ven caplari

tablo 3a ve 3b ‘de gosterilmistir.
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Tablo 3a: Sinus sagittalis superior’a dokulen venlerin gaplari

Sutura

Sutura Coronalis Sutura Coronalis Sutura Lambdoid Lambdoid
Kadavra
Anteriorunda(mm) Arasinda(mm) Confluens
Arasinda(mm)
Kadavra sag 4.1 3.7 40 22 3.5 1.6 2.2 -
1 sol 3.7 2.8 3.3 2.2 3.7 24 2.0 -

Kadavra sag 1.5 1.7 1.4 55 27 23 42 31 -
2 sol 2.2 1.2 24 32 41 31 31 17 28 1.8

Kadavra sag 32 27 33 17 23 36 34 23 19 21 33 -

3 sol 5.0 3.1 23 25 27 16 35 22 23 -
Kadavra sag 3.0 25 2 2 15 20 22 3 -
4 sol 2.5 1 3 33 55 27 16 15
Kadavra sag 33 2.1 17 38 22 33 15 32 27 1.7
S sol 22 23 11 22 22 2.5 3.8 1.3 2.4
112 3 2 3 1
Kadavra sag . . . . . . . 3.6 741 2.7 2.2 2.2
6 15151765
sol 27 12 21 4.4 2.2 2.2 2.7
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Tablo 3b: Sinus sagittalis superior'a dokllen venlerin ¢aplarinin ortalama

degerleri
Yer n Minimum Maksimum OrtalamaxzSD
Sag 25 22mm 4.1 mm 2.5£1.0 mm
Sutura koronalis’in
] Sol 18 1.8 mm 4.1 mm 2.4+1.0 mm
anteriorunda
Genel 43 1.8 mm 4.1 mm 2.4+1.0 mm
Sutura koronalis- Sag 38 2.2mm 3.6 mm 3.0+1.2mm
sutura lambdoidea Sol 31 24 mm 3.0 mm 3.0£1.2 mm
arasinda Genel 69 22mm 3.6 mm 2.8+1.0 mm
Sutura  lambdoidea- Sag 1 - 1.7 mm 1.7 mm
konfluens sinium Sol 3 1.8 mm 2.7 mm 2.320.5 mm
arasinda Genel 4 1.7 mm 2.7 mm 2.2+40.5 mm

Sutura koronalis anteriorundan superior sagital sinuse dokulen venlerin ¢aplari
sagda n 25 olmak Uzere minimum 2.2mm,maksimum 4.1mm,ortalama 2.5+1.0 mm
olarak Olguldl. Sutura koronalis anteriorundan superior sagital sinuse dokulen
venlerin ¢aplari solda n 18 olmak Gzere minimum 1.8mm,maksimum 4.1mm,ortalama
2.4+1.0 mm olarak olculdid. Sutura koronalis anteriorundan superior sagital sinuse
dokulen venlerin caplarinin genel degerlendirmesinde n degeri 43 olmak Uzere
minimum 1.8mm,maksimum 4.1mm, ortalama 2.4+1.0 mm olarak o6lguldu. P degeri
0.759 olarak bulundu ( p> 0.05 ), sag ve sol taraflar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi.

Sutura koronalis-sutura lambdoidea arasindan superior sagital sinuse dokulen
venlerin caplari sagda n degeri 38 olmak uUzere minimum 2.2mm,maksimum
3.6mm,ortalama 3.0x1.2mm olarak Olculdli. Sutura koronalis-sutura lambdoidea
arasindan superior sagital sinuse dokulen venlerin ¢aplari solda n degeri 31 olmak
Uzere minimum 2.4mm,maksimum 3.0mm,oratalama 3.0+1.2 mm olarak olguldu.
Sutura koronalis-sutura lambdoidea arasindan superior sagital sinuse dokulen
venlerin ¢aplari genel olarak n degeri 69 olmak Uzere minimum 2.2mm, maksimum
3.6mm,ortalama 2.8 £ 1.0 mm olarak olguldl. P degeri 0.906 olarak bulundu ( p >
0.05), sag ve sol taraflar arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi. Bu bdlgeden

superior sagital sinuse dokulen ven g¢aplarinin diger bolgelerden daha genis oldugu
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goruldi. Sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark olmadigi, ortalama ven g¢apinin
3mm oldugu géruldd. Ven sayilalari diger bdlgelere gore daha fazladir.. Sutura
lambdoidea-konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse dokulen ven caplari
sagda n 1 olmak Uzere minimum 0,maksimum 1.7mm,ortalama 1.7 mm olarak
Olglldu. Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse
dokulen ven c¢aplari solda n 3 olmak dzere minimum 1.8mm,maksimum
2.7mm,ortalama 2.3+0.5 mm olarak o6lguldu. Sutura lambdoidea-konfluens sinium
arasinda superior sagital sinuse dokulen ven ¢aplari genel istatistiki degerlendirmede
minimum 1.7mm,maksimum 2.7mm,p degeri 0.374 ve ortalama 2.2+0.5 mm olarak
Olglldu. Sutura lambdoidea ve konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse
dokulen ven c¢aplari diger bolgelere gore daha az ve daha dardir.. Yine sag ve sol

arasinda istatistiksel anlaml fark yoktur.

