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OZET

Arteria carotis intema ve arteria vertebralis'ler
aracithgela  bevne gelen kan venae supeficiales
cerebri ve venge profundae cerebri aracilinia
toplanarak kalbe geri doner. Lobus fromalis, lobus
parietalis, lobus occipitalis ve lobus. temporalis'in
korteksleri {fe burava yakin substantia albay drene
eden venae superficiales cerebri, plamater'e gémiili
olarak spatium subarachnoidenm'da ver alirlar ve
sinus sagittalis superior, sinus  fransversus, sinus
tentorialis,sinus cavemosus, sinus sphenoparietalis
gibi dura mater simuslaring agilirlar. Bu bilgiler
iwigmda  gahymannzda,  hemispherium  cerebri'nin
facies  superolateralis'inde ver alan anastomotik
venlerin fipleri, saydlary, gaplary, lokalizasyonlar: ve
birbir'eri fle ofan iliskilert formaldehit te tesbil
editmg 33 ader erigkin insan bevninde bilaveral
olarak 62 oleuda incelend!.

Anahtar sizeiikler: Venae superficivles cevehr, vena
anus ometica superior (Trolard), vena anastomoticn
inferfor (Labbe), vena media superficialis cerebri

SUMMARY

The blood which comes o the eerebrum through the
internal carotid _artery and vertebral artery flows
back to the heart by being gathered through the
superficial cerebral veins and deep cerebral
veins. The cortical areas of the frontal lobe parietal
lobeoceipital lobe and temporal lobe together with
the cerebral superficial veins which drain the near
white matter, are situated in the subarachnoid space
as being buried imo the piamater. They open to the
dural venous sinuses such as the superior sagitial
yimus, tronsverse  sinus tentoricd SN,  CQVEMORS
sinus and sphenoparietal sinus. In owr study, in the
light of these data the tipes, numbers, diamaters,
localizations and interrelations of the anastemotic
veins have been examined in the formalin.fived
cerebral  hemispheres of the 33 adult  people
hilaterally 62 hemispheres.

Key words: Superficial cerebral veins, superior
anastomotic  veinfvein of  Trolard)l,  inferior
anastomotic veindvein of Labbe), superficial middle
cerebral vein(superficial sylvian vein)

Arferia carpiis interna ve arteria vertebralis'ler
aracth@iyla beyne gelen kan venae superficiales
cerebri ve wvenas profundae cerchri aracithigiyla
toplanir, Lobus frontalis, lobus parietalis, lobus
occipitahs  ve  lobus  temporalis’in kortikal
hislimlert ile vakin substantia alba’y1 drene eden
venae superfliciales cerebri, piamater’e gomiild
olarak spatium subarachnoideum’da yer alirlar ve
sinus sagittalis superior, sinus lransversus, sinus
tentorialis, sinus cavernosus, sinus sphenopari-
etalis gibi dura mater sinuslarina agihirlar (1-8)

Venae superficiales cerebri; yitkselen venler, inen

venler ve anastomotik venler olmak fizere i gruba

ayrilmstir (9-14),

Trolard we Lahbé'nin anastomolik venleri; vena
anastomotica magna ve vena anastomotica parva
(1112 14-18), vena anastomotica superior ve vena
anastomotica inferior (6,19-27), vena anastomotica
anteror ve vena anastomotica posterior (10, vena
frontopanietalis ve vena temporooceipitalis (28]
olarak adiandinbmaktadir.

Oka wve arkadaslan (29) venae superficiales
cerebri'min  facies

cercbri'yi  hemuspherium

- 165-



Dokux Eylu] Universitesi Tip Fakiiltesi Deruisi
Yil: 1999 Cilt: 13 Sayi: 2

superolateralis’inde drene ettikleri loblara gére bes
gruba ayirmislardr:
I- Facies frontolateralis’de viikselen venler:
d- wvena frantopolaris,
b- vena fromtalis anterior,
¢- vena [rontalis media,
d- vena frontalis posterior.
¢- vena precentralis  ve inen wvenler venae
frontosylvianae,
2- Facies parietolateralis’de vikselen venler;
a- vena ceniralis,
b- véna postcentralis,
- vena panetalis anteror,
d- vena parietalis posterior ve inen venler vense
parietosylvianae,
- Facies temporolateralis'de inen venler:
- veng temporalis anterior,
b- vena temporalis media,
€- vena temporalis posterior ve vitkselen venler
venae temporosylvianae,
== l'acies occipitolateralis’de venae oceipitales,
3- Anastomotik venler;
a-  vena anastomotica superior (Trolard),
b-  vena anastomotica inferior (Lahbe)
¢- vena media superficialis cerebri (Sylvian)

