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OZET

VENA EMISSARIA’LARIN GEGTiGi DELIKLERIN CERRAHI GIRISIMLER
AGISINDAN MORFOLOJIK VE MORFOMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

TURK, Fikri
Yuksek Lisans Tezi, Anatomi AD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Sahika Pinar AKYER
ikinci Danisman: Dog. Dr. Mevci OZDEMIR

Temmuz 2015, 59 sayfa

Cranium’a yapilan cerrahi girisimlerde vena emissaria’larin yaralanmasina bagli
olarak kanama, tromboz, hava embolisi gibi komplikasyonlar siklikla gérulmektedir.
Vena emissaria’larin kendilerine ait delikleri olan foramen mastoidea’nin, vena
emissaria occipitalis’e ait deligin, foramen parietale’nin, canalis condylaris’in, foramen
vesalii'nin ve bu deliklerden gecen emisser venlerin detayli tanimi ile ilgili yapilan
arastirma sayisi az sayidadir. Bu c¢alismanin amaci bu emisser ven deliklerinin
morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini tanimlayarak cranium’da cerrahi girisimler
yapan cerrahlara katki saglamaktir.

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarindaki 60 insan cranium’unda yapimistir. Emisser deliklerin fotograflar
Canon 650d profesyonel fotograf makinesi ile c¢ekildikten sonra, bu deliklerin
degerlendirilmesi ve dl¢imleri bilgisayarda Matlab programiyla yapiimistir. Foramen
mastoidea’nin bulunma orani %90,52, vena emissaria occipitalis’e ait deligin %72,52,
foramen parietale’'nin %42,85, canalis condylaris’in %91.25, foramen vesalii'nin
%78,26 bulunmustur. Foramen mastoidea’nin ortalama c¢api 1,81+0,76 mm, vena
emissaria occipitalis’e ait deligin 1,20+0,25 mm, foramen parietale’nin 1,49+0,46 mm,
canalis condylaris’in 2,83+1,33 mm, foramen vesalii’'nin 1,74+0,60 mm bulunmustur.
Emisser delikler ile sabit kemik landmarklari arasindaki mesafe de O&lgulmustir.
Foramen mastoidea proccessus mastoideus’a 32,6816,98 mm ve asterion’a
19,1245,65 mm mesafede vyerlesmistir. Vena emissaria occipitalis’e ait delik
protuberentia occipitalis externa’ya 32,00£15,42 mm ve foramen magnum’un arka
kenarina 22,31+10,87 mm mesafede yerlesmistir. Foramen parietale lambda’ya
36,17£11,23 mm ve orta hat ¢izgisine 7,38+5,45 mm mesafede yerlesmistir. Canalis
condylaris foramen magnum’a 7,75+2,30 mm mesafede yerlesmistir. Foramen vesalii
ise foramen ovale’ye 2,84+1,43 mm mesafede yerlesmistir.

Emisser venler ekstrakraniyal infeksiyonlarin intrakraniyal yapilara gecis yolu
olabildiklerinden, ayrica cranium cerrahisi esnasinda 6nemli kanamalara, hava
embolisine ve tromboza sebep olabildiklerinden klinik agidan 6nemlidirler. Emisser
venler ve bunlarin gectikleri delikler hakkinda detayh anatomik bilgiye sahip olmak
cerrahlar agisindan olusabilecek komplikasyonlari 6nlemede yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Emisser delik, foramen mastoidea, foramen parietale,
canalis condylaris, foramen vesalii, morfoloji, morfometri

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2015SBE002).



ABSTRACT

MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRICAL EVALUATION OF THE BORES THAT
TRANSMIT EMISSARY VEINS IN TERMS OF SURGERY

TURK, Fikri
M.Sc., Thesis in Anatomy
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Sahika Pinar AKYER
Co-supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mevci OZDEMIR

July 2015, 59 pages

The complications such as bleeding, thrombosis and air embolism depend on
injuries emissary veins is often encountered in surgery. Studies about detailed
descriptions of the mastoid foramen, occipital foramen, parietal foramen, posterior
condylar canal and foramen vesalius that transmit emissary veins are lacking in the
literature. For this reason, the purpose of our study was to explore and represent the
morphology and morphometry of these emissary foramina in order to prevent
complications and to guide for surgeons.

The present study was made on 60 dry human skull in the laboratories of
Pamukkale University, Faculty of Medicine Department of Anatomy. After taken
photograph of emissary foramens by Canon 650D professional camera, the
evaluation and measurement’s these foramens made with Matlab program by
computer. The overall prevalence of mastoid foramen was 90.52%, occipital foramen
was 72.52%, parietal foramen was 42.85%, posterior condylar canal was 91.25% and
foramen vesalius was 78.26%. The mean diameter of the mastoid foramen was
1.81+£0.76 mm, occipital foramen was 1.20+0.25 mm, parietal foramen was 1.49+0.46
mm, posterior condylar canal was 2.83£1.33 mm and foramen vesalius was
1.74+0.60 mm. Distances between emissary foramina and fixed bony landmarks were
measured. The mastoid foramen was located a mean of 19.12+5.65 mm from the
asterion and a mean of 32.68+6.98 mm from the mastoid tip. The occipital foramen
was located a mean of 32.001£15.42 mm from external occipital protuberance and a
mean of 22.31£10.87 mm from posterior margin of foramen magnum. The parietal
foramen was located a mean of 36.17£11.23 mm from lambda and a mean of
7.3815.45 mm from midline. The posterior condylar canal was located a mean of
7.75+£2.30 mm from foramen magnum. The foramen vesalius was located a mean of
2.84+1.43 mm from foramen ovale.

Emissary veins are important in clinic practice and surgical procedures because
they act a route of spread of exracranial infection to the intracranial structures and
these veins may be a significant bleeding during surgery of the skull and they can be
source of thrombosis and air embolism. The detailed anatomical knowledge of these
veins and foraminas may help to prevent complications and to guide for surgeons.

Key words: Emissary foramina, mastoid foramen, occipital foramen, parietal
foramen, posterior condylar canal, foramen vesalius, morphology, morphometry

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through project number 2015SBE002.
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1.GIRIS

Vena emissaria’lar cranium’un icindeki venlerle disindaki venleri birbirine baglayan
venlerdir. Bu venler ¢ok sayida varyasyon goéstermektedirler ve bazilarinin craniumda
kendilerine ait deligi varken bazilari farkli anatomik yapilarla beraber farkli deliklerden
gecerek ekstrakraniyal venlerle intrakraniyal venleri birbirine baglamaktadirlar.

Kapaksiz olan vena emissaria’larda kan akisi iki yonlidir. Bu sayede cranium’un
yuzeyelinden gelen soduk kan intrakraniyal venoz kanin isisinda dengeleyici rol oynar.
Ayni zamanda cranium disindaki bir infeksiyon veya timor hicresini cranium icerisine
tasinmasina yol acabilmektedirler. Bu venlerin kafa i¢i basincin dengelenmesinde de
onemli bir fonksiyonu oldugu bilinmektedir. Serebral tikaniklik esnasinda ya da vena
jugularis interna’nin daralmasi gibi kafa veya boyun lezyonu olan hastalarda bu venler
emniyet vanalari gibi devreye girerek vendz drenajda énemli rol oynarlar.

Emisser venler ve gectikleri delikler cerrahi agidan bluylik énem tasimaktadirlar.
Fossa cranii posteriorda yapilan retrosigmoid girisimlerde emisser venler, venin
kopmasi ya da baglantih olduklari sinlslerin yirtilmalari halinde kanama ya da hava
embolisine neden olabilmektedir. Emisser venler ayni zamanda endovaskiler
uygulamalar ile intrakraniyal dural vendz sinuslere erisimi saglamak igin de
kullanilabilirler. Emisser venden kaynakli kanamalar postoperatif epidural hematom

olusumuna neden olabilir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, foramen mastoidea’nin, vena emissaria occipitalis’e ait
deligin, foramen parietale’nin, canalis condylaris’in ve foramen vesalii’'nin detayl
morfolojik ve morfometrik 6zellikleri inceleyerek, cranium’a yapilan cerrahi girisimlerde
bu deliklerden gecen venlerin yaralanmasina bagh olarak da ortaya ¢ikan kanama,

tromboz, hava embolisi gibi komplikasyonlari 6nlemede cerrahlara katki saglamaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Venae Emissariae Embriyolojisi

Basin ven6z kan dolasimi sistemi, deri ve kemik kisim arasindaki ytzeyel sistem,
dura mater ile kemik arasinda uzanan dural sistem ve serebral sistem olmak lzere 3
ayri sisteme bolunmugtir. Bu sistemlerin Ug¢l de embriyolojik hayatin 4. haftasinin

sonunda ayni kapiller agdan filizlenirler (Okudera 1994).

Bu aglar daha kigik vendéz aglarla birlikte néral tipin dorsolateralini drene eder
ve primer bas sinusleri ile birlesir. Sistematik olarak telencephalon, diencephalon ve
mesencephalon’u 6n dural ag, pons ve cerebellum’u orta dural ag, medulla spinalis’i

arka dural ag drene eder (Okudera 1994).

Embriyo gelisiminin 8. haftasindaki cranium gelisimi, kaslari ve deriyi drene eden
yuzeyel vendz sistemi dural sistemden ayirir. Bu ayirma iglemi 6nce basin alt
kisimlarinda yuzeyel sistemin erkenden olgunlastigi ve dereceli olarak ayrildigi ag
formlarinin arttigi yerde baslar. Emisser venler bu iki sistem arasinda kalan

anastomozlari olusturur (Streeter 1918).

Emisser venlerin detayl olarak gelisimi ile ilgili bilinenler az olmasina ragmen bazi
arastirmacilar bu venlerin olusumlarinin erken periyodlarinda bazilarinin anatomik
Ozelliklerini tanimlamiglardir. Venae emissariae parietalis olusan son emisser vendir ve
Padget (1957) bu damarlarin artakalan yapilarin yakininda olduklarina dikkatimizi
cekmigtir. Okudera ve digerleri (1994) venae emissariae mastoidea ve vena emissaria
condylaris’in fetal gelisimin yaklasik olarak 3. ayinda kolayca farkedilebildigini
raporlamiglardir. Ayni zamanda gebeligin 5. ayinda bu venlerin 6nemli Olgude
blyldigini; 6. ve 7. ay arasinda venae emissariae condylaris’in intrakraniyal
sinUslere baglandigini ve bu emisser venlerin gelisiminin blylk bir kisminin sinus
transversus’un balonlasmasindan sonra basladigini goéstermiglerdir. (Okudera vd

1994). En erken gelisen emisser venler medialdeki cranium disi yapilarin venéz kanini



primitif sinus durae matris’lere drene ederler. Kondrokraniyum bu damarlar etrafinda

gelisir ve bdylece venlerin kendilerine ait delikleri olusur (Streeter 1918).

2.2. Venae Emissariae Anatomisi

Venae emisseria, cranium’u delerek gecgen, sinus durae matris’ler ile cranium
disindaki venler arasindaki baglantlyr sadlayan vendz damarlardir. Cranium’dan
gecerken olusturduklari deliklere de emisser ven deligi denir. Vv. emissariae, cranium
disindaki saglh derinin venlerinin yani sira vv. diploicae’lari da sinus durae matris’lere

baglar (Arinci ve Elhan 2001). Gray’s Anatomi’de bu ven i¢in su tanim kullaniimaktadir:

“Bu venler cranium duvarindaki deliklerden gecerler ve cranium icerisindeki sinusler ile

disindaki venler arasindaki baglantiyi saglarlar” (Gray 1918)

Kraniyal sinirler esliinde cranium acikliklarindan gegen kuguk emisser venler bir
sinUs ile baglanti kurmadigi icin yukarida belirtilen tanima uygun kriterleri tagsimaz. N.
facialis ve n. olfactorius ile birlikte gecen venler ise emisser ven 6zelligini tasirlar. Bu
venlerin kafa ici basincinin dengelenmesinde énemli bir fonksiyonu vardir ve serebral
tikaniklik esnasinda ya da v. jugularis interna’nin daralmasi gibi kafa veya boyun
lezyonu olan hastalarda emniyet vanalari gibi hareket edebilirler (Louis vd 2009,
Williams vd 1989, Boyd 1930, Braun vd 1977, Cure vd 1994). Bu damarlarin deligi
cocukluk doneminde daha buyuk olma egilimindedirler (Williams 1989) ve diploik
venlerle baglanti olusturabililer (Cure vd 1994). Emisser venler kapakgik
icermediginden dolay!r kanin akimi ¢ift yonluddr. Normal sartlar altinda bu venlerin
icindeki kan akisi yavastir. Fakat intrakraniyal basincin artti§i durumlarda bu venler
onemli kan drenaj yollari haline gelir. Emisser venler kafa yuzeyinden beyine daha
soguk kanin gecisine izin verdigi icin ayni zamanda intrakraniyal 1si degisikliklerinin

dizenlenmesinde 6nemli bir komponent olarak kabul edilir (Irmak vd 2004).
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Sekil 2.1 Vena emissaria ve sinus dura matris iligkisi (Sobotta 1904)