4-Verteks anteriorundaki venlerin koronal sutliire uzakhklari
a)Koronal sutur anteriorundaki
b)Koronal sutir posteriorundaki venlerin koronal sutire uzakliklari

degerlendirildi ve Tablo 4a, 4b ve 4c’de gosterildi.
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Tablo 4a: Koronal siitiir anteriorundaki venlerin koronal stttre uzakliklari

Kadavra1

Kadavra2

Kadavra3

Kadavra4

Kadavrab

Kadavra6

Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

1.venin

uzakhgi

26.1mm
Omm
11.5mm
17mm
15.2mm
26.6mm
8.3mm
8.7mm
11.6mm
Omm
10mm

Omm

2.
venin

uzakhgi
46.6mm
50mm
35.2mm
32.1mm
42.5mm

50mm

11.6mm
26.1mm
21.1mm
12.2mm
27.5mm

3.
venin

uzakhgi

55mm
54.2mm
63.7mm

37.8mm
37.3mm
31.2mm
47.3mm

4.
venin

uzakhgi

34.4mm

22.7mm
35.4mm

5. 6. 7.
venin venin venin

uzakhgr uzakhgr uzakhgi

42.6mm 56.1mm 72.6mm
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Tablo 4b:Koronal sutur posteriorundaki venlerin koronal suture uzakliklari

1.venin 2. venin 3. venin 4. venin 5. venin
uzakhgi uzakhgi uzakhgi uzakhgi uzakhgi
Sag 10mm 26.6mm 47.7mm
Kadavra1
Sol 36mm 54mm 66.1mm
17.3mm
Sag 32.2mm 58.3mm
Kadavra2
Sol 27.6mm 51.2mm 60mm
Sag 19.5mm 51mm 52.2mm 82.2mm 97.6mm
Kadavra3
Sol Omm 37.2mm 53.3mm 72.2mm
Sag 3.3mm 21.1mm 51.6mm
Kadavra4
Sol 19.8mm 59mm 83.3mm
Sag 17.1mm 30.5mm 43.3mm
Kadavra5
Sol 25mm 56.1mm
Sag 27.4mm 43.1mm 74.2mm 87.3mm
Kadavra6
Sol 47 4Amm 62.2mm

Tablo 4c: Koronal suture en yakin ilk venlerin minimum, maksimum ve

ortalama uzakliklari

Yer

a)Koronal sutur anteriroundaki Sag

ilk venin koronal suture Sol
uzakhgi Genel

b)Koronal suture Sag

posterirorundaki ilk venin Sol
koronal suture uzakligi Genel

Minimum Maksimum

8.3 mm
0.0 mm
0.0 mm
0.0 mm
0.0 mm

0.0 mm

26.1 mm
26.6 mm
26.6 mm
27.4 mm
47.4 mm
47.4 mm

OrtalamaxSD
13.8£6.5 mm
8.7+11.1 mm
11.3£9.1 mm
12.9£10.4 mm
26.0£16.0 mm
19.4+14.6 mm
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Koronal sutur anterirunda yer alan ilk venin koronal suture uzakhdi sagda

minimum 8.3mm,maksimum 26.1mm,ortalama 13.84£6.5 mm olarak ol¢uldu. Koronal

sutur anteriorunda yer alan ilk venin koronal suture uzakhdr minimum 0,maksimum

26.6mm,ortalama 8.7+11.1 mm olarak 6lguldu. Koronal sutlr anteriorunda yer alan ilk

venin koronal sUtlre uzaklikginin istatistiksel genel ortalamasi minimum 0,maksimum

26.6mm,ortalama 11.3£9.1 mm olarak oélc¢uldi. P degeri 0.357(P>0.05) olarak, sag ve

sol taraflar arasinda istatistiksel anlaml fark gozlenmedi.