olarak tammlamslardir (Sekil 1,

Venne Anastomoticae Cerebri
Vena anastomotica superior (Trolard venik

Lobus  fromialis ve lobus parietalis’in facies

superolateralis’inde  sinus sagittalis superior ile

vena media superficialis cerebri wrasinda uzanir,
Genellikle suleus postcentralis’i izleverek sinus
sagittalis superior’a dékiliir, Cift olabilir va da

gorillmeyebilir (Sekil 13,

Vena anastomotica inferior

(Labbé wveni):
Lobus temporalis'in facies superolateralis’inde,
vena  media superficialis  cerebri  ile  sinus
transversus arasimda uzamir. Siklikla vena tem-

poralis media’ya uyan yerlesim gsterir (Sekil 1),

Vena media superficialis cerebri {Sylvian):

Hemispherium cerebri'nin facies superolatera-
lis"inde, sulcus lateralis’in arka ucundan baslar ve
anu izleyerek Gne agagiva dofru iletler. Dogrudan
ya da sinus sphenoparietalis aracihiiyla sinus

cavernosus’da sonlamr { Sekil 1.

Venae  anastomoticac  cerebri'lerin anatomik
lokalizasyonlarimin bilinmesi kortikal insizyon ve
kitle eksizyonlarinda; dura mater sinuslar ile olan
iligkilerinin ayrintilt olarak bilinmesi de kraniotomi
ve ekarlasyon noklalanmin saptanmasimda oldukea

anlamidir (30-32.

Beyin timdrlerinin va da trombozun neden oldugu
serebral vendz dolasim problemlerinin tedavisi
glintimiizde iizerinde durulan konulardan biridir.
Timdr invazyonu nedeniyle vendz Kanallarm
ravag yavas tkanmast sonucu geliyen kollateral
kortikal anastomotik  venler

dolagim voluyla

saflamir.  Bu  olgularda  tomdr  gikandicken

anastomotik venler korunmalidir (33),
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Sekil 13 Venae superficiales cerebr
1- Sinus sagittalis superior
.

3- Sinus ansversus

4- Vena frontopolaris

5. Vena frontalis antenar
f- Vena fontahis media

7- Vena frontalis postentor
#- Vena precentralis

9. Vena centralis

Meningiomlarin  eksizyonu  swasinda  sinus
sagtittalis superior’a (SSS) agilan venlerin dzellikle
orta ve arka 1/3°de korunmasi teknik agidan
problem  varatmakradir. Eksizyonu izleven 555
onarim| sirasinda, 888 ile diger sintisler arasimnda
oelisen vendiz yollar dnem Kazamr. S88un dn
bolimiiniin normal vendz akimi temel olarak
vilzeyvel kortikal venlerin ug Uea anastaomozlan
atasindaki  Kollateral

dolasima  baghdic.  Yena

anastomotica  SUperior Ve vena anasiomotica
inferior diginda bu anastemozlar gok  zayifur.
Normmal sartlar altinda yiivzeyel kortikal venler
arasindaki anastomozlardan herbirinin kollateral

dolasimin bir parcast oldugu kabul edilir. S55'da

- 10)- Vena posteentraiis (Vena anasiomatica superior)
- Vena media superficialis cerebn11- Vena parietalis anterior