2.2.1. Vena Emisseria Parietalis

Vena emisseria parietalis, sinus sagittalis superior ile vena occipitalis’i birbirine
baglar. Vena occipitalis devaminda plexus venosus suboccipitalis’e katilir (Falk 1986,
Williams 1989). Vena emisseria parietalis’in gectidi delige foramen parietale denir.
Parietal emisser venler ayni zamanda cranium’un yapisindaki venae diploicae ile
baglantihdirlar ve daha soguk kanin cranium’dan gegerek meninkslere yayilmasina izin
verebilirler (Irmak vd 2004). Hem vena emisseria parietalis hem de vena emisseria
mastoidea insanlarda diger tirlere oranla daha yuksek oranda bulunurlar (Cabanac vd
1985).
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Sekil 2.2 Vena emissaria anatomisi (Netter 1989)

2.2.2. Vena Emisseria Occipitalis

Vena emisseria occipitalis, sinus transversus’u vena occipitalis’e baglar (Falk

1986, Wiliams 1989). Bdylece vena emisseria occipitalis, sinus transversus’a ve

dolayisiyla sinus sigmoideus’a ven6z kan tasir. Okudera ve digerleri (1994) vena

occipitalis’in bu emisser ven araciligiyla confluence sinuum’a drene olabildigini de

rapor etmislerdir.
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Sekil 2.3 Vena emissaria’larin sinus dura matris’ler ile baglantilari (Sobotta 1904)

2.2.3. Vena Emisseria Mastoidea

Vena emisseria mastoidea, foramen mastoideum’dan gecerek sinus transversus’u,
vena auricularis posterior veya vena occipitalis’e baglar. (Falk 1986, Irmak 2004, Boyd
1930, Cure 1994, Cheatle 1925, Standring 2005). Lang ve Samii (1991) kadinlarda
erkeklere oranla daha az siklikta goruldugunid goézlemlemiglerdir. Foramen
mastoideum’un sag tarafta veya sol tarafta daha ylksek oranda bulunup bulunmadigi
tartismalidir (Louis 2009).
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Sekil 2.4 Vena emissaria’larin anatomisi (Sobotta 1904)

2.2.4. Vena Emisseria Condylaris

Posterior kondilar emisser ven olarak da adlandirilan vena emisseria condylaris,
canalis condylaris’den gecgerek sinus sigmoideus’un son alt kismini, sinus marginalis’i
ya da sinus occipitalis’i plexus venosus vertebralis internus ile baglar (Falk 1986,
Williams 1989, Cure 1994, Pearson 1979). Irmak vd’nin (2004) arastirmasina gore,
vena emisseria condylaris, sinus sigmoideus ile plexus venosus suboccipitalis’i
birbirine baglar. Bir arastirmada canalis condylaris’in retromastoid bolgedeki en blyuk
emisser delik oldugu rapor edilmistir (Boyd 1930).

2.2.5. Plexus Venosus Canalis Hypoglossi

Plexus venosus canalis hypoglossi, canalis nervi hypoglossi'den gegen ince

venlerin olusturdugu bir pleksustur. Bu emisser venler sinus sigmoideus’u vena



vertebralis ve vena jugularis interna’ya baglar (Arinci ve Elhan 2001). Bir arastirmaya
gbre de bu plexus, anterior condylar ven ismiyle canalis nervi hypoglossi'den tek bir

ven seklinde gecebilmektedir (Chen vd 2007).

2.2.6. Plexus Venosus Foraminis Ovalis

Foramen vesalii'den gecgen venler gibi foramen ovale’den gecgen plexus venosus
foraminis ovalis, sinus cavernosus’'u plexus venosus pterygoideus’a baglar (Dwight
1913, Gray 1918).

2.2.7. Plexus Venosus Caroticus Internus

Plexus venosus caroticus internus’'u olusturan venler, hem cranium disindaki
venlere hem de dural sintslere katildiklari icin bazi arastirmacilar tarafindan emisser
ven olarak kabul edilirler (Ernst 1999). Bu venler canalis caroticus’dan gegerek sinus

cavernosus’u vena jugularis interna’ya baglarlar (Arinci ve Elhan 2001).

2.2.8. Sinus Petrosquamosus

Sinus petrosquamosus’un 2 ile 4 mm arasinda bir ¢gapi vardir ve sinus transversus
ile sinus sigmoideus arasinda bir noktadan baslar. Temporal kemigin Ust sinirinin
Uzerinde lateralde uzanir (Mortazavi 2012). Sinus petrosquamosus, sinus transversus’u

vena jugularis externa’ya baglar.

2.2.9. Venae Ophthalmicae

Vena ophthalmica’lar cranium digindaki venler ile igindeki venleri birbirine
bagladiklari igin bazi arastirmacilar tarafindan emisser ven olarak kabul edilirler. Vena
angularis’i sinus cavernosus’a baglarlar. Vena ophthalmica’lar sinus cavernosus’un en

ug kismina ulagmak igin fissura orbitalis superior'dan gecerler (Dwight 1913).



2.2.10. Foramen Vesalii’den Gegen Emisser Ven

Os sphenoidale’deki foramen vesalii (foramen venosum)’dan gegen bu ven, sinus
cavernosus ile plexus pterygoideus ya da plexus pharyngeus’u birbirine baglar (Dwight
1913, Hayashi 2010). Bu venler her zaman bulunmazlar, yaklasik olarak 3 olgudan
birinde bulunurlar (Dwight 1913).

2.2.11. Foramen Caecum’dan Geg¢en Emisser Ven

Foramen caecum’dan gegen bu emisser ven, hem nasal bogsluktaki venler hem de
sinus sagittalis superiora katihr (Gray 1918). Bu ven dogumda yetiskinlerde
oldugundan daha buyuaktir (Mortazavi 2012).

2.2.12. Foramen Lacerum’dan Geg¢en Emisser Venler

Farkli sayillarda olabilen bu klglk venler foramen lacerum’dan c¢apraz gecgerek

sinus cavernosus ile plexus pterygoideus’u birbirine baglar (Dwight 1913).

2.2.13. Clivus’ta Bulunan Emisser Venler

Bazi arastirmacilar tarafindan transklival emisser ven olarak tanimlanmiglardir
(Tubbs 2007). Bu damarlar, plexus venosus basilaris ile clivus’un alt yliztndeki venleri
birbirine baglar (Mortazavi 2012).

2.2.14. Temporal Emisser Ven

Bu vendz yapi sinus petrosquamosus’un kalintisi ile derin temporal veni birbirine
baglar. Bazi memelilerde gorulen dorsal serebral veni temsil ettigi tahmin edilmektedir
(Mortazavi 2012).



2.2.15. Petroz Kemigin Yiizeyelinde Bulunan Emisser Ven

Bu ven, fossa cranii media’da yuzeyel petrosal ven boyunca seyreden damarlar ile
foramen stylomastoideus icinde n. facialis ile birlikte seyreden damarlari birbirine
baglar. Bu damarlarin primer kafa sinUslerinin kalintisi olabilecedi dusunulmektedir
(Mortazavi 2012).
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Sekil 2.5 Sinus dura matris’lerin anatomisi (Sobotta 1904)



2.3. Venae Emissariae’nin Klinik Onemi

Venae emissariae, sinlis dura matris’ler ile cranium disindaki venler arasinda
direkt baglanti olustururlar. Kapaksiz olduklari icin kan akimi iki yonladar. Bu yizden
cranium digindaki bir infeksiyon materyali emisser venler aracilidi ile cranium igine

tasinabilir. Bu durum bakteriyemi, menenijit ya da ensefalite neden olabilir (Cure 1994).

2.3.1. infeksiyonlar igin Kanal Yolu Olan Emisser Venler

Emisser venler cerrahi avantajlarinin yaninda cranium icerisine infeksiyonlarin
tasinmasinda bir yol olabilirler (Treves 1885, Cure 1994, Cheatle 1925, Samuel 1986).
Boyd'un (1930) tanimina goére vena emisseria parietalis’lerin gecmesiyle olusan
subaponodrotik boslugun derinin tehlikeli alanini olusturdugu yaygin olarak kabul
gbrmektedir. Samuel ve arkadaslari (1986) bir emisser vende tromboflebitik ilerleyis ile
infeksiyon gecisi olmadikga, dura mater’in genellikle infeksiyon gecigine karsi dayanikli
oldugunu belirtmislerdir. Cheatle (1925) mastoidit cerrahisini ve buna bagh olarak
emisser venlerin agilmasindan sonra daha derindeki vendz sinUslerde tromboz
olusabilecegini arastirmistir. Friedman ve Greenfield’ in (1923) arastirmalari Cheatle’in
sonuglarini desteklemektedir. Vena emissaria mastoidea’nin, sinus cavernosus
trombozuna neden olan bir yol oldugundan siphelenilmistir (Cheatle 1925). Bu durum
boynunun arka tarafinda infeksiyonu olan bir hastada goériimis ve muhtemelen vena
occipitalis’den vena emissaria mastoidea araciligi ile sinus transversus igerisine ve
sonrasinda sinus petrosus superior araciligiyla sinus cavernosus’a uzandidi rapor
edilmistir (Cheatle 1925). Bazi arastirmacilar tarafindan emisser ven olarak kabul
edilen sinus petrosquamosus, i¢ kulak malformasyonu veya vena jugularis’i az gelismis
bireylerde daha fazla bulunmustur. Bunun isitme kanalindan metastazin ve
infeksiyonun yayilmasina neden olabilecedi rapor edilmistir (Marsot-Dupuch 2001).
Yuzin tehlikeli alanlari olarak kabul edilen burunun laterali ve orbitanin alt kisimlari
yuzeyel infeksiyon icin potansiyel gecis alanlaridir. Buralarda olugsan bir infeksiyon
orbitanin emisser venleri araciligiyla vena ophthalmica’ya gecebilir. Boylece yuz

derisinden sinus cavernosus’a infeksiyon yayilabilir (Standring 2005, Gray 1918).
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2.3.2. Emisser Venlerle ilgili Anomaliler

Fazla kan akiminin oldugu alanlarda vaskiler deformasyonlar olursa ya da
kraniyosinostozis gibi kraniyal malformasyonlar yiziinden vena jugularis interna’nin
gelisimi tehlikeye girerse emisser venlerin boyutlarinda artis olur. Bu durumlarda
emisser venler, cranium’dan venéz kanin cikisini saglayan primer damarlar olurlar
(Marsot-Dupuch 2001, Ginsberg 1994).

O’Connor ve arkadaslari (1955) tarafindan rapor edilen bir olgu sunumunda, sag
posterior occipitomastoid bdlgesinde aglamayla birlikte artan bir sisligin oldugu 5 aylik
kiz cocugunda sag mastoid cikintinin arkasinda 5x3 cm buydkliginde bir kitle
bulunmustur. Hasta ameliyat sonrasi 6Imus ve 6lUm sonrasi yapilan incelemede vendz
dolasima hastanin o6lumune sebebiyet verecek miktarda hava girisinin oldugu
gorulmustur. Bu havanin genislemis emisser venler yoluyla dural sinis’e girdigi
anlasiimistir. Sinus sigmoideus’'un yakininda bulunan cranium digi varis ameliyati
sirasinda 2 hastada benzer semptomlarin oldugu rapor edilmistir (Lipow ve Rickham
1956).

Sinus sagittalis superiordan foramen caecum ile burun bosluguna giren kopmus
bir emisser venin burun kanamasina yol acgtiyi gosterilmistir (Eckley 1903, Jeevan
2008). Bir arastirmada posterior fossa vendz sinislerinin, vena emissaria occipitalis’e

ve vena emissaria mastoideus’a agildiklari rapor edilmistir (Jeevan 2008).

Kafa ici basincin artti§i akondroplazik bazi hastalarda kan akisi vena

ophthalmica’lar yoluyla orbitadan digari dogru olabilmektedir (Mueller 1980).

Vena emissaria mastoideus, vendz sinUslerin tikanmasi ya da vaskuler
malformasyon durumlarinda primer drenaj yolu olarak goérev alabilir (Louis 2009,
Hadeishi 1995). Geniglemis mastoid kanalin varlgi, yiksek kan akiginin oldugu bazi
durumlarda ya da vaskuler malformasyonlarda dikkati ¢ekmistir (Ginsberg 1994,
O’Connor 1955).

Ayni  zamanda vena emissaria mastoideus, dural arteriovendz fistulin
endovaskuler tedavisinde kullaniimigtir (Okudera 1994) ve sinus transversus ile sinus
sigmoideus’un birlestigi yer icin cerrahi landmark olarak gérev gérmektedir (McLaughlin
1999).

bilmek 6énemlidir, daha dnce belirtildigi gibi burasinin sinus sigmoideus trombozu igin
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olasi bir yer oldugu dikkate ahinmalidir (Louis 2009, Eckley 1903, Cheatle 1925,
Tedeschi 1994, Hadeishi 1995).