5-Verteks posteriorundaki venlerin lambdoid siitiire uzakliklar

a)Lambdoid sitlrin anteriorunda

uzakliklari degerlendirildi ve Tablo 5a ve Tablo Sb’de gosterildi.

b)Lambdoid suturin posteriorunda yer alan venlerin lambdoid sutura

Tablo 5a) Lambdoid sutlr anteriorundaki venlerin lambdoid sutire uzakliklari

Kadavra1

Kadavra2

Kadavra3

Kadavra4

Kadavrab

Kadavra6

Sag
Sol

Sag

Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

1.venin

uzakhgi
13mm
17mm

19.6mm

4.4mm

26.3mm
34.3mm
11.2mm
9.3mm

14.4mm
19.4mm
14.7mm
17.6mm

2, venin 3. venin 4. venin
uzakhgi uzakhgi uzakhgi
18.3mm

30mm

45mm

28.3mm 43.7mm

52.7mm

44.2mm 61mm

21.2mm 28.3mm 51.5mm
16.6mm 27.6mm

23.3mm

52.7mm
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Tablo5b) Lambdoid sutlr posteriorundaki venlerin lambdoid sutlire uzakliklari

Kadavra1

Kadavra2

Kadavra3

Kadavra4

Kadavra5

Kadavra6

o

Sag
Sol

Sag

Sol

o

Sag
Sol

o

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

1.venin uzakhgi

23.3mm
32.2mm

7.6mm
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Tablo5c) Lambdoid suture en yakin ilk venlerin minimum, maksimum ve

ortalama uzakliklari

Yer Minimum Maksimum OrtalamatSD
Verteks - sutura Sag 11.2mm 26.3 mm 16.5£5.5 mm
lambdoidea arasinda sinus So 4.4 mm 34.3 mm 17.0£10.2 mm
sagittalis’e dokulen

venlerden sutura

lambdoidea’ya en yakin Genel 44mm  34.3mm 16.8+7.9 mm

venin sutura lambdoidea’ya

uzakhgi
Sutura lambdoidea- Sag - 23.3 mm 23.3 mm
confluence sinium arasinda So| 7.6 mm 32.2 mm 21.4£12.6 mm

sinus sagittalis’e dokulen
venlerden sutura

lambdoidea’ya en yakin Genel 7.6 mm  32.2mm 21.9410.3 mm
venin sutura lambdoidea’ya

uzakhgi

Verteks — sutura lambdoidea arasinda sinus sagitalis superiora dokulen venlerden
sutura lambdoidea’ya en yakin venin sutura lambdoideaya uzakligi sagda n degeri
13 olmak Uzere minimum 11.2mm,maksimum 26.3mm,ortalama 16.5+5.5 mm olarak
Olculdu. Verteks — sutura lambdoidea arasinda sinus sagitalis superiora dokulen
venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin sutura lambdoideaya uzakhgdi solda n
degeri 15 olmak Uzere minimum 4.4mm,maksimum 34.3mm,ortalama 17.0£10.2 mm
olarak olguldu. Verteks — sutura lambdoidea arasinda sinus sagitalis superiora
dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin sutura lambdoideaya
uzakhg: istatistiksel genel degerlendirmede n degeri 28 olmak Uzere minimum
4.4mm, maksimum 34.3mm,ortalama 16.8+7.9 mm olarak ol¢uldu.. p degeri 0.924
(p>0.05) , sag ve sol taraflar arasinda anlaml fark goézlenmedi. Bu bolgede bizim
degerlendirdigimiz kadavralarda toplam 28 venin superior sagital sinuse acildigi
tespit edildi. Sag ve sol vendz dagihimlar arasinda anlamli fark olmadigi gértlmekte.

Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda sinus sagitalis superiora dokulen
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venlerden sutura lambdoideaya en yakin venin sutura lambdoideaya uzakligi sagda
n degeri 1 olmak Uzere 23.3mm,ortalama 23.3mm olarak O&lg¢uldid. Sutura
lambdoidea-konfluens sinium arasinda sinus sagitalis superiora dokulen venlerden
sutura lambdoideaya en yakin venin sutura lambdoideaya uzakligi solda n degeri 3
olmak Uzere minimum 7.6mm,maksimum 32.2mm,ortalama 21.4+12.6 mm olarak
Olglldu. Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda sinus sagitalis superiora
dokulen venlerden sutura lambdoideaya en yakin venin sutura lambdoideaya uzakhgi
istatistiksel genel degerlendirmede minimum 7.6mm,maksimum 32.2mm,ortalama
21.9+£10.3 mm olarak olguldi. P degeri 0.906 (p>0.05) sag ve sol vendz dagilimlar

arasinda anlamli fark olmadigi goérulda.

6-Laklin boyutlar
a) sutura coronalis’in anteriorundaki boyutlar
b) sutura coronalis- sutura lambdoidea arasinda geniglik
c) sutura lambdoidea-confluens sinium arasinda genislik
d)Lakin uzunlugu acilarindan degerlendirildi. Veriler tablo 6’da

gOsterilmektedir.