12- Vena parietalis posterior

| 3- Vena occipitalis

l4- Wena temporalis anterior

15~ Vena temporalis media

16- Vena temporalis postenor (Vena anasiomotica inferior}
17- Vena jugularis mierna

oklizyon  meydana  geldiiinde  bu vollar
fonksivone! olarak &nem  kazanmir. Operasyon
sirasinda  gerekli  Onlemlerin  ahnmas  vendz

infarkilarin dnlenmesinde tnemli yer tutar. Yeterli
vendz doniisiin saglanmast beyin retraksiyonunu

engeller {32),

Beyin amelivatlarinda stk kullamilan  frontotem-

poral (pterionpal) kraniotomidethem ipsilateral

rLopticus ve acarotis interna yaklagiminda hem de
cisterna Sylviana’nin disseksivorunda vena media
superficialis cerebri oldukea dnemlidir. Anevrizma
operasyonlarinda  genellikle  cisterna Sylviana
ivice agilarak hem beyvin omurilik spvasimin drenaj
labus

saglamir, hem de lobus frontalis — ve
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temporalis  birbirinden  ayrlarak ekartasyonun
azaltilmasina calisilir. Bu arada sisteme genellikle
vend media superficialis cerchri‘nin medialinden
bazen de lateralinden girilr (30,31,34). Dominant
hemisferde vena media superficialis cerebri'nin
disseksiyon  sirasinda

varalanmasi  ya  da

obliterasyoniu  efier -anastomotik  venler iyi
geligmemisse fasival paralizi, afazi ve nobete vol

agabilir (29,35),

Vena media superficialis cerebri, a.cerebri media
bifurkasyonunda wverlesen anevrizmalara yakin
oldugu igin bir landmarker olarak kullamabilir,
Boylece minimal maniplasyon ile minimal beyin
ekartasyonunun avantajindan  yararlanihe  (31),

Vena media anatomsinin

superficialis  cerehr
bilinmesi, Parkinson Uggenine dogru arteria carotis
interna'va  yapilan vaklasimlarda venin zarar
gormesini dnleyecektir (30).

Anastomotik venlerin giivenilir ligasyonu icin vena
anastomotica inferior va da vena anastomotica
cerebn
arasindaki anastomozlann bilinmes; eerekmektedir

(36).

superior ile vena media superficialis

Vena anastomolica inferior sonlamiminin ve
varyasyonlarin bilinmesi subtemporal girtsimlerin
yonlendinilmesinde dnemli yer tutar. Biylece,
lobwis  wemporalis'in ckartasyonu sirasinda venin

zarar gdrmesi 6nlenebilir (37),

Bu calsma, venae anastomoticae cerebrilerin
dagilim tiplerini, caplarim, lokalizasyonlarint ve
dura mater sinuslan ile alan iligkilerini sunmak ve

klinik tnemini vurgulamak amaciyla yaplmisor,

GEREC ve YONTEM
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiliesi Anatomi
Anabilitn  Dall  Laboratuvarinda ggitim  pgereed
olarak kullanilan formaldehit ile tespit edilmis 33
adet erigkin insan beyninde bilateral olarak 62
hemisfer varisinm (30 adet sag, 32 adet sol) facies
superolateralis  hemispherii'sinde yer alan

anastomotik  venler zgiin  dagilimina  dzen
gissterilerek disseke edildi. Bu venlere ulasabilmek
igin cavum cranii’den cranial meninges ile sanl
olarak gikartilan beyin piveslerinde sinus sagiltalis
superior, sinus transversus ve lentorium cerebell;
Korunarak durameter encephali acildr. Carl Zeiss
OF MI 99 altinda arachnoidea muter encephali
kaldirlirken venler mikromakasla disseke edildi,

Anastomotik  venlerin  tipleri, sayis, caplari,
lokalizasyonlart ve birbirleri ile olan iliskileri

arastinlds.