Bir calismada, tinnitus’'un buylk vena emissaria condylaris’lerin varligina bagl
olarak ortaya c¢iktigi rapor edilmistir (Chen 2007, Forte 1989, Lambert 1986). Bir
tinnitus vakasinin tedavisinde boyun Uzerine direkt baski yapilarak internal jugular
vendeki kan akimi azaltiimig, buna bagli olarak vena emissaria condylaris’deki akimin

degismesiyle tinnitus’un hafifledigi tespit edilmigtir (Harrigan 2009, Lambert 1986).

Bir baska arastirmada, anterior condylar vende dural arterioventz fistlil olgusu
tanimlanmistir ve hemen fistll drenaji yapiimistir (Harrigan 2009, Lambert 1986). Ernst
vd (1999) hypoglossal kanal igindeki bu venle iligkili olan 3 dural arterioven6z fistal

vakasini rapor etmislerdir.

2.3.3. Emisser Venler Aracihigiyla Kan Akisi

Genellikle emisser venlerdeki kan akimi disaridan igeriye dogrudur. Ancak bu
damarlar kapaksiz olduklari icin kafa i¢ci basincin artmasiyla akis yonu degisebilir.
Cabanac ve Brinnel (1985) hipertemi esnasinda vena emissaria mastoideus ve vena
emissaria parietalis’de kan akiminin yizeyden derine dogru oldugunu gostermiglerdir.

Aslinda hipertemi esnasinda akim ya yoktur ya da normal akimin tersinedir.

Louis ve arkadaslari (2009) ayakta dik pozisyonda emisser venlerin vendz drenaj
icin primer c¢ikis yolu olarak fonksiyon goérdidini ve kafa igindeki vendéz kan

dolasiminda sogutucu olarak gérev alabildigini rapor etmiglerdir.

Miyachi ve arkadaglar’nin (2011) dural arteriovendz fistullerin  olusma
mekanizmasinin nasil oldugunu aciklamak icin emisser venlerle olan akimin da dahil
edildigi bir hipotez kurarak yaptiklari aragtirmanin sonucuna gére, cranium’un emisser
ven penetrasyonunun yakininda olan bir lokal inflamasyon ven dilatasyonuna ve
arterlerin yakininda olusan anormal baglantilar da lokal neovaskiilarizasyona neden

olabilmektedir. Bu durumlara bagli olarak da arteriyovendz fistll ortaya ¢ikar.

Ayrica, emisser venlerin lokalizasyonlarinin tespiti icin yapilan arastirmalarda
Doppler ultrasonografi kullaniimigtir. Mueller ve Reinertson (1980) bu modeli
akondroplastik clcelerde kan incelemesinde kullanmalari buna &rnek olarak

gosterilebilir.
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2.3.4. Vena Emissaria’lar ve Dural Arterioven6z Santlar

Vena emissaria parietalis, vena emissaria mastoideus ve vena emissaria
occipitalis teorik olarak sirasiyla sinus sagittalis superior, sinus sigmoideus ve sinus
occipitalis i¢in sant alani olabilir. Benzer sekilde, vena emissaria condylaris sinus
sigmoideus, bulbus vena jugularis santlari ya da foramen magnum santlari gibi dural
santlarin igerisinde olabilir. Foramen ovale, foramen rotundum, foramen lacerum ve
foramen vesalii deliklerinden gecgen fossa cerebri media’nin emisser venleri ve bunlarin
yani sira vena ophthalmica’lar, sinus cavernosus lezyonlarinda bazi dural santlarin

orijinal alanlar olabilirler (Baltsavias 2014).

Belirtilen emisser venler arasindan bulbus vena jugularis ve canalis nervi
hypoglossus’daki emisser ven de dural sant alani olarak tanimlanmistir (Ernst 1999,
Byun 2009). Foramen caecum’un venleri (eger varsa) ethmoidal dural sant alanlari

olabilir.

Bir emisser vende bulunan santta drenaj icin direkt kortikal ven icermesi
beklenirken, tersine drenaj cogunlukla kortikal vendz sisteme degil sintslere dogrudur.
Bu ekstrakraniyal yerlesimli olan ve herhangi bir kortikal ven ile direk baglantisi
olmayan anterior condylar confluence gibi daha 6nce bahsedilen emisser venlere bitisik
alanlarda daha fazla belirgindir (Baltsavias 2014). Ven6z sinusun kendisindeki emisser
ven ile olan baglantilarindaki trombotik olaylar nedeniyle anatomik yapida degisiklikler
olacaktir. Bu ancak belli bir agsamada olabilir. Emisser venin sinds ile bitisik ya da bitisik
olmayan parcasinda bir kisminda ya da tamaminda tromboz olabilir, bu ylzden
anjiyografide tespit edilemeyebilir. Kural olarak, cranial dural arteriyovendz fistllin
anjiyografideki emisser ven acgikhgr tanimi siklikla ihmal edilir ve emisser venlerin
vendz drenaj paterni siniflandirma semasinda kullaniimaz (Borden 1995, Cognard
1995).

2.4. Vena Emissaria’larin Cerrahi Uygulamalar Agisindan Onemi

2.41. Acgik Girigimler

Kraniyal emisser venler cerrahi avantajlar saglamaktadirlar. Transkondilar ve

lateral girisimler gibi uygulamalarda emisser venler, daha derinde yerlesmis ven6z
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sinusler igin landmark goérevi goérurler (McLaughlin 1999, Matsushima 2001, Schipper
2009, Tedeschi 1994, Rivet 2006). Fossa cranii posterior i¢in yapilan retrosigmoid
girisimlerde emisser venler, venin kopmasini ya da baglantili olduklari sinuslerin
yirtiimalarini dnlemek igin kemikten kurtariimalidirlar aksi takdirde kanama ya da hava
embolisi olugabilir (Matsushima 2001). Emisser venden kaynakli kanamalar
postoperatif epidural hematom olusumuna neden olabilir (Garza-Mercado 1983, Reis
2007). Cerrahi sirasinda emisser delik kanamalarinda en uygun materyaller ile kanama
icine konulan fibrin yapistirma uygulamasi yapilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Clnki
daha derinde yerlesmis vendz sinuslere giris yapilarak genis bir tromboza neden
olunabilir (Crocker 2008, Hadeishi 1995). Emisser venin buylk oldugu kanamalarda

kas plug kullanimi tavsiye edilmistir (Cheatle 1925).

Bazi kranyum tabani tumdrlerinin cerrahisi ile iligkili olarak kollateral emisser
venlerin primer venoz cikisinda rol aldiklari ve bu venlerin feda edilmesinin tromboza
yol acabilecegi 6n gorilmustir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi anjiyografi tavsiye edilmistir
(Schipper 2009). Tumor ile iliskili genislemis venleri tikamak icin preoperatif
endovaskiiler prosedurler distnulebilir. Hoshi ve arkadaslari (2000) genisletilmis vena
emissaria condylaris’de hypoglossal nérinom’un ¢ikarildigi bir vakayi rapor etmislerdir.
Bu kanallarda olusan pihtilasma, dural vendz sinds trombozuna ve hastanin 6lumune
yol acan cerebellar infraktlise neden olmustur. Bu problemi énlemek icin bazilari deligi
wax ile kapatmak yerine deligin genigletiimesini énermislerdir (Hadeishi 1995). Akut
tromboz acgik ya da kapali trombektomi uygulamalari ile tedavi edilebilir. Foramen
vesali'den gecen emisser ven ve foramen ovale’nin venleri kranyum tabanina
yapilacak lateral ekstradural girisimlere engel olabilir. Hayashi vd (2010) eger foramen
ovale’nin emisser venleri ve foramen vesalii’'nin emisser venleri ile olan baglantisindan
dolay! plexus venosus pterygoideus, sinus cavernosus’un drenajinda oncelikli olarak
sorumluysa o zaman bu alandaki epidural uygulamalarin daha fazla komplikasyona
neden olabilecedini bulmuslardir. Ayrica posterior petrosektomi uygulamalarinda, eder

mevcutsa sinus petrosquamosus ile karsilasilabilir.

2.4.2. Kapal Girigimler

Emisser venler ayni zamanda endovaskiler uygulamalar ile intrakraniyal dural
vendz sinlslere erisimi saglamak igin kullanilabilirler (Okudera 1994). Ornegin Rivet vd
(2006) Borden-Shucert tip 2 dural arteriovendz fistul tedavisinde, sinus transversus ve

sinus sigmoideus’un birlestigi yere vena emissaria mastoidea kullanilarak erigimin
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saglanabilecegini belirtmiglerdir. Karotid kavernéz fistil'in tedavisi igin vena
ophthalmica superiora ve ardindan sinus cavernosus’a erigimi saglamak igin vena

supraorbitalis kanilasyonu kullaniimistir (Schipper 2009).

2.5. Hipotez

H1: Bu ¢calismanin hipotezi, foramen mastoidea’nin, vena emissaria occipitalis’e ait
deligin, foramen parietale’nin, canalis condylaris’in ve foramen vesalii’'nin her bireyde
farkl yapi ve yerlesim 6zelliklerine sahip oldugudur. Bu deliklerin detayli morfolojik ve
morfometrik 6zelliklerinin ve bulunan varyasyonlarin bilinmesi ve bunlarin rapor
edilmesi, cranium’a yapilan cerrahi girisimlerde bu deliklerden gecen venlerin
yaralanmasina bagli olarak ortaya c¢ikan kanama, tromboz, hava embolisi gibi

komplikasyonlari 6nlemede cerrahlara katki saglayacaktir.



3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayici arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2014-2015 giiz ve bahar dénemlerinde, Pamukkale Universitesi Tip

Fakultesi Anatomi Laboratuvari’'nda yapilmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakuiltesi Anatomi
Laboratuvarr’'na ait 60 adet cranium olusturmaktadir. Bu cranium’lardan bazilarinin
farkh bolimleri kirk oldugu icin saglam olan kisimlarindaki emisser delikler
degerlendirmeye alinmigtir. De@erlendirilen her delik i¢in ¢alismaya alinan cranium

sayisi bulgular kisminda belirtilmigtir.

3.4. Calisma Materyalleri

Arastirmada vena emissaria’lara ait delikleri fotograflamak igin Canon 650d
profesyonel fotograf makinesi kullaniimigtir. Tim delikleri sabit 90 derecelik dik aci ile
Ustten cekebilmek amaciyla tripod kullaniimistir. Craniumlari istenilen agidan
sabitleyebilmek i¢cin oyun hamuru kullanilmigtir. TUum delikler cetvel ile birlikte

fotograflanmistir ve fotograflanirken cetvelin deliklerle ayni yikseklikte olmasi igin
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cetvelin altina ylkseltmek ya da algaltmak igin farkh kalinhkta materyaller
yerlestirilmistir. Fotograflanan gorintileri bilgisayar ortamina tagimak igin hafiza karti
kullaniimistir. Matlab programi en iyi sekilde calistirabilmek igin i7 igletim sistemli, 16gb
ram, 4gb ekran kartt ve 1920x1080 ¢d6zinurlige sahip bilgisayar kullaniimigtir.

Fotograflar Gzerinde gerekli dlgcimler Matlab programi kullanilarak yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Parametreleri

3.5.1. Foramen mastoidea ile ilgili parametreler

. Deligin varligi ve sayisi

o Deligin processus mastoideus’a olan mesafesi

o Deligin asterion’a olan mesafesi

o Deligin processus mastoideus’tan asterion’a cizilen gizgiye goére hangi tarafta
oldugu

. Deligin processus mastoideus’tan asterion’a cizilen c¢izgi ile arasindaki dik
mesafe

. Deligin capi

Asterion, sutura lambdoidea, sutura parietomastoidea ve sutura occipitomastoidea’nin

birlesme yerine verilen isimdir.

Sekil 3.1 Foramen mastoidea ile ilgili parametreler (A: Foramen mastoidea, B:
Asterion, C: Processus mastoideus, D: Foramen mastoidea’nin, asterion’dan
processus mastoideus’a ¢izilen gizgiye en yakin noktasi)
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3.5.2. Vena emissaria occipitalis’e ait delik ile ilgili parametreler

. Deligin varligi ve sayisi
. Deligin crista occipitalis externa’ya olan mesafesi
. Deligin protuberentia occipitalis externa ile foramen magnum’un arasindaki

mesafenin ortasindan gegen horizontal hatta gére konumu
. Deligin foramen magnum’un arka kenari ile crista occipitalis externa’nin kesistigi
noktaya olan mesafesi

. Deligin protuberentia occipitalis externa’ya olan mesafesi

. Deligin capi

Sekil 3.2 Vena emissaria occipitalis’e ait delik ile ilgili parametreler (A: Vena emissaria
occipitalis’e ait delik, B: Protuberentia occipitalis externa, C: Foramen magnum ile crista
occipitalis externa’nin kesisim yeri, D: Vena emissaria occipitalis’e ait deligin crista occipitalis
externa’ya en yakin noktasi, E: Protuberentia occipitalis externa ile foramen magnum arasindaki
mesafenin tam orta noktasi, F: E noktasindan gecen horizontal ¢izgi)

3.5.3. Foramen parietale ile ilgili parametreler

. Deligin varligi ve sayisi
o Deligin lambda’ya olan mesafesi
. Deligin orta hatta olan mesafesi

. Deligin capi

Lambda, sutura sagittalis’in sutura lamdoidea ile birlestigi noktadir.