Tablo 6 -Lakun boyutlar

Yer n Minimum Maksimum OrtalamaxzSD
Lakin uzunlugu 6 73.4 mm 107.8 mm 97.7£12.8 mm
Sutura koronalisin

6 13.3 mm 20.0 mm 16.3+£2.5 mm

anteriorunda genisligi

Sutura koronalis- sutura

lambdoidea  arasinda 6 0.0 mm 31.3 mm 20.9+£11.3 mm
genigligi

Sutura lambdoidea-

konfluens sinium 6 13.3 mm 21.1 mm 17.4£2.6 mm

arasinda genisligi
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Lakin uzunlugu, 97.9+12.8mm, lakinUin anteriorda genigligi 16.3£2.5mm,
ortada 20.9£11.3mm ve posteriorda 17.4+2.6mm bulundu. Sutura koronalisin
anteriorunda minimum 13.3mm,maksimum 20mm,ortalama 97.7£12.8 mm olarak
Olglldu. Sutura koronalis- sutura lambdoidea arasinda genigligi minimum Omm,
maksimum 31.3 mm, ortalama degeri 20.9211.3 mm olarak ol¢lldi. Sutura
lambdoidea-konfluens sinium arasinda genigligi minimum 13.3 mm, maksimum 21.1
mm, ortalama degeri 17.4+2.6 mm olarak olg¢uldu.

Calismamizda 6 kadavranin 3’Unde ortalama 5mm ( 4-6mm) sagda, 2’sinde

ortalama 3mm (2-4mm) solda, bir kadavrada ise SSS tam altinda oldugu saptandi.
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TARTISMA:

Superior sagital sinls (SSS) orta hattan burun kdkinden baslayip oksipital
bolgeye kadar uzanan her iki yaninda lakin denilen golcukleri ile beynin en genis
vendz yapisidir. Frontal, parietal ve oksipital korteksin vendz kanini toplar ve
transvers sinuslere iletir. Her iki transvers sinise dokulse de c¢ogunlukla sag
transvers sints dominanttir(3,4).

SSS kesitsel incelemede Uggen sekle sahiptir. Konveksitede her iki tarafa
dogru duramaterle gevrili ve asagida falksa dogru olmak Uzere U¢ agisi vardir (25).
SSS, araknoid grantlasyonlarla ve lakiner yapi ile iyi bir ag kurmustur(25).

intrakranyal vendz dolasim intrakranyal basing regiilasyonunun da énemli bir
parcasidir. 3 ana regulatdor makanizmadan biri ( myojenik, metabolik ve norojenik)
olan ndrojenik sempatoadrenerjik etki vendz sistem Uzerine arterlerden daha kuvvetli
etki yapti§gi hayvan calismalari ile gdsterilmistir. Ozellikle 100um den daha genis
venlerde konstriksiyon daha kuvvetlidir. Aksiyon potansiyelleri bu venlerin
duvarlarindan olgtlmastir. (2) Vendz yapilardaki sempatik uyari ile olusan kasiima
beklenildigi gibi yavas degil, ani ve hizlidir.(2)

Serebral kanin %70- 80 kadarinin venlerde olmasi nedeni ile venlerdeki
sempatoadrenerjik regulasyonun serebral kan akiminin istirahat halindeki
regulasyonundan sorumlu oldugu séylenebilir(2).

Serebral fizyoloji ile ilgili calismalarda iICP artisinda servikal sempatik
aktivitenin arttigi vendz sinlslerde konstriksiyon gelistigi ve ICP’de azalma oldugu
gOrulmustlr. Bu da bize serebral vendz kan akiminin sempatoadrenerjik kontrollinin
istirahat hali disindaki fizyolojik sartlarda da ve ICP yiikseldiginde efektif oldugunu
gostermektedir(2).

SSS’nin  kafatasi i¢ tabakasina yakinhgl sebebi ile vertikal bolgeye
uygulanacak bir darbe veya travma sonrasi zedelenerek epidural hematoma sebep
olma olasiligi vardir. Bu kitle etkisi hem SSS dolasimini bozabilir hem de serebral
odeme yol agabilir(2).

Superifisiyal serebral venler SSS’ye subaraknoid alandan ilerleyerek veya
araknoid ile duramater arasindaki potansiyel bosluktan ilerleyerek dokuilurler. Travma
,serebral atrofi,darp gibi potansiyel tehlikeler karsisinda dayaniksizdirlar ve koparak
veya yirtilarak akut,subakut veya kronik subdural hematomlarin olusumundan

sorumlu olabilirler(2,3,4,5).
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Serebral venlerin travmatik veya embolik slregler sonrasi klinik disavurumu
venin kollateral sirkilasyonunun olup olmamasina bagldir ve 6nceden ongdérmek
neredeyse imkansizdir. SSS okluzyonuna bagh klinik tablolarla ilgili literatirde pek
¢ok yayin bulmak mumkundur(6, 12, 13, 15, 17). Bu vakalarda klinik prezentasyon
major subaraknoid kanama, ciddi basagrisi, hemiparezi, nobet ve komayi gdsterir.
ICP artmistir ve BOS hemorajiktir. BBT'de hiperdens irregiiler sekilli vendz enfart
alanlar1 gorulebilir(2).