Cahgmamizda  kullandyrmiz  8leiim perecler,
Slgiim vaptifimiz bélgenin anatomik dzellikler
ghziiniinde tutularak secildi. Buna giire, Knolle
spatiilii (Stortz-E - 0707, Castroviejo  pergel
{Stortz-E 2404), Jameson kumpasi (S1ortz-E 2401)
Kullarld,

Elde edilen veriler, E.U.Bilgisayar Mithendisligi
Bilgi Islem Merkezinde degerlendirildi, Sayisal
veriler “Sign Testi”, diger slgiimler ise *Wilcoxon
Testi” kullamlarak hesapland:,

BULGULAR
Anastomotik wvenlerin tipleri, savilan, ¢aplan,
lokalizasyonlart ve birbirleri ile olan iliskileri

degerlendinldi,
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A, Anastomotik venlerin tipleri:

Venae anastomoticae cerebri’lerin tipleri belirlendi
ve Sekil 2 ve 3 a-¢'de sunuldu,

Tip 1: Vena anastomotica superior'un dominant
drmegi; 17 olguda %2742,

%3667,

sagda 11

%1875

olguda

solda & olguda praninda,

(Sekil 2, 3a).

Tip 2: Vena anastomotica inferior'un dominant
Grnedi; 7 olguds %11.29, sagda | olguda 96333,
solda 6 olguda %018.75 oraminda, (Sekil 2, 3b).

Tip 3: Vena media superficialis cercbri’nin
dominant drnegl; 6 olguda %69.67, safda 4 olguda

%%13.33, solda 2 olguda %6.25 oraninda, (Sekil 2,

).
Tip 4: Vena anastomobica Supetlor ve vena
anastomatica inferior'un  dominant  Grmegi; 18

olguda %29.3; sagda 9 olguda %3041, solda 9

olguda %28.12 oranimda, (Sekil 2).

Tip 5: Vena anastomotica superior’un dominant ve
¢ift dmegi: 7 olguda 9%11.29, sagda 3 olguda %10,
solda 4 olpuda %12.5 oraminda (Sekil 2).

Tip 6: Vena anastomotica superior ve vena media
superficialis cerebri'nin dominant drnegi; 2 olguda
%3.23, safda gdriilmedi, solda 2 olguda %6.25

oramnda (Sekil 2.

Tip 7; Vena anastomotica inferior ve vena media
superficialis cerebri'nin dominant drnegi; 3 olguda
o .84,

safda gorillmedi, solda 3 olguda %5.38

oramnda { Sekil 2}

Tip 8: Vena anastomotica superior ve vena media
superficialis cerebri'nin dominant, ayrnica vena
anastomotica superior'un ¢ift omegi 2 olguda
olguda %6.67,

453.23; solda gbriilmedi, sagda 2

aramnda belirlend] (Sekil 2).

e
C2C(DOP

Sekil 2: Venae anastomoticas cerchri tiplerl 1.V anastomotica superior, 2.V media superficialis cerebri, 3.V,

anastomofica nferior
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sekil 3b: Dominant vena anastomotica inferine
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Sekil 3¢: Dominant vena media superficialis cersbri

B. Anastomotik venlerin sayilarinmn

defrer endirilmesi:

a- Vena anastomotica superior, 33 olguda

(%11.29)

ise bulunmadii saptandi. Vena
anastomotica inferior’un sayist ile ilgili veriler

Tablo [1 ve Sekil 4'de sunuldu.

{%%53.23) tek, 14 olguda (%22.58) ¢ift, 15 ¢- Vena media superficialis cerchri, 53 olzuda
olguda (% 24.19) ise bulunmadifi saptands. (9485 48) tek, 4 olguda (% 645) ¢ift, 1 olguda
Vena anastomotica superior’un sayist ile ilgili (%61.62) dort, 4 olguda (W6.45) sc
veriler, Tablo ['de sunuldu. bulunmadig: saptandi: Vena  media
h- Wena anastomatica  inferior'un 53 olguda superficialis cerebri'nin sayist ile ilgili veriler
(%aR5.48) tek, 2 olguda (%3.23) cift, 7 alguda Tablo 11 ve Sekil 5'de sunuldw
Tablo I: Vena anastomaotica superior'un savisi
Sag | Sol Toplam
~ olgu | ven adedi olgu | ven adedi olgu | ven adedi
SHYISI % sAYIS] Yo SHY1S1 Y |
& ] 53.33 17 | 83:13 33 1 53.23
[ o 2 30,00 5 2 15.62 14 2 2258
5 0 L6.67 o | o 3125 15 | 0 2419