Sekil 3.3 Foramen parietale ile ilgili parametreler (A: Foramen parietale, B: Lambda, C:
Orta hat gizgisi)

3.5.4. Canalis condylaris ile ilgili parametreler
. Deligin varligi ve sayisi

o Deligin foramen magnum’a en kisa olan mesafesi

. Deligin capi

Sekil 3.4 Canalis condylaris ile ilgili élgllen parametreler (A: Canalis condylaris, B:
Foramen magnum’un canalis condylaris’e en yakin kenar noktasi)
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3.5.5. Foramen vesalii ile ilgili parametreler

. Deligin varligi ve sayisi

. Deligin foramen ovale’ye en kisa olan mesafesi

. Deligin capi

Sekil 3.5 Foramen vesalii ile ilgili dlgilen parametreler (A: Foramen vesalii, B: Foramen
ovale)

3.6. Cranium’larin Numaralandiriimasi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuvarina ait 60 cranium tez
¢alismasi i¢in kullaniimistir.  Cranium’larin numaralari frontal kemikteki glabella
noktasinin hemen Uzerine kurgun kalemle yazilmigtir. Frontal kemigi kirik olanlarin

numarasi occipital bolgeye yazilmistir.



Sekil 3.6 Cranium’larin Numaralandiriimasi

3.7. Vena Emissaria Deliklerinin Fotograflarinin Cekilmesi

Foramen mastoidea, foramen parietalis, foramen vesalii, canalis condylaris ve
vena emissaria occipitalis’in deliginin fotograflari Canon 650d profesyonel fotograf
makinesi ile ¢ekilmistir. Bunun igin tripod kullaniimigtir ve craniumlarin fotograflar
tripodun altina konularak 90 derecelik dik agl ile Ustten ¢ekilmistir. Cranium’larin sabit
bir sekilde durmasi igin oyun hamuru kullaniimigtir. Her delik grubu i¢in 90 derecelik dik
acl ile Uste gelecek sekilde craniumlar oyun hamuru ile sabitlenmigtir. Tim deliklerin
fotograflar cetvel ile birlikte ¢ekilmistir. Cetvel ile deligin seviyesinin ayni olmasina
6zen gosterilmistir. Her cranium’un yiksekligi farkh oldugu icin cetvelin seviyesi deligin

seviyesine gore ayarlanmistir.
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Sekil 3.7 Fotograflama dizenegi

3.8. Fotograflardaki Deliklerin Matlab ile Olgiimiiniin Yapilmasi

Cekilen tum fotograflar hafiza karti kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimigtir.
Bilgisayara Matlab programi kurulmustur. Bilgisayar muhendisligi béliminden yardim
alinarak Olgulecek piksel sayisini mm birimine ¢evirecek gerekli kod olusturulmustur.
Once fotograflanan cetvel tizerinden 10 mm’nin kag piksele denk geldigi dlgllimistr.
Daha sonra parametreler piksel olarak olgllerek, yazilan kod ile mm’ye gevirilmistir.
Olglilen tiim degerler not edilmigtir.
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Sekil 3.8 Pikseli mm’ye gevirmek icin Matlab programinda yazilan kod

Sekil 3.9 Matlab programinda cranium’larla beraber fotograflanan cetvel Uzerinde
10mm’nin kag piksele denk geldigini gésteren dlgiim
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Sekil 3.10 Vena emissaria occipitalis’e ait deliklerinin Foramen Magnum’a olan
mesafelerinin piksel olarak élgimu

Sekil 3.11 Olglilen piksel degerlerinin mm’ye geviriimesi



3.9. Verilerin Toplanmasi

Bilgisayarda Matlab programi ile fotograflar Gzerinden tim parametreler piksel
olarak dlguldi. Bu piksel degerleri yine ayni programda mm’ye cevirilmistir ve elde

edilen tim veriler not edilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi / istatiksel Analiz

Calisma sirecinde elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences) programinda yapilmistir. Elde edilen
tim verilerin ortalamalari ve standart sapmalari sunulmustur. Sag taraf ile sol taraf

arasindaki 6lgim degerlerinin karsilastiriimasi igin t-testi analiz yontemi kullaniimistir.

3.11. Etik Kurul Onay!

Tim galismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 26.08.2014 tarihli ve 12 sayili kurul toplantisinin izin onayi ile
gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Foramen Mastoidea ile ilgili Bulgular

Calismada kullanilan 60 cranium’dan, 40 cranium’un her iki mastoid bolgesinin
tamamen saglam oldugu, 11 cranium’un sadece sag mastoid bdlgesinin, 4 cranium’un
sadece sol mastoid bdlgesinin saglam oldugu gorilmuistir. Foramen mastoidea
degerlendirmesinde mastoid bdlgesi saglam olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Kirik
olanlar degerlendirmeye alinmamigtir. Ayni zamanda capi 1 mm’den ki¢iuk olan

delikler degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4.6 Foramen Mastoidea ile ilgili Bulgular

Foramen Mastoidea Her ikiTarafta Sag Tarafta Sol Tarafta
Deligin varhgi (%) 90,52 92,15 88,63
Deligin processus mastoideus’tan 4,72+4,08 4,72+417 4,71+£3,96

asterion’a ¢izilen ¢izgi ile arasindaki

dik mesafe (mm)

Deligin processus mastoideus’a 32,68+6,98 32,48+7,52 32,9816,14
olan mesafesi (mm)

Deligin asterion’a olan mesafesi 19,12+5,65 19,26+5,84 18,92+5,41
(mm)

Deligin capi (mm) 1,81+£0,76 1,80+0,75 1,84+0,79
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4.1.1. Deligin varhgi ve sayisi

Sagd veya sol tarafta foramen mastoidea bulunma olasiliginin %90,52 oldugu
go6riulmustir. 95 sag ve sol mastoid bélgeden 86 bdlgede en az bir delik bulunmustur.

Sag tarafta foramen mastoidea bulunma olasiliginin %92,15 oldugu goéraimustur.
51 sag mastoid bolgeden 47 bélgede en az bir delik bulunmustur.

Sol tarafta foramen mastoidea bulunma olasiliginin %88,63 oldugu gorulmuagtar.
44 sol mastoid bdlgeden 39 bdlgede en az bir delik bulunmustur.

Sag ve sol tarafta foramen mastoidea bulunma olasiligi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Her iki tarafi saglam olan 40 cranium’da foramen mastoidea’nin sag tarafta
bulunup sol tarafta bulunmama olasihiginin %10 (4 adet) oldugu gorulmustur. Sol
tarafta bulunup sag tarafta bulunmama olasiliginin %5 (2 adet) oldugu goéraimustar.
Hem sag tarafta hem sol tarafta bulunmama olasiliginin ise %2,5 (1 adet) oldugu
gorulmastar.

Foramen mastoidea’nin sag tarafta veya sol tarafta tek delik olarak bulunma
olasiliginin %35,78 oldugu goérulmustir. Degerlendirilebilen toplam 95 adet sad ve sol
mastoid bolgeden, 34 adet mastoid bolgede 1 delik olarak bulunmustur.

Foramen mastoidea’nin sag tarafta veya sol tarafta iki delik olarak bulunma
olasiliginin %33,68 oldugu gorulmustiur. Degerlendirilebilen toplam 95 adet sad ve sol
mastoid bolgeden, 32 adet mastoid bolgede 2 delik olarak bulunmustur.

Foramen mastoidea’nin sag tarafta veya sol tarafta 3 delik olarak bulunma
olasihginin %11,57 oldugu goérulmustur. Degerlendirilebilen toplam 95 adet sag ve sol
mastoid bélgeden, 11 adet mastoid bdlgede 3 delik olarak bulunmustur.

Foramen mastoidea’nin sa§ tarafta veya sol tarafta doért delik olarak bulunma
olasiliginin %8,42 oldugu goérulmagstir. Degerlendirilen toplam 95 adet sag ve sol
mastoid bélgeden, 8 adet mastoid bdlgede 4 delik olarak gérilmustir.

Foramen mastoidea’nin sag tarafta veya sol tarafta bes delik olarak bulunma
olasiliginin %1,05 oldugu gdérilmastir. Degerlendirilen toplam 95 adet sag ve sol
mastoid bélgeden, 1adet mastoid bdlgede 5 delik olarak gérilmustar.

Tdm cranium’larda toplam 168 adet foramen mastoidea bulunmustur. Bunlarin
%59,5’inin (100 adet) cranium’larin sag tarafinda, %40,5’inin (68 adet) cranium’larin sol
tarafinda oldugu gérulmustur.

Cranium’larin sagd ve sol taraflarinda bulunan foramen mastoidea sayisi
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Cranium’larin sag tarafinda sol tarafa goére daha ¢ok sayida foramen mastoidea

bulunmustur.
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Bir cranium’da tek tarafta en fazla 5 adet foramen mastoidea gorulirken, her iki

tarafta toplamda en fazla 9 adet foramen mastoidea goérilmustar.

4.1.2. Deligin processus mastoideus’tan asterion’a ¢izilen gizgiye gore konumu

Tdm foramen mastoidea’larin %24,40’inin (41 adet) processus mastoideus’dan
asterion’a ¢izilen ¢izginin énunde oldugu, %19,14’Unin (32 adet) ¢izginin Uzerinde
oldugu, %56,54’Unun (95 adet) ¢izginin arkasinda oldugu gdzlemlenmistir.

Sag taraftaki foramen mastoidea’larin %28’inin (28 adet) processus
mastoideus’dan asterion’a gizilen gizginin éninde oldugu, %20’sinin (20 adet) ¢izginin
Uzerinde oldugu, %52’sinin (52 adet) ¢izginin arkasinda oldugu gézlemlenmistir.

Sol taraftaki foramen mastoidea’larin  %19,117’inin (13 adet) processus
mastoideus’dan asterion’a c¢izilen ¢izginin 6ninde oldugu, %17,64’Gnin (12 adet)
gizginin Uzerinde oldugu, %63,23’Un0in (43 adet) ¢izginin arkasinda oldugu

g6zlemlenmisgtir.

4.1.3. Deligin processus mastoideus’tan asterion’a ¢izilen gizgi ile arasindaki dik
mesafe

Tam foramen mastoidea’larin processus mastoideus’tan asterion’a gizilen gizgiye
olan dik mesafelerinin ortalamasinin 4,72+4,08 mm oldudu, sag taraftakilerin
ortalamasinin 4,72+4,17 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 4,71+3,96 mm
oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin processus mastoideus’tan asterion’a gizilen ¢izgi ile
arasindaki dik mesafesinin ortalamasi acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Foramen mastoidea’lardan, bu ¢izginin Gzerinde olanlarin gizgiye mesafesi 0 mm
olarak alinmigtir. Bu ¢izgiye en uzak foramen mastoidea’nin sag tarafta 15,32 mm

oldugu, sol tarafta ise 17,63 mm oldugu bulunmustur.

4.1.4. Deligin processus mastoideus’a olan mesafesi

Tdm foramen mastoidea’larin processus mastoideus’a olan mesafelerinin
ortalamasinin 32,68+6,98 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 32,48+7,52 mm

oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 32,98+6,14 mm oldugu bulunmustur.
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Sag ve sol tarafta deligin processus mastoideus’a olan mesafesinin ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Sag tarafta processus mastoideus’a en yakin foramen mastoidea’nin mesafesinin
11,62 mm oldugu, en uzak foramen mastoidea’nin mesafesinin 53,72 mm oldugu
bulunmustur.

Sol tarafta processus mastoideus’a en yakin foramen mastoidea’nin mesafesinin
17,43 mm oldugu, en uzak foramen mastoidea’nin mesafesinin 49,26 mm oldugu

bulunmustur.

4.1.5. Deligin asterion’a olan mesafesi

Tdm foramen mastoidea’larin asterion'a olan mesafelerinin ortalamasinin
19,1245,65 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 19,26+5,84 mm oldugu, sol
taraftakilerin ortalamasinin 18,92+5,41 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin asterion’a olan mesafesinin ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta asterion’a en yakin foramen mastoidea’nin mesafesinin 4,90 mm
oldugu, en uzak foramen mastoidea’nin mesafesinin 39,35 mm oldugu bulunmustur.

Sol tarafta asterion’a en yakin foramen mastoidea’nin mesafesinin 5,55 mm

oldugu, en uzak foramen mastoidea’nin mesafesinin 35,66 mm oldugu bulunmustur.