Norosirurjikal literatirde venlere ve sinuslere arteriyal dolasimdan daha az
deger verilmigtir. Venlerle ilgili ilk calismalar serebral hemisferlerin lateral ylzeye
odaklanmis ve mediyal ve bazal yuzeylerle ilgili calismalar sonradan yapilmistir (1,3-
5). Venlerin gostermis oldugu varyasyonlar ve degisik badglantilar onlarla ilgili
incelemelerin  arttirlmasi  gerektigini gostermistir. Venlerin cerrahi mudahale
esnasinda kesilmesi ve oklude edilmeleri postoperatif vendz enfarktlara ve telafisi
mumkin olmayan noérolojik defisitlerin gelismesine yol agcmaktadir (1, 3, 6). Bunlar
icinde hemipleji, koma hatta 6lim sayilabilir (6, 7, 12, 15). Venler kortikal ylzeye
daha siki tutunduklarindan anatomik lokalizasyon tayininde arterlerden daha
degerlidirler (5).

Klinik pratikte parasagital bolgede sik gérdigumuz ve cerrahi uyguladigimiz
menengiomlarin eksizyonu sirasinda SSS’a acilan venlerin 6zellikle orta ve arka
1/3’de korunmasi gereklidir. SSS’nin 6n bolumundn normal vendz akimi temel olarak
yuzeyel kortikal venlerin ug uca anastomozlari arasindaki kollateral dolagima baglhdir
(7). Vena anastomotica superior ve vena anastomica inferior disinda bu
anastomozlar c¢ok zayiftir (21). Normal sartlar altinda ylzeyel kortikal venler
arasindaki anastomozlardan her birinin kollateral dolagimin bir par¢asi oldugu kabul
edilir. SSS’de oklizyon meydana geldiginde bu yollar fonksiyonel olarak 6nem
kazanir. Operasyon sirasinda gerekli onlemlerin alinmasi vendz enfarktlarin
onlenmesinde oOnemli yer tutar. Yeterli ven6z donusun saglanmasi beyin
retraksiyonunu engeller (21). Ozellikle superior sagital sinlis invazyonu gdsteren
menenjiom vakalarinda SSS anatomisi oncelikli dneme sahiptir. Supratentoriyal
menenjiomalarin 1/3’lUk kesimi SSS veya falks serebri ile komsuluk godsterir.
Parasagital menenjiomalarin yarisi ise falksin her iki tarafina dogru uzanmistir.
Bunlardan %37’si SSS’nin 6n 1/3’luk kesiminde, %52'si orta 1/3’luk kesimde ve %11’i
arka 1/3’luk kesimde yerlesirler(2). Parasagital menejiomlar SSS’u invaze ettiklerinde

morbidite yaratmadan tumoérin tamamini ¢gikarmak ciddi micadele gerektirebilir (6).
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Bu, 6zellikle sinisun arka 32’lUk kisminda invazyon varsa daha dogrudur. SinUsun
acllmasi ve kesilmesi intraoperatif ve postoperatif kanama, sinus oklizyonu ve
kortikoven6z tromboza yol agabilir (6- 9, 13- 15, 18). En son kopekler Uzerinde
yapilan silikon tup uygulamasi ile SSS tamiri tartismaya yeni boyut kazandirmistir
(17).

SSS beklendigi gibi her zaman tam orta hatta yer almayabilir. Tubbs %67
oraninda ortalama 5mm (4-6mm) sagda, %10 oraninda ortalama 3mm (2-6mm)
solda ve %37 oraninda da suturanin tam altinda oldugu gosterilmistir 27).
Calismamizda 6 kadavranin 3’Unde ortalama 5mm ( 4-6mm) sagda, 2’sinde ortalama
3mm (2-4mm) solda, bir kadavrada ise SSS tam altinda oldugu saptandi.

Lang (5), Rhoton (3,4), Schmidek (2), Tubbs (19,26), Vignes (22) ve Yasargil
(29) yaptiklari anatomik disseksiyonlarda vendz drenajin dnem vurgulamiglardir.
Tubbs, Rhoton, Lang ve Yasargil superior sagital sinuse drene olan venlerin 6zellikle
posterior frontal ve parietal bolgelerde geniglediklerini ve sayica arttiklarini, lakiner
morfolojinin de burada belirginlestigini ve SSS’nin de bu bdlgede genisledigini
vurgulamiglardir. Tablo 1a ve 1b’ de agiklanan SSS ¢api bu yazarlarin sonuglari ile
ortusmektedir(6). Buna gore sutura koronalis Uzerinde sinus sagitalis superior ¢api n
degeri 6 olmak Uzere minimum 8.8mm,maksimum 23.7mm,ortalama 14. 4+ 5. 4 mm,
sutura lambdoidea Uzerinde sinus sagitalis superior ¢api n degeri 6 olmak Uzere
minimum 10. 5 mm, maksimum 14. 4 mm, ortalama 13. 1+ 1. 6 mm, konfluens
sinium’a dokulmeden Once sinus sagitalis superior ¢api n degeri 6 olmak Uzere
minimum 9. 4 mm, maksimum 15. 2 mm, ortalama 12. 2+ 2.3 mm olarak ol¢ctlmustur