0 G 1=
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Tablo IT: Vena anastomaotica inferior'un savis:

| Sad | Soi Toplam
—nlgu : ; 'IEllgu olgn |
sayist | venadedi| % savist | ven adedi Yo savist | venadedi, %
%6 | 1 | 86.67 27 | 84.37 53 || 8548
- | - 2 2 6.26 2 2 3.23
4| 0 13.33 3 0 9.37 7 0 11.29
Sekil 4@ Cift vena anastomotica inferior
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Tablo 111: Vena media superficialis cerebri’'nin sayis:

Sag | Sol Toplam
olgu | ven adedi | olgu | ven adedi olgu | ven adedi
SAYIS1 | Y say1s1 Y SAYIsI Y
26 I £0.80 27 1 B4 3% 53 i B3 45
2 2 6.67 2 2 .25 4 2 643
- - 1 4 3.12 l 4 1.62
2 0 6.67 2 0 6.25 4 ] 645

Sekil 51 Dért ayr venden olusan vena media superficialis cercbri

d-  Anastomotik  venlerin  sayilariun orlalama
degerleri; vena snastomotica superior'un 0.98,
vena anastomotice inferior'un 0.91, vena media
superficialis cerchrinin 1.05 oldugu belirlendi.

Anastomotik venlerin savilanmin ortalama, standart

sapma ve minimum - maximum o verilerinin

degierlendirilmesi Tablo [V te sunuldu,

Anastomotik  venlerin  sayilan sag  ve  sol

hemisferler  igin  Kiyaslandi, P degeri vena
anastomotica supenior igin 0.7%, vens anastomotica
inferior icin 069, vena meadia superficialis cerebn
icin 0.69 alamk  belirlendi.  Sonug  olarak
istatistiksel  acdan  anlamlt bir  farklibk
saptanamadi. (Kivaslamalarda farkin istatistiksel
glarak antamb olabilmesi igin P degerinin 0,05 den

kiictik olmast gerekmektedir).
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Table IV: Anastomotik venlerin saylanmin ormalamas

Saf I Sol
Yen | aritmetik standart min-max | aritmetik standart | min-max

ortalama sapma ortalama sHpmi
v.anastomotica 113 .68 -2 084 0.69 i-2
superior
vanastomotica 0.87 .33 0-1 .97 0.40 -2
mleror
v.modia OG0 [ .37 G-2 110 067 -4
superficialis |
cerchri
. Anastomotik venlerin caplarimim D. Anastomotik venlerin lokalizasyonlarinin

degerlendirilmesi:

Ortalama olarak vena anastomotica superior’un
3.67 mm, vena anastomotica inferior’un 2.87 mun
ve vena medid superficialis cerebri‘in 2,38 mm
gapuudy oldugu belirlendi.

Anastomotik venlerin gaplarinm ortalama, standurt
sapmd ve  minimuom-maximum verilerinin
degerlendirilmesi Tablo V'de sunuldu. Anasto-
motik venlerin ¢aplar, sag ve sol hemisferler I5in
sivaslandi, P degieri vena anastomotica superior
g 040, vena anastomotica inferior icin 0.27 ve
vena media superficialis cerebr icin 0.34 olarak
belirlendl. Sonug olarak istatistiksel acidan an

lamli bir farkLilik saptanamad) (Pdegerleri> 0.05).

Tablo V: Anastomotik venlerin ¢aplarinm drtalamas:

deferlendirilmesi:
a- Vena  anastomotica  superior'un 3 olguda
(%3.95) v.frontopolaris, Qolguda (%1 1.84)

v.frontopolaris anterior, 7 elouda (%49.21) v.fron-
topolaris media, | olguda (%1.31) v.frontopolaris
posterior, & olguda (%10.53) v.precentralis, 3
olguda (%510.53) v.centralis; 13 olguda (%17.11)
viposteentrilis, 11 olguda (%%14.47) v.parietalis
anlerior ve | olguda (%1.31) v.parietalis poste-
rior'de yer aldigi saptandi. Vena anasto- motica
superior 15 olguda (%19.74) gérilmedi. Vena
anastomotica superior’un lokalizasyon yen ile ilaili

veriler Tablo W1 ve Sekil 6'da sonuldy.