4.1.6. Deligin capi

Tdm foramen mastoidea c¢aplarinin ortalamasinin 1,81£0,76 mm oldugu, sag
taraftakilerin ortalamasinin 1,80+0,75 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin
1,84+0,79 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin ¢gapinin ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag taraftaki foramen mastoidea’lardan en ki¢ik olanin ¢apinin 1,00 mm oldugu,
en blyuk olanin ¢apinin 4,62 mm oldugu bulunmustur.

Sol taraftaki foramen mastoidea’lardan en kigik olanin ¢apinin 1,01 mm oldugu,

en buyuk olanin ¢apinin 3,83 mm oldugu bulunmustur.
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4.2. Vena Emissaria Occipitalis’e Ait Delik ile ilgili Bulgular

Calismada kullanilan 60 cranium’dan, 44 cranium’un occipital boélgesi tamamen
saglamken, 2 cranium’un sadece os occipitale’nin sag tarafinin, 1 cranium’un sadece
os occipitale’nin sol tarafinin saglam oldugu goériimustir. Vena emissaria occipitalis’e
ait delik degerlendirmesinde occipital bolgesi saglam olanlar ¢alismaya dahil edilirken,
kirik olanlar degerlendirmeye alinmamigtir. Ayni zamanda c¢api 1 mm’den klguk olan

delikler degerlendirmeye alinmamigtir.

Tablo 4.7 Vena Emissaria Occipitalis’e Ait Delik ile ilgili Bulgular (*; p<0,05)

Vena Emissaria Occipitalis’e Her ikiTarafta Sag Tarafta Sol Tarafta
Ait Delik
Deligin varhgi (%) 72,52 76,08 68,88*

Deligin crista occipitalis externa’ya 10,13+9,59 11,39+10,88 8,66+7,68*

olan mesafesi (mm)
Deligin foramen magnum’un arka 22,31%10,87 22,71+11,18 21,85+10,58

kenarina olan mesafesi (mm)

Deligin protuberentia occipitalis 32,00£15,42 34,46+17,24 29,14+12,53

externa’ya olan mesafesi (mm)

Deligin gapt (mm) 1,20+0,25 1,21+0,27 1,1910,24

4.2.1. Deligin varligi ve sayisi

Sag veya sol tarafta vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma olasiliginin
%72,52 oldugu goérilmustir. 91 sag ve sol occipital bdlgeden 66 bdlgede en az bir delik
bulunmustur.

Sag tarafta vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma olasiliginin %76,08
oldugu goérulmustir. 46 sag occipital bolgeden 35 boélgede en az bir delik bulunmustur.

Sol tarafta vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma olasiliginin %68,88
oldugu goérulmustir. 45 sag occipital bdlgeden 31 boélgede en az bir delik bulunmustur.

Sad ve sol tarafta vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma olasiligi

acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cranium’larin sag

31



tarafinda vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma olasilidi sol tarafa gére daha
fazladir.

Her iki tarafi saglam olan 44 cranium’da vena emissaria occipitalis’e ait deligin sag
tarafta bulunup sol tarafta bulunmama olasihginin %20,45 (9 adet) oldugu gorilmustur.
Sol tarafta bulunup sag tarafta bulunmama olasiliginin %11,36 (5 adet) oldugu
go6rulmustir. Hem sag tarafta hem sol tarafta bulunmama olasiliginin ise %11,36 (5
adet) oldugu goriimustar.

Vena emissaria occipitalis’e ait deligin sag tarafta veya sol tarafta 1 delik olarak
bulunma olasiliginin %36,26 oldugu goérlimustir. Degerlendirilebilen toplam 91 adet
sag ve sol occipital bélgeden, 33 adet occipital bolgede 1 delik olarak bulunmustur.

Vena emissaria occipitalis’e ait deligin sag tarafta veya sol tarafta 2 delik olarak
bulunma olasiliginin %17,58 oldugu goértimustir. Degerlendirilebilen toplam 91 adet
sag ve sol occipital bolgeden, 16 adet occipital bolgede 2 delik olarak bulunmustur.

Vena emissaria occipitalis’e ait deligin sag tarafta veya sol tarafta 3 delik olarak
bulunma olasiliginin %15,38 oldugu goértimustir. Degerlendirilebilen toplam 91 adet
sag ve sol occipital bélgeden, 14 adet occipital bolgede 3 delik olarak bulunmustur.

Vena emissaria occipitalis’e ait deligin sag tarafta veya sol tarafta 4 delik olarak
bulunma olasiliginin %3,29 oldugu goértlmastir. Dederlendirilen toplam 91 adet sag ve
sol occipital bdlgeden, 3 adet occipital bélgede 4 delik olarak bulunmustur.

Tdm cranium’larda toplam 119 adet vena emissaria occipitalis’e ait delik
saptanmistir. Bunlarin %53,78’inin (64 adet) cranium’larin sag tarafinda, %46,22’sinin
(55 adet) cranium’larin sol tarafinda oldugu tespit edilmistir.

Cranium’larin sag ve sol taraflarinda vena emissaria occipitalis’e ait delik sayisi
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérulmustur (p<0,05). Cranium’larin
sag tarafinda sol tarafa gore daha ¢ok sayida vena emissaria occipitalis’e ait delik
gorulmustar.

Bir cranium’da tek tarafta en fazla 4 adet vena emissaria occipitalis’e ait delik
gorulurken, her iki tarafta toplamda en fazla 7 adet vena emissaria occipitalis’e ait delik

gorulmustar.

4.2.2. Deligin protuberentia occipitalis externa ile foramen magnum’un arasindaki
mesafenin ortasindan gegen horizontal hatta gére konumu

Tum vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin %19,33’4nun (23 adet) protuberentia
occipitalis externa ile foramen magnum’un ortasindan gecen horizontal hatta goére
protuberentia occipitalis externa’ya daha yakin oldugu, %80,67’sinin (96 adet) foramen

magnum’a daha yakin oldugu g6zlemlenmigtir.
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Sag taraftaki vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin %15,62’sinin (10 adet)
protuberentia occipitalis externa’ya daha yakin oldugu, %84,38’inin (54 adet) foramen
magnum’a daha yakin oldugu gézlemlenmisgtir.

Sol taraftaki vena emissaria occipitalis’e ait delik’lerin %23,64’Unin (13 adet)
protuberentia occipitalis externa’ya daha yakin oldugu, %76,36’sinin (42 adet) foramen

magnum’a daha yakin oldugu gézlemlenmisgtir.

4.2.3. Deligin crista occipitalis externa’ya olan mesafesi

Tim vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin crista occipitalis externa’ya olan
mesafelerinin ortalamasinin 10,1319,59 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin
11,39+£10,88 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 8,6617,68 mm oldugu
bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin crista occipitalis externa’ya olan mesafesinin ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Cranium’larin sol
tarafindaki deliklerin sag tarafindaki deliklere gore crista occipitalis externa’ya daha
yakin oldugu bulunmustur.

Sag tarafta crista occipitalis externa’ya en yakin vena emissaria occipitalis’e ait
deligin mesafesinin 0,32 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 39,73 mm oldugu
bulunmustur.

Sol tarafta crista occipitalis externa’ya en yakin vena emissaria occipitalis’e ait
deligin mesafesinin 0,12 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 37,97 mm oldugu

bulunmustur.

4.2.4. Deligin foramen magnum’un arka kenari ile crista occipitalis externa’nin
kesistigi noktaya olan mesafesi

Tdm vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin foramen magnum’un arka kenarina
olan mesafelerinin ortalamasinin  22,31+10,87 mm oldudu, sag taraftakilerin
ortalamasinin 22,71+11,18 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 21,85+10,58
mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin foramen magnum’un arka kenarina olan mesafesinin
ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta foramen magnum’un arka kenarina en yakin vena emissaria
occipitalis’e ait deligin mesafesinin 4,78 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 54,08

mm oldugu bulunmustur.
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Sol tarafta foramen magnum’un arka kenarina en yakin vena emissaria
occipitalis’e ait deligin mesafesinin 4,55 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 52,91

mm oldugu bulunmustur.

4.2.5. Deligin protuberentia occipitalis externa’ya olan mesafesi

TOdm vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin protuberentia occipitalis externa’ya
olan mesafelerinin ortalamasinin  32,00£15,42 mm oldudu, sag taraftakilerin
ortalamasinin 34,46+17,24 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 29,14+12,53
mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin protuberentia occipitalis externa’ya olan mesafesinin
ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0,05).

Sag tarafta protuberentia occipitalis externa’'ya en yakin vena emissaria
occipitalis’e ait deligin mesafesinin 1,81 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 69,57
mm oldugu bulunmustur.

Sol tarafta protuberentia occipitalis externa’ya en yakin vena emissaria occipitalis’e
ait deligin mesafesinin 2,16 mm oldugu, en uzak deligin mesafesinin 65,72 mm oldugu

bulunmustur.

4.2.6. Deligin capi

Tdm vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin ¢caplarinin ortalamasinin 1,20+0,25
mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 1,21+0,27 mm oldugu, sol taraftakilerin
ortalamasinin 1,19+0,24 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin ¢apinin ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag taraftaki vena emissaria occipitalis’e ait deliklerden en kugik olanin ¢apinin
1,00 mm oldugu, en buylik olanin ¢apinin 2,19 mm oldugu bulunmustur.

Sol taraftaki vena emissaria occipitalis’e ait deliklerden en kiglk olanin ¢apinin

1,00 mm oldugu, en buyuk olanin ¢apinin 1,96 mm oldugu bulunmustur.

4.3. Foramen Parietale ile ilgili Bulgular

Calismada kullanilan 60 cranium’dan, 56 cranium’un her iki parietal bdlgesi
tamamen saglamdi. Foramen parietale’nin degerlendiriimesinde parietal bolgesi

saglam olanlar calismaya dahil edilmistir fakat kirik olanlar degerlendirmeye
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alinmamistir. Ayni zamanda ¢apt 1 mm’den kiguk olan delikler degerlendirmeye

alinmamistir.

Tablo 4.8 Foramen Parietale ile ilgili Bulgular (*; p<0,05)

Foramen Parietale Her iki Tarafta Sag Tarafta Sol Tarafta
Deligin varhgi (%) 42,85 51,78 33,92*
Deligin lambda’ya olan mesafesi 36,17+11,23 37,12+10,79 34,62+12,04
(mm)

Deligin orta hatta olan mesafesi 7,38+5,45 7,856,27 6,68+3,94
(mm)

Deligin ¢api (mm) 1,49+0,46 1,52+0,51 1,43+0,36

4.3.1. Deligin varligi ve sayisi

Sag veya sol tarafta foramen parietale bulunma olasiliginin %42,85 oldugu
go6rilmustir. 112 sag ve sol parietal bolgeden 48 bolgede en az bir delik bulunmustur.

Sag tarafta foramen parietale bulunma olasiliginin %51,78 oldugu goértlmistir. 56
sag parietal bolgeden 29 boélgede en az bir delik bulunmustur.

Sol tarafta foramen parietale bulunma olasiliginin %33,92 oldugu goériimustir. 56
sol parietal bélgeden 19 bdlgede en az bir delik bulunmustur.

Sag ve sol tarafta foramen parietale bulunma olasiligi acisindan istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Cranium’larin sag tarafinda foramen parietale
bulunma olasiligi sola gére daha fazladir.

Her iki tarafl saglam olan 56 cranium’da foramen parietale’nin sag tarafta bulunup
sol tarafta bulunmama olasiiginin %25,00 (14 adet) oldugu goérulmustur. Sol tarafta
bulunup sag tarafta bulunmama olasihiginin %7,14 (4 adet) oldugu goérilmastur. Hem
sag tarafta hem sol tarafta bulunmama olasiligi ise %41,07 (23 adet) oldugu
gorulmustar.

Foramen parietale’nin sag tarafta veya sol tarafta 1 delik olarak bulunma
olasihiginin %38,39 oldugu gérilmustur. Degerlendirilebilen toplam 112 adet sag ve sol

parietal bolgeden, 43 adet parietal bolgede 1 delik olarak bulunmustur.



Foramen parietale’nin sag tarafta veya sol tarafta 2 delik olarak bulunma
olasiliginin %4,46 oldugu gorulmuastir. Degerlendirilebilen toplam 112 adet sag ve sol
parietal boélgeden, 5 adet parietal bolgede 2 delik olarak bulunmustur.

Tdm cranium’larda toplam 53 adet foramen parietale tespit edilmistir. Bunlarin
%60,38’inin (32 adet) cranium’larin sag tarafinda, %39,62’sinin (21 adet) cranium’larin
sol tarafinda oldugu tespit edilmigtir.

Cranium’larin sag ve sol taraflarinda foramen parietale sayisi bakimindan istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goérilmustir (p<0,05). Cranium’larin sag tarafinda sol
tarafa gore daha ¢ok sayida foramen parietale gorilmustdr.