Tablo 2a ve 2b’ de belirtilen ven sayilarina bakildiginda sutura koronalis ve
sutura lambdoidea arasinda yer alan ven sayilarinin ortalama 5.8+1.4 oldugu, sutura
koronalis 6nu ve sutura lambdoidea arkasi ile kiyaslandiginda daha yuksek sayida
venin SSS’ye dokuldugu goruldu. DiMeco ve arkadaslarinin da belirttigi gibi sutura
koronalis ve sutura lambdoidea arasinda gorulen menenjiom ¢ikariminda bu bolge
venoz yapisini korumak gereklidir (6).

Vendz drenajda gaplar arasindaki farklihk bolgesel dagilim gostermektedir(3).
Beynin hareket, hissetme, tehlikeden korunma, igitme, konusma, Ureme gibi
merkezlerinde yer alan venlerin sayi ve genisliklerinin arttigi izlenmistir(3- 5).

Bizim konumuz SSS ile sinirli olmasi sebebi ile biz 6zellikle parietal bolgede
yerlesen venlerin bu Ozelliklerini tespit ederek istatistiksel degerlendirme yaptik.

Calismamizda sutura koronalis-sutura lambdoidea arasindan superior sagital sinuse
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dokulen venlerin ¢aplari genel olarak n degeri 69 olmak Uzere minimum 2.2mm,
maksimum 3.6mm, ortalama 2. 8 £ 1.0 mm olarak ol¢uldu, p degeri 0.906 olarak
bulundu ( p > 0.05), sag ve sol taraflar arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi (tablo
3a, 3b). Bu bodlgeden superior sagital sinuse dokulen ven g¢aplarinin diger
bdlgelerden daha genis oldugu gorildiu. Sag ve sol taraflar arasinda anlaml fark
olmadigi, ortalama ven ¢apinin 3mm oldugu goruldu. Ven sayilalari diger bolgelere
gore daha fazladir. Bu, Oka ve ark.nin sonuglari ile paraleldir(3). Oka beynin lateral
yuzeyinde yer alan venlerin ¢aplarinin inferior ve mediyal ylzeylere gore daha genis
oldugunu gostermistir. SSS ¢evresinde serebral kortikal venlerin kligik anastomozlar
yaptigi gorulmustir. Bu anastomozlar ven c¢aplarinin da genis oldugu bodlgelerde
daha fazladir.

Beynin motor korteks, sensoriyal korteks gibi islevsel fonksiyonlari daha
kuvvetli olan bolumlerinin vendz drenajinin ven sayilarini ve genigligini arttirarak
organize ettigini bizlere gostermektedir. Cerrahi mudahalelerde buradaki vendz
yapinin zarar gormesi beynin diger bolgelerine kiyasla daha ciddi sonuglara yol
acabilir.

Tablo 3a ve 3b’de belirtilen sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda
superior sagital sinuse dokulen ven caplari genel istatistiksel degerlendirmede
minimum 1.7mm, maksimum 2.7mm, p degeri 0.374 (p>0.05) ve ortalama 2. 2+
0.5mm olarak Ol¢uldu. Sag ve sol arasinda anlamh bir fark tespit edilmedi. Sutura
lambdoidea ve konfluens sinium arasinda superior sagital sinuse dokilen ven sayisi
daha az, caplari da diger bolgelere gére daha kuguktu. Yasargilin belirttigi gibi bu
bolgede major vendz dolagim olmamasi cerrahi mudahalelerde avantaj saglayabilir
(29). Venoz enfarkt riski daha azdir.

Sutura koronalis ve sutura lambdoideaya komsu venler, kraniotomi ve burr-
hole aciliglari esnasinda zarar gorebilmesi ve bu bdlgelerin nérosirtrji pratiginde
sikca kullanilan alanlar olmasi sebebi ile 6nem tasir ( 5- 7, 10, 12, 15, 17, 21).
Koronal sutur anteriroundaki ilk venin koronal suture uzaklhginin genel ortalamasi 11.
3+ 9. 1 mm, koronal suture posterirorundaki ilk venin koronal suture uzakhginin genel
ortalamasi 19. 4+ 14. 6 mm olarak olg¢uldu (tablo 4c). Verteks — sutura lambdoidea
arasinda sinus sagittalis’e dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin
sutura lambdoidea’ya uzakligi 16. 8t 7. 9 mm, sutura lambdoidea-confluence sinium
arasinda sinus sagittalis’e dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin

sutura lambdoidea’ya uzakhgi 21. 9+ 10. 3 mm olarak oélguldi (tablo 5c). Koronal
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suturiin hemen (zerinde vendz yapi bulunabilecegi hatta bunun duraya yapisik
olabilecegdi goruldi. Koronal sutur anterioru igin ise ilk venin sutaran 11. 3 £ 9.1mm’
den sonrasi oldugu goruldu. Koronal sutur posteriorunda ise yine anteriorda oldugu
gibi sutirin hemen Uzerinde duraya yapisik ven oldugu goéruldd. Posteriorda
ortalama 19. 4 £ 14.6mm ‘ye kadar ven6z yapi bulunabilecegi goraldu.