' Sad Sol
ven | arlimetik | standart | min-max aritmetik | standart | min-max |
ortalama sapma ortalama supmgy
v.anastemotica superior 3,01 143 2648 252 .79 2.8-5.2
voaanastomaotica mlerior 244 L.0g 1.8-3.7 270 1.12 [.7-49
[.niedis superficialis cerebri | 237 | o0ss | 1340 236 0.9] 1339
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Table VI: Vena anastomotica superior'un Jokalizagyonu

Sag Sl | Toplam

Lokalizasyon yeri olgu sayis Yo olau sayis | %o nlgu sayisi Yo
v irontopolaris | 2 'L 512 | i | 270 3 395
v.fromalis anterior 4 10,24 5 ¥l g9 11.84
v frontalis media 3 10.24 3 511 | 7 921
_v.._ﬁ'nnta]is posLerIon - N 270 1 1.31 J
v.preceniralis 3 12,82 3 511 8 10k53
v.centralis 5 12.82 3 711 4 10,53
v.posiceniralis - i | I'?.'}_S & 16.22 13 17,11
v.parictalis anlerior 7 17:95 4 085 14 [ 1447
v.parictalis posterior - - | 27 ] [.31
v.anastomotica superior yok | 5 1T 12m | 10 | 2703 ] 19.74

Sekil 6: Wena posteentrahis’de yer alan vena anastomotica supenor
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Vena  anasiomotica

85.72%sinde simetri gistermedigi saptanirken, %
357 sinde v frontopolans anterior ve % 3.57 sinde

v.parietalis anterior dizeyinde simetrik oldugu

beliriends,

b- Vena anastomotica inferior’un 4 olguda (%6.25)

vitemporalis

superior’un

anterior, 33

oleuda

olgalanm %

(%e51.56)

gdrilmed:.

Tablo VI1: Vena anastomotica inferior un lokalizasvonu

v.iemporalis

v.temporalis

anastomatica

Sekif 7'de sunulduy,

Vena

media,

posterior

mferior

anastomolica

olguda  (%4620.69)

1 olguda (%41.56)

v.octcipitotemporalis'de yer aldigy saptands. Vena

olguda  (%al10.94)

inferiar un

lokalizasyon werd ile Haili verler Tablo W1 ve

Sag Sal Toplam
L.okalizasvon veri olgu sayis ' %o olgu sayis %o olzu savis Y
v.emporalis anterior 1 3,33 I 3 H.EZ 4 6.25
v.temporalis media 16 5333 17 50.00 33 5156
v.remporalss posterior 9 3000 T 29,42 19 29,69
visccipitotemporalis - ] 284 1 1 .:'.-ﬁ_|
v.anastomaotica inferior yok 4 13.33 3 832 7 14,54

Sekil 71 Vena remporshs media‘da ver alan vena anastomotics inferior
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Vena  anastomotica  inferior’un olgulann
9457.15"inde simetri gdstermedifi saptanirken,
%357 sinde viemporulis antenor, %10.71%nde
v.temporalis media ve %428.57 sinde v lemporalis
posterior’da simetrik oldugu belirlendi.

E. Anastomotik venlerin birbirleri ile olan
iliskileri:
cerebri  media

Vena superficialis’in.~ vena

anastomaotica

superior  ve vena anastomotica

inferior ile iliskileri degerlendirildiginde; 34
olguda (%456.67) vena anastomotica superior ve
vena anastomotica infertor. 8 olguda (%13.33)
vena anastomatica inferior, 6 olguda (%10.00)
vena  anastomotica  superior  ile  anastomod
vaptigs saptandn. 12 olguda (%20.00) anastomoz

gozlermedi (TabloVIID,

Tablo VIII: Vena media superficialis cerebri’nin anastomotik venler ile iligkisi

Sad S0l Toplam
T
Anastomoz veni olgu sayis i olgu savist | % | olgu sayist o
v.anastomaotica superior ve
v.anastomotica inferior ile It 5334 18 | 600 34 56.67
4]
v anastomoptica mierior ile 4 1333 4 13.3 5 I3.33
3
v.anastomaotica superior ile 3 10.00 3 0.0 & 00
| ]
Anasiomoz yok 7 2333 5 6.6 12 2000
| 7
| l !
TARTISMA cerebri  we  wvena  anastomotica  inferiorun
Venae  anastomoticae  cerehri'lérin  anatomik glintimfze degin belirlenen  dafthm  tpleri ile