Bir cranium’da tek tarafta en fazla 2 adet foramen parietale goérulirken, her iki

tarafta toplamda en fazla 3 adet foramen parietale gorilmustur.

4.3.2. Deligin lambda’ya olan mesafesi

Tdm foramen parietale’lerin lambda’ya olan mesafelerinin ortalamasinin
36,17+11,23 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 37,12+10,79 mm oldugu, sol
taraftakilerin ortalamasinin 34,62+12,04 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin lambda’ya olan mesafesinin ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta lambda’'ya en yakin foramen parietale’'nin mesafesinin 19,24 mm
oldugu, en uzak deligin mesafesinin 92,63 mm oldugu bulunmustur.

Sol tarafta lambda’ya en yakin foramen parietale’'nin mesafesinin 15,31 mm

oldugu, en uzak deligin mesafesinin 109,82 mm oldugu bulunmustur.

4.3.3. Deligin orta hatta olan mesafesi

TUm foramen parietale’lerin orta hatta olan mesafelerinin ortalamasinin 7,3845,45
mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 7,85+6,27 mm oldugu, sol taraftakilerin
ortalamasinin 6,68+3,94 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin orta hatta olan mesafesinin ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta orta hatta en yakin foramen parietale mesafesinin 1,23 mm oldugu, en
uzak deligin mesafesinin 32,59 mm oldugu bulunmustur.

Sol tarafta orta hatta en yakin foramen parietale mesafesinin 0,87 mm oldugu, en

uzak deligin mesafesinin 16,57 mm oldugu bulunmustur.
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4.3.4. Deligin capi

Tim foramen parietale caplarinin ortalamasinin 1,49+0,46 mm oldugu, sag
taraftakilerin ortalamasinin 1,52+0,51 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin
1,43%0,36 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin ¢gapinin ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag taraftaki foramen parietale’lerden en kuglk olanin ¢apinin 1,02 mm oldugu, en
blylk olanin ¢apinin 3,09 mm oldugu bulunmustur.

Sol taraftaki foramen parietale’lerden en kigik olanin ¢apinin 1,01 mm oldugu, en

blylk olanin ¢apinin 2,20 mm oldugu bulunmustur.

4.4. Canalis Condylaris ile ilgili Bulgular

Calismada kullanilan 60 cranium’dan, 38 cranium’un sag ve sol condylar bolgesi
tamamen saglamken, 2 cranium’un sadece sag tarafi, 2 cranium’un sadece sol
tarafinin saglam oldugu gortlmustir. Canalis condylaris degerlendirmesinde condylar
bdlgesi saglam olanlar ¢alismaya dahil edilmistir ancak kirik olanlar degerlendirmeye
alinmamistir. Ayni zamanda c¢api 1 mm’den kigik olan delikler degerlendirmeye

alinmamistir.

Tablo 4.9 Canalis Condylaris ile ilgili Bulgular

Canalis Condylaris Her iki Tarafta Sag Tarafta Sol Tarafta
Deligin varhgi (%) 91,25 92,50 90,00
Deligin foramen magnum’a 7,75+2 30 8,12+2 47 7,34+2 06
olan mesafesi (mm)

Deligin ¢capi (mm) 2,83+1,33 2,86+1,47 2,79+1,17

4.4.1. Deligin varligi ve sayisi

Sag veya sol tarafta canalis condylaris bulunma olasiliginin %91,25 oldugu

gorulmustur. 80 sag ve sol bolgeden 73 bolgede en az bir delik bulunmusgtur.
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Sag tarafta canalis condylaris bulunma olasiliginin %92,50 oldugu goéralmustur. 40
sag boélgeden 37 bdlgede en az bir delik bulunmustur.

Sol tarafta canalis condylaris bulunma olasiliginin %90,00 oldugu gérulmustar. 40
sag boélgeden 36 bdlgede en az bir delik bulunmustur.

Sag ve sol tarafta canalis condylaris bulunma olasiligi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Her iki tarafi saglam olan 38 cranium’da canalis condylaris’in sag tarafta bulunup
sol tarafta bulunmama olasiliginin %10,52 (4 adet) oldugu goérulmastar. Sol tarafta
bulunup sag tarafta bulunmama olasiiginin %7,89 (3 adet) oldugu goérulmastir. Hem
sag tarafta hem sol tarafta bulunmama olasiligi ise %0 (0 adet) oldugu géralmustar.

Canalis condylaris’in sag tarafta veya sol tarafta 1 delik olarak bulunma olasiliginin
%68,75 oldugu gorulmustur. Degerlendirilebilen toplam 80 adet sag ve sol bdlgeden,
55 adet bolgede 1 delik olarak bulunmustur.

Canalis condylaris’in sag tarafta veya sol tarafta 2 delik olarak bulunma olasiliginin
%17,5 oldugu gorulmustur. Degerlendirilebilen toplam 80 adet sag ve sol bdlgeden, 14
adet bolgede 2 delik olarak bulunmustur.

Canalis condylaris’in sag tarafta veya sol tarafta 3 delik olarak bulunma olasiliginin
%5 oldugu goérulmustir. Degerlendirilebilen toplam 80 adet sag ve sol bélgeden, 4 adet
bdlgede 3 delik olarak bulunmustur.

Tdm cranium’larda toplam 95 adet canalis condylaris saptanmistir. Bunlarin
%51,58’inin (49 adet) cranium’larin sag tarafinda, %48,42’sinin (46 adet) cranium’larin
sol tarafinda oldugu tespit edilmigtir.

Cranium’larin sag ve sol taraflarinda canalis condylaris sayisi bakimindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bir cranium’da tek tarafta en fazla 3 adet canalis condylaris gorulurken, her iki

tarafta toplamda en fazla 5 adet canalis condylaris goriimugtir.

4.4.2. Deligin foramen magnum’a en kisa olan mesafesi

Tdm canalis condylaris’lerin foramen magnum’a olan mesafelerinin ortalamasinin
7,7512,30 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 8,12+2,47 mm oldugu, sol
taraftakilerin ortalamasinin 7,34+2,06 mm oldugu gorulmustar.

Sag ve sol tarafta deligin foramen magnum’a olan mesafesinin ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta foramen magnum’a en yakin canalis condylaris mesafesinin 4,40 mm

oldugu, en uzak olanin mesafesinin 16,52 mm oldugu gortlmugtar.
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Sol tarafta foramen magnum’a en yakin canalis condylaris’in mesafesinin 3,22 mm

oldugu, en uzak olanin mesafesinin 13,10 mm oldugu gorulmugtar.

4.4.3. Deligin capi

Tdm canalis condylaris’lerin ¢aplarinin ortalamasinin 2,83+1,33 mm oldugu, sag
taraftakilerin ortalamasinin 2,86+£1,47 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin
2,79x1,17 mm oldugu bulunmustur.

Sag ve sol tarafta deligin ¢gapinin ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag taraftaki canalis condylaris’lerden en kiglik olanin ¢apinin 1,01 mm oldugu,
en buyuk olanin ¢gapinin 6,72 mm oldugu goéralmustr.

Sol taraftaki canalis condylaris’lerden en kii¢ik olanin ¢apinin 1,07 mm oldugu, en

buyuk olanin ¢apinin 5,35 mm oldugu gérulmustur.

4.5. Foramen Vesalii ile ilgili Bulgular

Calismada kullanilan 60 cranium’dan, 40 cranium’un sag ve sol tarafi tamamen
saglamken, 5 cranium’un sadece sag tarafi, 7 cranium’un sadece sol tarafinin saglam
oldugu goérilmustir. Foramen vesalii degerlendirmesinde sadlam olanlar calismaya
dahil edilirken, kirik olanlar degerlendirmeye alinmamistir. Ayni zamanda c¢api 1

mm’den kuguk olan delikler degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4.10 Foramen Vesalii ile ilgili Bulgular (*; p<0,05)

Foramen Vesalii Her ki Tarafta Sag Tarafta Sol Tarafta
Deligin varhgi (%) 78,26 73,33 82,97*
Deligin foramen ovale’ye olan 2,84+1,43 2,76+1,32 2,90+1,53

mesafesi (mm)
Deligin capi (mm) 1,74+0,60 1,65+0,57 1,82+0,62
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4.5.1. Deligin varhgi ve sayisi

Saj veya sol tarafta foramen vesalii bulunma olasihdinin %78,26 oldugu
go6rulmustir. 92 sag ve sol bdlgeden 72 boélgede en az bir delik bulunmustur.

Sag tarafta foramen vesalii bulunma olasiliginin %73,33 oldugu goérulmustar. 45
cranium’dan 33 cranium’da en az bir delik bulunmustur.

Sol tarafta foramen vesalii bulunma olasiliginin %82,97 oldugu gorulmusgtur. 47
cranium’dan 39 cranium’da en az bir delik bulunmustur.

Sag ve sol tarafta foramen vesalii bulunma olasili§i agisindan istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Cranium’larin sol tarafinda foramen vesalii
bulunma olasiligi sag tarafa gbére daha fazladir.

Her iki tarafl saglam olan 40 cranium’da foramen vesalii’'nin sag tarafta bulunup sol
tarafta bulunmama olasiliginin %17,50 (7 adet) oldugu gortlmastir. Sol tarafta bulunup
sag tarafta bulunmama olasiiginin %22,50 (9 adet) oldugu goértlmistir. Hem sag
tarafta hem sol tarafta bulunmama olasiligi ise %2,50 (1 adet) oldugu goralmastar.

Foramen vesalii’'nin sag tarafta veya sol tarafta 1 delik olarak bulunma olasihiginin
%63,04 oldugu goérulmustur. Degerlendirilebilen toplam 92 adet sad ve sol bdlgeden,
58 adet bolgede 1 delik olarak bulunmustur.

Foramen vesalii’'nin sag tarafta veya sol tarafta 2 delik olarak bulunma olasihiginin
%15,21 oldugu gorilmustir. Degerlendirilebilen toplam 92 adet sag ve sol bdlgeden,
14 adet bolgede 2 delik olarak bulunmustur.

Tdm cranium’larda toplam 86 adet foramen vesalii saptanmistir. Bunlarin
%45,35’inin (39 adet) cranium’larin sag tarafinda, %54,65’inin (47 adet) cranium’larin
sol tarafinda oldugu tespit edilmigtir.

Cranium’larin sag ve sol taraflarinda foramen vesalii sayisi bakimindan istatiksel
olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cranium’larin sol tarafinda sag
tarafa gore daha ¢ok sayida foramen vesalii bulunmustur.

Bir cranium’da tek tarafta en fazla 2 adet foramen vesalii gérulirken, her iki tarafta
toplamda en fazla 4 adet foramen vesalii bulunmustur.

TUm cranium’larda bulunan toplam 86 adet foramen vesalii'nin 49 adeti dairesel,

24 adeti oval ve 13 adeti fissur seklinde oldugu géralmastur.

4.5.2. Deligin foramen ovale’ye en kisa olan mesafesi

Tum foramen vesali’lerin foramen ovale’ye olan mesafelerinin ortalamasinin
2,84+1,43 mm oldugu, sag taraftakilerin ortalamasinin 2,76+1,32 mm oldugu, sol

taraftakilerin ortalamasinin 2,90+1,53 mm oldugu gorulmasgtar.
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Sag ve sol tarafta deligin foramen ovale’ye olan mesafesinin ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag tarafta foramen ovale’ye en yakin foramen vesalii mesafesinin 0,41 mm
oldugu, en uzak olanin mesafesinin 5,58 mm oldugu gérulmastar.

Sol tarafta foramen ovale’ye en yakin foramen vesalii'nin mesafesinin 0,49 mm

oldugu, en uzak olanin mesafesinin 6,77 mm oldugu gorulmugtur.

4.5.3. Deligin capi

Tam foramen vesalii’'lerin ¢aplarinin ortalamasinin 1,74+0,60 mm oldugu, sag
taraftakilerin ortalamasinin 1,65+0,57 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin
1,82+0,62 mm oldugu goérilmustdr.

Sag ve sol tarafta deligin ¢gapinin ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Sag taraftaki foramen vesalii’lerden en kic¢ik olanin ¢apinin 1,02 mm oldugu, en
blylk olanin ¢apinin 3,51 mm oldugu gérulmastar.

Sol taraftaki foramen vesali’lerden en kigik olanin ¢apinin 1,04 mm oldugu, en

buyuk olanin ¢apinin 3,30 mm oldugu gérulmustur.
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5. TARTISMA

Literatirde emisser venler ve bu venlerin gectigi delikler ile ilgili yapilan ¢alismalar
yetersizdir. Bu venlerin ve gegctigi deliklerin klinik ve cerrahi 6nemi raporlarla
bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢cojunda insidans Uzerine yogunlasiimistir
fakat morfolojik ve morfometrik agidan detayli incelemenin yapildigi ¢calisma sayisi ¢ok
azdir. Bu calismada foramen mastoidea, vena emissaria occipitalis’e ait delik, foramen
parietale, canalis condylaris ve foramen vesalii morfolojik ve morfometrik olarak detayli

bir sekilde incelenmisgtir.