Lambdoid sutura bakildiginda verteks — sutura lambdoidea arasinda sinus
sagitalis superiora dokulen venlerden sutura lambdoidea’ya en yakin venin sutura
lambdoideaya uzaklidi istatistiksel genel degerlendirmede n dederi 28 olmak Uzere
minimum 4.4mm, maksimum 34.3mm,ortalama 16.8+7.9 mm, p degeri 0.924(p>0.05)
olarak dlguldu. Bu perspektiften bakildiginda sutura lambdoideayanin yaklasik 3-4cm
kadar uzaginda ve 5mm kadar yakininda veno6z yapilar izlenebilmektedir. Bu bolgede
bizim degerlendirdigimiz kadavralarda toplam 28 venin superior sagital sinuse
acildigi tespit edildi. Sag ve sol vendz dagilimlar arasinda anlaml fark olmadigi
goruldu. Posterior acilislarda lambdoid suturdan 40-50mm kadar uzaga burrhole
agcmak daha guvenli olabilir. Yine bu bolge gorme ile ilgili merkezlerin bulundugu
bolgelerin vendz drenajini yapmasi bakimindan kuguk alanda fazla sayida ven
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu venlerin ¢aplari yukarida da bahsedildigi gibi Ust bdlgelere
kiyasla daha kuguktlr. Sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda sinus sagitalis
superiora dokulen venlerden sutura lambdoideaya en yakin venin sutura
lambdoideaya uzakhgi istatistiksel genel degerlendirmede minimum
7.6mm,maksimum 32.2mm,ortalama 21. 9+10. 3 mm, p degeri 0.906 (p>0.05)olarak
Ol¢lldu. Bu sonuglardan anlasildi§i Gzere lambdoid sutlr posterioru vendz yapilar
acisindan daha guvenli, venéz enfarktlarin pek goérilmeyecegi bir bdlge olarak
karsimiza c¢ikmakta. Sag ve sol vendz dagilimlar arasinda anlamh fark olmadigi
goruldu. Satdranin 1- 3 cm arasi kadar mesafede venoz yapi ¢ikabilir. Ancak bu
bdlge vendz drenaji taban ve i¢ ylzey venlerinden de saglandigi igin vendz enfarkt
acisindan frontal loptan da énce guvenlikli gibi gorinmektedir.

Yapilan pek ¢ok anatomik ¢alismada araknoid granulasyonun (genis araknoid
grandlasyon) dogumda olmadidi vurgulanmaktadir (19,20). Lakuner yapi
genislemekte ve zamanla araknoid granulasyonlar gelismektedir. Calismamizda yer
alan 6 kadavrada da lakuner yapinin geligsmis oldugu goruldu.

Rhoton, araknoid granulasyonlarin lakunlerin taban ve tavanini olusturdugunu
bildirmistir. Yaptigi topografik ¢alismalarda da lakinlerin 6zellikle parietal ve posterior

frontal bélgede en genis boyutlara ulastigini oksipital ve 6n frontal bolgelerde ise
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daha kuguk lakinalarin bulunabildigini gostermistir (3,4). Calismamizda yer alan
kadavra spesimenlerinde lakinlerin en genis mesafesinin anterior ve posterior
parietalde yer aldigi, ortalama uzunlugun parietalde 20. 9 + 11. 3 mm oldugu ancak
frontal ve oksipital bolgelerde de lakuner yapinin izlendigi goruldd. Ortalama frontal
genislik 16. 3 £ 2. 5 mm iken ortalama oksipital genislik 17. 4 £ 2. 6 mm olarak
Olgulda.

Bu veriler, Oka ve ark. nin (3) ve Rhoton ve ark. nin (4) verilerine paraleldir.
Rhoton lakunlerin dominant olarak meningeal venlerden drenaji oldugunu buldu.
Meningeal venler kafatasi ile duramater arasinda yerlesirler. Meningeal arterlerin
seyrine paraleldirler. Emisserian, diploik ve serebral venlerle kominikasyon
halindedirler ve laktiner yapiya ve buyuk venoz sinuslere dokulurler.(2)

Kortikal venler ile lakinler arasinda baglanti oldugunu da literatirde ilk belirten
Rhoton’dur. Biz de kadavralarimizda bazi kortikal venlerin direk lakiine dokilmeden
lakiiner yapinin altindan gecgerek SSS’ye dokuldugunu tespit ettik. Ek olarak bazi
kortikal venlerin SSS’ye ve lakuner yapiya ortak dokildigunu belirledik.