cagihmi ¢ok degisken olup sag ve sol hemisp-

herium  cerebralis’ler  arasimda  bile  farkiihk
siistermektedir, Ndrogiriirji'de venlerin lokalizas-
vonlanmin bilinmesi, kortikal insizyon ve Kitle
eksizyonlarmda vol gésteriel rol aynar (249). Bu
nedenle calismamizda anastomotik venlerin tipleri,
say1st, caplary, lokalizasyonlan ve hirhirleriyle alan
iliskileri  degeriendirildi,

Ayrica VEnd

anastomotica  superior, vena media superficialis

arastirmamizda saptanan tipler kiyaslandi (Sekil

2ve 8

Oka wve arkadaslart (29) vena anastomotica

superfor’un ek va da cift  olabilecegint

bilditmektedirier,  Arastrmamizda  olgulann

%5323 inde  tek, %22.58'inde  gift  wena
anastomotica  superior  ghzlenmigtir.  Ayrnca
oloulann %24.197unda ise vina anastomotica

superior'un bulunmadi@ saptanmislir,

=8 By
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Vena anastomotica mfenor’un bir ya da dalia fazla
bildiril-

mektedir. Arastirmamizda olgulann %8548 inde

(13), ek ya da cift (29 olabileccs

tek, %3.23%0nde ¢ift vena anastomotica inferior
giizlenmistie. Ayricd elgularm %11.2%unda ise,
vena anastomotica inferior’un  ver  almadig
belirlenmistir,

Paturet {15) wvena media superficialis cerebrinin
¢odunlukla ek, baren de ¢ift oldugunu, Oka ve
arkadaslant (29) ise bu venin godunlukla tek,
hazende bolunmadigine vargulamisiardir. Arastir-
iz ise vena media superficialis cerebri’nin
olgularn %8548 inde  tek, %6.45%inde  ¢ift,
%1.62%inde 4 tane oldugu ve olgularin %6.45 inde
ise girilmedigi saptandi.

Vena anastomotica superior'un lokalizasyonu ile
llgili olarak Lazorthes(14) ve Paturet (15} vena
postcentralis, Schmidek ve arkadaslan (38) ile

Meder ve arkadaglan (27) vena centralis ve Huber

(28)  wvena  precentralis’™de  wver  aldizim
bildirmektedirler. Oka ve arkadaskar (29) ise adi
fecen venin vena preceniralis, vena centralis ve
vena posteentralis'e uyan verlesim  gsterebile-
cegini belinmekiedir, Sayvlam ve arkadaslan (39)
vengd  anastomolica  superiorun %6547 suleus
centralisde, %4309 sulcus postcentralis’de, %614.2
suleus precentralis’de ilerledigini sdzlemislerdi.
anastomotica

Aragirmamizda vena sUperior,

olgularn %21.31%nde vepa ostoentralis,
2 P

%18.03%tinde vena parietalis anterior, %14.75 inde
%13.12'sinde vena

veng  frontalis  anterior

centralis, W13.12'sinde vena precentrals,
Yol l 47 sinde vena fromtalis media, %64.92'sinde
vena frontopolaris, % 1.64%nde wvena frontalis
posterior ve Y%l 64 (nde de vena parietalis'de ver
aldige gizlendi. Diger arastrmacilardan  farkl

olarek vena anastomotica superior en stk vena

posteentralis'de ver almaktadir (Tablo 1X).