5.1. Foramen Mastoidea

Louis vd (2009) yaptiklar ¢alismada bu deligin insidansini sag tarafta %98, sol
tarafta %72, her iki tarafta toplamda %85 oraninda bulduklarini rapor etmislerdir. Kim
vd (2014) olgularinin %83,7’sinde en az bir delik bulmuslardir. Wysocki vd (2006)
yaptiklari galismada bu deligin bulunma insidansinin %94 oldugunu rapor etmislerdir.
Pereira vd (2013) Brezilyali insanlara ait cranium’larda yaptiklari ¢alismada erkek
bireylere ait craniumlarin sag tarafinda bu deligin bulunma insidansinin %90 oldugunu,
sol tarafta ise %85 oldugunu, kadin bireylere ait craniumlarin sag tarafinda bu deligin
insidansinin %72,7, sol tarafta ise %81,8 oldugunu, genel insidansin ise %82,4
oldugunu bildirmiglerdir. Falk (1986), 51 olguda yaptigi calismada insidansin %90
oldugunu rapor etmistir. Reis vd (2007), 40 kadavrada yaptiklari ¢alismada bu deligin
insidansini %89 olarak bulmuslardir. Martinez vd (2005) yaptiklari galismada bu deligin
insidansinin %92 oldugunu bildirmislerdir. Koesling vd (2005) olgularin %82’sinde bu
deligin varligini bildirmislerdir. Boyd (1930), 1478 craniumda yaptigi g¢alismada bu
deligin %68 oraninda bulundugunu belirtmigtir. San Millan Ruiz vd (2002)
kraniyovertebral bileskedeki venoz drenaj tanimi ile ilgili yaptiklari c¢alismada

olgularinin %63’Unde mastoid emisser ven gbézlemlediklerini rapor etmislerdir.
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Bu calismamizda ise sad veya sol tarafta genel olarak foramen mastoidea
bulunma olasiliginin %90,52 oldugu gorulmustur. Sag tarafta foramen mastoidea
bulunma olasihginin %92,15 oldugu gorulmustur. Sol tarafta foramen mastoidea
bulunma olasiliginin %88,63 oldugu gorulmustur.

Reis vd (2007) ve Falk (1986) 'un yaptiklari ¢calismanin bizim sonuglarimiza en
yakin sonuglar oldugu, San Millan Ruiz vd (2002) ve Boyd (1930) ’'un yaptiklar
calismalarinin bizim sonuclarimiza en uzak sonuglar oldugu gorilmustir. Genel olarak
bakildiginda foramen mastoidea bulunma oraninin %82- %92 araliginda oldugu
gorilmektedir.

Louis vd (2009) calismasinda ilging olan nokta foramen mastoidea’nin sag tarafta
ve sol tarafta bulunma orani agisinda buyuk bir fark olmasidir. Yaptiklari ¢calismaya
goOre foramen mastoidea’nin sag tarafta bulunma olasiliginin %98, sol tarafta bulunma
olasiliginin %72 oldugu gorulmustur. Bu sonug¢ Okudera vd (1994)’'in emisser deliklerin
solda saga oranla %18 daha fazla gelistigi bulgusuyla c¢elismektedir. Bizim
calismamizda ise sag taraf ve sol taraf arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark

go6rilmemistir.

Tablo 5.1 Literatlirde yapilan calismalarda foramen mastoidea’nin bulunma oranlari

Literatirdeki Referanslar Foramen Mastoidea’nin Bulunma Oranlari
(%)
Louis vd (2009) 85
Kim vd (2014) 83,7
Wysocki vd (2006) 94
Pereira vd (2013) 82,4
Falk (1986) 90
Reis vd (2007) 89
Martinez vd (2005) 92
Koesling vd (2005) 82
Boyd (1930) 68
San Millan Ruiz vd (2002) 63
Bizim ¢calismamiz (2015) 90,5

Kim vd (2014) ve Reis vd (2007) foramen mastoidea’nin morfolojik ve morfometrik

Ozellikleri ile ilgili yaptiklari dlgimleri kiyasladigimizda birbirine yakin sonuclar elde
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edilmistir. Kim vd (2014) foramen mastoidea’nin ortalama ¢apini 1,64 mm bulmuslardir,
Reis vd (2007) 2,15 mm bulmuslardir, bizim ¢alismamizda ise 1,81 mm bulunmustur.
Kim vd (2014) foramen mastoidea’nin processus mastoideus’a olan mesafesini 28 mm
bulmuslardir, Reis vd (2007) 33,65 mm bulmuslardir, bizim ¢alismamizda ise 32,68
mm bulunmustur. Kim vd (2014) foramen mastoidea’nin asteion’a olan mesafesini 20,1
mm bulmusglardir, Reis vd (2007) 21,14 mm bulmuslardir, bizim ¢alismamizda ise
19,172 mm bulunmustur. Bu (¢ calismanin sonuglarina baktigimizda foramen
mastoidea’nin ortalama c¢apinin yaklasik olarak 2 mm oldugu, processus mastoideus’a
yaklasik olarak 3 cm, asterion’a yaklasik olarak 2 cm mesafede yerlesmis oldugu
sonucuna varilabilir.

San Millan Ruiz vd (2002) tarafindan yapilan arastirma, emisser venlerin ayakta
dik pozisyonda vendz drenaj icin primer ¢ikis yolu olduklarini gostermistir. Bu
calismaya dayanarak rutin serebral dijital substraksiyon anjiyografi calismalari
sirasinda venoz fazda tim damarlarin es zamanli olarak gdsterilmemesine karsin izole
edilen emisser venlerin gorunur hale getirilip tespit edilmesi gerektigi sonucuna
variimistir.

Emisser venler, dural sintsler igin ¢ikis yolu olan rollerine ek olarak diploik vendz
kan icin de ¢ikis yolu saglayarak énemli bir rol oynamaktadirlar (Standring 2005 ve
Zouaoui vd 1987). Irmak vd (2004) emisser venlerin ayni zamanda sefalik yapilarda
dolasan ventz kani sodutarak beyni akut termal hasardan korudugunu belirtmiglerdir.
Bu venlerin boyun ya da kafa tabani lezyonlarinda ve bilateral vena jugularis
interna’lari tikali hastalarda kafa i¢i basincin tehlikeli artiglarinda beyni koruyan bir
guvenlik vanasi olarak gorev aldigi belirtiimistir (Braun vd 1977 ve Tedeschi vd 1994).

Reis vd (2007) tarafindan tarif edildigi gibi vena emissaria mastoidea O&zellikle
retrosigmoid ve uzak lateral girisimlerde, kafa tabani veya orta kulak cerrahisi
esnasinda 6nemli kanama kaynagi olabilir. Kanama yaygindir ve vena emissaria
mastoidea hemostazini saglayacak strateji icerisinde bipolar koagulasyon, damar
ligasyonu, kemik wax uygulamasi ve oksitlenmis sellloz gibi hemostatik materyal ile
venin paketlenmesi teknikleri bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalar sonucu meydana
gelen komplikasyonlar rapor edilmistir. Ornegin kemik wax uygulamasinda sinus
transversus igerisine migrasyonun tromboza sebep oldugu bildirilmistir (Hadeishi vd
1995).

Bircok raporda vena emissaria mastoidea farkindaliginin 6nemi yinelenmigtir.
Ornegin, Hoshi vd (2000) kafa tabani cerrahisi sirasinda vena emissaria
mastoidea’daki pihtilagsmaya bagl bir 6limin ve 2 serebellar infraktlstin gelistigini
rapor etmislerdir. Bu damarlarin farkindaliginin ve korunmasinin postoperatif

komplikasyonlari dnlemede esas oldugu sonucuna variimistir.
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Ayrica vena emissaria mastoidea orta kulak cerrahisi sonrasi ya da enfekte olmus
mastoid kaviteden yayilan tromboflebit sonrasi sinus sigmoideus’da ortaya cikan
trombozun kaynagi olabilir (Osammor vd 1989). Sepsis’'in yayllmasinin da emisser
venlerle iligkili oldugu rapor edilmigtir (Venezio vd 1982).

Vena emissaria mastoidea’nin bir diger potansiyel postoperatif komplikasyonu
hava embolisinin gelismesidir (El Kettani vd 2002 ve Tedeschi vd 1994). Hava
embolisinin en yaygin nedenleri kas katmanlari ve timoérler oldugu, bir diger yaygin
nedenin kemik sinusleri oldugu belirtiimistir (Bithal vd 2003 ve Reis vd 2007).
Suboccipital lateral girisimlerde ve bipolar koagllasyon esnasinda vendz sisteme hava
akisini dnlemek icin vena emissaria mastoidea’ya dikkat edilmelidir.

Koesling vd (2005) kendi bulgularina dayanarak temporal kemik anomalilerinin ve
normal anatomisi hakkinda derin bilgiye sahip olmanin radyoloji bulgularinin kalitesini
arttirarak normal varyasyonlari patolojik surecglerden ayirt etmede ¢ok yararli
olabilecegini belirtmislerdir.

Vena emissaria mastoidea’nin fonksiyonlarini tanima ve cerrahi tuzaklarindan
kacinmanin o6tesinde girisimsel noéroradyolojideki son gelismelerden sonra klinik
oneminin de farkindahgd: artmigtir. Dural arteriyovendz fistulin endovaskuler tedavisi
sinirli erigsim nedeniyle son derece zordur. Kesin endovaskiler stratejiler genellikle
retrograd transvendz girisim ile gergeklestirilir. Fakat erisim ¢odu zaman sinuslerin
proksimal tikanikligindan dolayi sinirhdir. Erisim genellikle kiiguk bir kraniyotomi ile
gerceklesir (Houdart vd 2002). Bu teknikteki problem, sindsin direk delinmesini
gerektirmesidir. Bu da sinls duvarinin yirtilmasi sonucu kanama riski tagimaktadir.
Rivet vd (2006) erisiimesi zor veya izole olmus sinus transversus ya da sinus
sigmoideus icin vena emissaria mastoidea kullaniminin tek ve en degerli yontem
oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica bu stratejinin diger dural vendz sindslere girig igin
veya transkraniyal mekanik trombektomi icin rota girisi olarak uygulanabilecedi
savunulmustur (Chahlavi 2004). Bu c¢alismamizdaki morfometrik veriler radyolojik
calismalarla desteklenip bu potansiyel erisim yollarinin ayrintili  bir harita ile

klinisyenlere sunulmasi bu teknigin uygulanmasinin gelisimine katki saglayacaktir.

5.2. Vena Emissaria Occipitalis’e Ait Delik

Manyetik rezonans goruntileme (MRI) ve bilgisayarli tomogrofi (BT) kullaniminin
artmasiyla beraber cranium delikleri klinikte daha ¢ok gbzlemlenmeye baglamistir. Bu

deliklerin de@erlendiriimesi tanisal tibbin énemli bir pargasi haline gelmistir (Berge
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2001). Fakat bu deliklerle ilgili temel anatomik veri yoklugu modern anatomi

kitaplarindaki 6nemli bir eksikliktir.

Vena emissaria occipitalis’e ait delik os occipitale’'nin pars squamosa’sinda yer
almaktadir ve bu delikten plexus venosus suboccipitalis’i confluence sinuum’a
baglayan vena emissaria occipitalis ge¢gmektedir (Premsagar 1990) Literatirde bu delik
ile ilgili yapilan c¢alisma sayisi ¢ok yetersizdir. Yapilan ¢alismalarda sadece deligin
insidansi arastiriimistir. Yaptigimiz bu galisma ézellikle deligin lokalizasyonu agisindan

literature buyuk katki saglayacaktir.

Sharma vd (1986) 214 cranium’da yaptiklari calismada sadece 1 cranium’da bu
delige rastlamiglardir ve insidansin %0,46 oldugunu belirtmislerdir. Boyd (1930)
¢alismasinda deligin insidansini %1,6 olarak bulmustur. Premsagar vd (1990) ise 338
cranium’dan sadece 7 cranium’da bu deligi goézlemlemislerdir ve insidansin %2,07
oldugunu belirtmiglerdir. Ayni zamanda bu emisser deligin yerlesiminin sinus
occipitalis’in yerlegimi ile iligkili oldugunu ve bu ylzden vena emissaria occipitalis’in
plexus venosus suboccipitalis ile sinus occipitalis’i birbirine baglayabilecegini rapor

etmiglerdir.

Wysocki vd (2006) bu deligin kendi olgularinda %3 oraninda bulundugunu
bildirmiglerdir. Louis vd (2009) ¢alismalarina goére deligin insidansinin sag tarafta %7,
sol tarafta ise %4 oldugunu rapor etmiglerdir. Gozil vd (1995) yaptiklari ¢alismada
insidansi %2,6 olarak bulduklarini bildirmiglerdir. Singhal vd (2013) 221 adet Hindistan
popilasyonuna ait cranium’larda yaptiklari ¢alismada 18 cranium’da bu delige
rastlamiglardir ve insidansin %9 oldugunu belirtmiglerdir. Hossain vd (2001)
inceledikleri 150 Bangledesli cranium’undan 21 cranium’da bu deligi gézlemlemislerdir
ve insidansin %14 oldugunu rapor etmislerdir. Murlimanju vd (2011) inceledikleri 78
cranium’un 11 tanesinde bu deligi gézlemlemiglerdir ve insidansin %14,1 oldugunu

rapor etmiglerdir.