Lang lakunlerin orta hattan 3 cm kadar uzaga uzanabileceklerini, presantral,
santral ve postsantral giruslar Uzerinde seyrettiklerini tanimladi (5). Rhoton lakuner
yaplyl cerrahi sirasinda zedelemek komsu Kkortikal venlerin veya SSS’Un
obstriksiyonu ile sonuglanmadigini géstermistir (4).

Lang ve Fox lakunlerin dogumdan sonra meningeal ve diploik venlerin
birlesimi ile gelistiklerini ve sonrasinda orta yasta tek bir parga haline gerilediklerini ve
SSS’Un her bir tarafinda birer adet olduklarini bildiriimigtir (5, 24). Yine ayni yazarlar
yapilan higbir postmortem calismada lakunlerde trombus saptanmadigini belirtmistir
(5, 24).
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SONUGLAR

SSS’nin ¢api frontalde ve oksipitalde daralmakta parietal ve posterior frontal
bolgelerde genislemektedir. Maksimum sinus ¢api 23. 7 mm, ortalama 14. 415. 4
mm’dir.

Ven sayilari ile ilgili olarak genelde koronal sutlr ve lambdoid sutur arasinda
yerlestigi gorulmektedir. Koronal sutur ve lambdoid suaturler Gzerinde vendz yapi
gérmek mumkundudr. koronal sutur anteriorunda ortalama 3. 6+ 2. 2 ven bulunurken,
koronal sutur lambdoid sutur arasinda ortalama 5.8+1.4 ven ve lambdoid sutlr
konfluens sinium arasinda ortalama 0. 3+ 0. 5 ven ve hemisferik ven sayisi ortalama
9. 7+ 2. 3 olarak bulunmustur.

SSS’ye dokulen ven caplarinin rolandik bolgede ven sayilar gibi artis
gosterdigi, bu bélgede anastomozlarin arttigi gézlenmistir. Ozellikle santral ve
postsantral bdlge venlerinin diger bdlgelere gore daha kalin oldugu goérulda. Bu bize
buranin vendz dolasiminin daha oOnemli oldugu ve vendz tikaniklik sonrasi
olusabilecek enfarktlarin daha ciddi norolojik defisit yaratacagini gosterir. Bu bolgede
olusabilecek SSS yaralanmalarinin cerrahi onarimi gerekli olabilir. Sutura koronalis’in
anteriorunda ortalama ven genisligi 2. 4+ 1. 0 mm, sutura koronalis- sutura
lambdoidea arasinda ortalama 2. 8+ 1. 0 mm, sutura lambdoidea-konfluens sinium
arasinda ortalama 2.2+0.5 mm olarak olgulda.

Koronal sutur anteriorunda ve posteriorunda yerlesen venlerin uzakliklari
cerrahi mudahalelerde yardimci olmasi agisindan 6lguldid. Koronal sutlr anteriorunda
en yakin venin sutlranin hemen uzerinde, en uzak venin suUtUradan 26.6 mm
uzaklikta ve ortalama 11.3+9.1 mm oldugu goruldu. Koronal sutur posteriorunda da
yine en yakin venin koronal sutur Gzerinde ve en uzak venin siUturaya 47.4 mm
uzaklikta ve ortalama 19.4+14.6 mm oldugu goruldi. Lambdoid sutura igin ise
lambdoid sutur anteriorunda en yakin venin sutiradan 4.4 mm uzakta ve lambdoid
sutur anteriorunda en uzak venin suturadan 34.3 mm uzakta oldugu ve ortalama
uzakhgin 16.8+7.9 mm oldugu goéruldd. Yine lambdoid sutur posteriorunda sutlranin
hemen Uzerinde vendz yapi bulunabilecegi goruldl. Lambdoid sutur posteriorunda
sutiraya en uzak venin 32.2 mm uzaklikta olabilecegi ve ortalama uzakligin
21.9+10.3 mm olabilecegi goruldu.

Laklner morfolojinin santral ve postsantral bolgelerde daha belirgin oldugunu

gorduk. Ortalama lakidn uzunlugu 97.7£12.8 mm olarak 6l¢ildu. Sutura koronalisin
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anteriorunda genigligi ortalama 16.3£2.5 mm, sutura koronalis- sutura lambdoidea
arasinda genisligi 20.9+11.3 mm, sutura lambdoidea-konfluens sinium arasinda
genisligi 17.4+2.6 mm olarak olguldi. Bu sonuglarla lakiner yapinin vendz drenajin
yogun oldugu,ven c¢aplarinin genis ve ven sayisinin fazla oldugu koronal sutir

lambdoid sutur arasinda genisledigi gorulmektedir.
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