Tablo IX: Vena anastomatica superior'un lokalizasvon diizevlerinin karsilastimimas: (%)

Yen diizeyi Saylam ve arkadaslan Calismamizda
Tl’mntopﬂlan's - 4.92
v.lrontalis antarior - 1475
~Arontalis media - 11.47
v.fromtalis posterior = .64
V. precentralis 142 13:12
voeentralis 547 13,12
v.postoentralis 309 21.31
v.parietalis anterior | = 18.03
v.parietalis posterior I - 1.6
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Kaplan ve ark. (1974)

(>
(67

lazorthes (1964)

(P

(ka ve ark. (1985)

(P20

Braus (1960)

(PP
e

Sekil 8 1 Vena ausslomatica superior, vena media superficialis cerebri ve vena anastomuetica inferior un dagihm
tipleri.| Vena anastomotica superior,2. Vena media superficialis ¢erebri, 3, Vena anastomotica infenior,

16

-179 -



Dokuz Eylil Gniversitesi Tip Fakilltesi Deraisi
Yal: 1999 Cilt: 13 Sayi: 2

Oka  ve arkadaglan (29), vena anastomotica
inferioru olgulann %660 mda  vena temporalis
media, *s307unda vena temporalis posterior ve
Yul0unda vens

temiporalis  antenor’da yer

alimim gizlemlemislerdir, Arastirmamizda  Jse
olgulann 2457.89%unda vena temporalis media,
%3333 inde vena

temporalis  posterior,

“%l.02simde  wvena  temporalis  anterior  ve
¥al.76'sinda vena occipitotemporalis’de ver aldif

saptand: (Tablo X).

Oka  wve arkadaslannin  (29)  verileri ile

bulgularimie  Kisaylandigida  anlamli bir  fark

bulunmamakiadir,

saylam ve arkadaglan (39}, vena anasiomotica
superior’un sag ve sol hemisferlerde simetrik
giriilme aranimi %9, vena anastomotica inferior'un
ise %45 olarak beliclemislerdir. Bu veriler ile
uvumlu olarak aragiirmamizda vena anastomotica

superior’un %14.28, vena anastomotica inferior’un

=]

937,15 simetrik g6rilldugl saptanmisg ur.,

Vena media superficialis  cerebii'min vena

anastomotica  superior ve vena anastomotica
nferior ile anastomoz vaptifi ¢ok sayida arastine
tarafindan bildirilmektedir (22-24,27-29, 19.43).
Paturet {13) Vena media superficialis cerebri'nin
ya yalniz vena anastomotica superior ile va da her
ki anastomotik ven ile agzlastigin bildirmekeedir,
Lazorthes (14} frontal venlerin 930°unun, vena
centralis-vena  precentralis-vena  postcentralis’in
%70’ inin, parictooccipital venlerin %20 sinin vena
media superficialis cerebri ile, anterior temporal
bidlgedeki venlenn %30'simin, posterior temporsl
bélgedeki media

venlerin %470 i YT

superficialis  cerebri  ile  agizlasugimdan sz

etmektedir. Vena media superficialis cerebri®nin,
arastirmanmzda 36,67 sinde

olgularn VEena

anastomotica  superior ve wvena  anastomotica

inferior  ile, 01333 nde valmz  wvena
angstomotica inferior ile, %|0"unda da valmz vena
anastomotica  superior ile agizlastif  saptandi,
Olgularm %

1667 'sinde  ise  herhangi  hir

anastomoz gdzlenmedi.

Tablo Xz Vena anastomotica inferior'un lokalizasyan ditzeylerinin karstlagtirsimas: (%)

Lokalizasyon diizeyi Oka ve arkadaslar Arastirmamazda
v.lemporalis anterior {] 7.02
v.temporalis medin Tl | 37.89
v.tempaoralls posterior in 3333
v.occipitotemporalis - .76
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SONUC
Angstomotik venler  incelendiinds vena
anastomotica  inferior (Labbé) dominani, wena
anastomotica superior (Trolard) ise dommant

olmayan hemisferde daha genis bulunmustur. Vena

anastomotica  superior  solda %3125, wvena

anastomotica inferior is¢ sagda %10 oramnda

bulunmamaktadir.  Bu

venlerin  kapatilabilmesi
vena media superficialis cerebri (Sylvian ven) ile
olan anastomozuna baghdir, Anastomoz gdriil-
meyen olgularda, ézellikle vena anastomotica
inferiorun (Labbé) dominant tarafla lezyonu lobal
kortikal  hemoraji,

adem  we gyrus angulars

lezyonuna yol agar. Bu durum ozellikle truncus
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