Bu calismamizda sad veya sol tarafta vena emissaria occipitalis’e ait deligin
bulunma olasiliginin %72,52 oldugu goérilmustar. 91 sagd ve sol occipital bélgeden 66
bdlgede en az bir delik bulunmustur. Sag tarafta %76,08 oldugu (46 sad occipital
bdlgeden 35 bdlgede), sol tarafta ise %68,88 oldugu goérllmustir (45 sad occipital
boélgeden 31 bdlgede). Diger calismalarla kiyaslandiginda arada c¢ok ciddi bir farkin
oldugu gorulmektedir. Bunun sebebinin irksal farkliigin yaninda degerlendirme
kritelerindeki farkhihgin oldugu dusunulmektedir. Emisser venler ekstrakraniyal venleri
dogrudan intrakraniyal venlere baglayabildigi gibi, 6nce diploik vene baglanip sonra

dolayli olarak diploik ven aracilidi ile sinuslere de baglanabilmektedir.
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Diger arastirmacilarin bu delikleri dederlendirmeye alirken dogrudan sinUslere
baglanan delikleri dederlendirmeye aldiklarini yani sadece dogrudan cranium digindan
cranium icerisine acilan delikleri degerlendirmeye aldiklari gorulmektedir. Bu yuzden

ortada ciddi oranda insidans fakhihginin ortaya ¢iktigi dusunalmastar.

Tablo 5.2 Literatlirde vena emissaria occipitalis’e ait deligin bulunma oranlari

Literatiirdeki Vena Emissaria Occipitalis’e Ait Deligin Bulunma Orani
Referanslar (%)
Sharma vd (1986) 0,4
Boyd (1930) 1.6
Premsagar vd (1990) 2
Wysocki vd (2006) 3
Louis vd (2009) 55
Gozil vd (1995) 2,6
Singhal vd (2013) 9
Hossain vd (2001) 14
Murlimanju vd (2011) 14,1
Bizim calismamiz (2015) 72,5

Boyd (1930) caligsmasinda gozlemledigi tim vena emissaria occipitalis’e ait
deliklerin protuberentia occipitalis externa’ya foramen magnum’dan daha yakin
oldugunu bildirmigtir. Boyd (1930)'un aksine Murlimanju vd (2011) gézlemledikleri tim
deliklerin foramen magnum’a protuberentia occipitalis externa’dan daha yakin
oldugunu bilmislerdir. Ayni sekilde Singhal vd (2013) de 1 olgu diginda tim olgularinda

deliklerin foramen magnum’a daha yakin oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda tim vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin %19,33’Gnln (23
adet) protuberentia occipitalis externa ile foramen magnum’un ortasindan gegen
horizontal hatta goére protuberentia occipitalis externa’'ya daha yakin oldugu,

%80,67’sinin (96 adet) foramen magnum’a daha yakin oldugu gézlemlenmigtir.

Literatirde bizim calismamiz gibi vena emissaria occipitalis’e ait deligin
lokalizasyonunun  detayli  6lgciminl  yaparak degerlendiren bir c¢alismaya

rastlanmamistir.
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Bu deligin yerlesiminin farkindaligi posterior fossa cerrahisinde ve suboccipital
kraniyotomi esnasinda gereksiz kanamayi Onlemek igin cerrahlar acisindan g¢ok
dnemlidir. Ozellikle oturma pozisyonunda gerceklesen cerrahi girisimler esnasinda
yaralandiginda hava embolisine sebep olabilmektedir (Louis vd 2009). Arteriyoven6z
fistl ve malformasyonun cerrahi tedavisi esnasinda ciddi problemlere neden
olmaktadir. Bu deligin detayli morfolojisinin bilinmesi klinisyenlere de buyuk fayda
saglayacaktir. Clinkl vena emissaria occipitalis’in zengin venéz baglantilarindan dolayi
ekstrakraniyal bir infeksiyon intrakraniyal enfeksiyona doniisebilmektedir. Ote yandan
vena jugularis interna’nin baglanmasini gerektiren radikal boyun cerrahisi esnasinda
intrakraniyal ven6z kanin cranium disina drenajini saglayabilmektedir (Baltsavias
2014).

Bu ¢alismamizda vena emissaria occipitalis’e ait deliklerin varligi ve yerlesimi ile
ilgili elde ettigimiz veriler cerrahlar agisindan farkindahgi arttirarak, beklenmedik

kanamalari 6nleyebilmek icin dnemlidir.

5.3. Foramen Parietale

Foramen parietale sagittal suturun lateralinde yer almaktadir. Bu delik bilateral,
unilateral, orta hatta tek olarak ya da tek tarafta veya ¢ift tarafta ikili olarak bulunabilir
(Sicher ve Dubrul 1977). Foramen parietale’nin farkli sekillerde bulunmasinin ya da hig
bulunmamasinin én taraftaki sagittal fontanelin kemiklesme slrecindeki farkhliklardan
kaynaklandigi duastnUlmektedir. Bazi olgularda bu bélgenin tek tarafinda veya iki
tarafinda birden kii¢lk transvers seyreden parietal stturlarin bulunabilecegi belirtilmigtir
(Yoshioka vd 2006).

Foramen parietale’nin varligi normal olarak kabul edilir ancak genislemis buyulk bir
aciklik olarak bulunmasi, kemik olusumunda veya bilylimesinde bir bozuklugun
olduguna isaret eder (Wysocki vd 2006). Greig vd (1982) parietal kemigin
blylmesindeki bozuklugun veya bu bolgedeki lokal displazinin siklikla foramen
parietale genislemesiyle iligkili oldugunu belirtmistir. Boyd (1930) da bu genislemenin
bazi arastiricilar tarafindan dne sirildigu gibi meningeal damarlar ile kafa derisinin
damarlari arasindaki iletisimden kaynaklanmadigini, kemiklesme esnasindaki
defektlerden kaynaklandigini savunmaktadir. Bizim galismamizda ise geniglemis bir

foramen mastoidea’ya rastlanmamistir.
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Yoshioka vd (2006) 20 kadavradan 40 parietal bolgede yaptiklari gézlemlerde 20
bdlgede foramen parietalis bulunmustur ve insidansin % 50 oldugunu belirtmiglerdir.
Wysocki vd (2006) yaptiklari calismada ise foramen parietale’nin bulunma oraninin
%80 oldugu belirtiimigtir. Bizim c¢alismamizda ise foramen parietale bulunma
olasiliginin %42,85 oldugu goérulmustar. 112 sag ve sol parietal bolgeden 48 bdlgede

en az bir delik bulunmustur.

Wysocki vd (2006) foramen parietale’nin ortalama ¢apinin kadinlarda erkekler gore
daha blyuk oldugunu (kadinlarda 3 mm, erkeklerde 1,5 mm) belirtmiglerdir. Boyd
(1930) ise bu deligin ortalama c¢apinin 0,5 mm oldudunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ise ortalama foramen parietale c¢apinin 1,49 mm oldugu, sag
taraftakilerin ortalamasinin 1,52 mm oldugu, sol taraftakilerin ortalamasinin 1,43 mm

oldugu bulunmustur.

Literatirde foramen parietale’nin insidansi, varyasyonu ve 0Ozellikle yerlesimi ile
ilgili calisma sayisi ¢ok yetersiz seviyededir. Yaptigimiz ¢alisma, bu ac¢idi kapatma

acisindan dnemlidir.

5.4. Canalis Condylaris

Canalis condylaris, fossa condylaris ile foramen jugulare arasinda baglanti
olusturacak sekilde condylaris occipitalis’in hemen arkasinda yerlesmistir (Williams
1989 ve Coin 1971). Bu deligin igerisinden bulbus jugularis ya da sinus sigmoideus ile
plexus venosus suboccipitalis’i birbirine baglayan vena emissaria condylaris posterior
gec¢mektedir (Hacker 1971 ve Williams 1989).

Boyd (1930)’a gdre canalis condylaris emisser delikler i¢erisinde en buylk olanidir
ve inceledigi 1500 cranium’'un %77’sinde en az bir adet canalis condylaris’in
gbzlemlendigi belirtilmigtir. Ginsberg (1994) 116 hastada BT ile ve 34 cranium’da
gbzlemleyerek yaptiklar arastirmada hastalarin %871’inde ve cranium’larin ise
%74’Gnde en az bir canalis condylaris gdzlemlenmistir. Matsushima vd (2014) 50
hastanin sag ve sol toplam 100 bdlgesinde ve 25 cranium’un sagd ve sol toplam 50
bdlgesinde yaptiklari ¢alismada hastalarin %82’sinde, cranium’larin ise %72’sinde en
az bir canalis condylaris gézlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise canalis condylaris
bulunma olasiliginin %91,25 oldugu gérulmustir. 80 sag ve sol bdlgeden 73 bodlgede
en az bir delik bulunmustur. Bizim oranimizin diger calismalara goére daha yuksek

olmasinin irksal ve cografi farkhliktan kaynaklandigi distunilmektedir.
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Tablo 5.3 Literatirde yapilan ¢alismalarda canalis condylaris’in bulunma oranlari

Literatiirdeki Referanslar Canalis Condylaris insidansi
(%)

Boyd (1930) 77

Ginsberg (1994) 74

Matsushima vd (2014) 72

Bizim caligmamiz (2015) 91,2

Vena emissaria condylaris posteriorun klinik ve cerrahi énemi bulunmaktadir.
Canalis condylaris’i belirgin buyUklikte olanlarda igerisinden gecen emisser venin
yaptigi zengin anostomozlarla vendz drenaj igin alternatif yol olusturmasi klinik agidan
onemlidir. Vena jugularis interna’nin tek tarafli veya ¢ift tarafli tikanikliklarinda vena
emissaria condylaris posterior ve diger emisser venler alternatif vendz drenaiji
saglamaktadir (Coin 1971). Kan akisinin ¢ok yuksek oldugu vakalarda veya vaskiler
malformasyonlarda canalis condylaris genigsleyebilmektedir (Lanzieri 1988).

Bu calismamizdaki canalis condylaris’in yerlesim ozellikleri ile ilgili veriler
kullanilarak, canalis condylaris etrafinda yapilacak girisimlerde foramen magnum’un

landmark (bulus noktasi) olarak kullanilmasi cerrahlar icin buyuk avantaj saglayacaktir.

5.5 Foramen Vesalii

Foramen vesalii, kafa tabaninin altindan ve igerisinden goérulebilecek sekilde
foramen ovale’'nin anteromedialinde bulunan ve igerisinden emisser venin gegctigi
deliktir. Her zaman bulunmayan bu deligin insidansi yapilan c¢esitli arastirmalarda

farkhihk géstermektedir.

Rossi vd (2010) 80 cranium uzerinde yaptiklari arastirmada bu deligin insidansi
%40 bulunmustur. Benzer sekilde Lang (1983) ve Bergman vd (2001) yaptiklari
calismada bu deligin insidansi %40 bulunmustur. Yaptiklari ¢alismada Boyd (1930)
%36,5 oraninda, Gubta vd (2005) %32,8 oraninda, Reymond vd (2005) %22 oraninda,
Shinohara vd (2010) %33,7 oraninda, Ramalho vd (2007) %71,8 oraninda en az bir

foramen vesalii'ye rastlandigi belirtiimistir. Bizim calismamizda ise foramen vesalii
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bulunma olasiliinin %78,26 oldugu goérilmustir (92 sag ve sol bdélgeden 72 bdlgede
en az bir delik bulunmustur). Diger arastirmalarla karsilastirildiginda genel olarak bizim
sonucumuzun digerlerine gére ¢ok daha yulksek oldugu goérilmustir. Bize en yakin
sonucun ise Ramalho vd (2007) oldugu gérulmastir. Calismalardaki bu insidans

farkhhginin irksal nedenlerden olabilecegi distnilmektedir.

Tablo 5.4 Literatliirde yapilan ¢alismalarda foramen vesalii'nin bulunma oranlari

Literatiirdeki Referanslar Foramen Vesalii insidansi
(%)

Rossi vd (2010) 40
Lang (1983) 40
Bergman vd (2001) 40
Boyd (1930) 36,5
Gubta vd (2005) 32,8
Reymond vd (2005) 22
Shinohara vd (2010) 33,7
Ramalho vd (2007) 71,8
Bizim calismamiz (2015) 78,2

Foramen vesalii'nin ortalama c¢ap! diger arastirmalarla kiyaslandiginda cesitli
sonugclar bulundugu gérilmektedir. Rossi vd (2010) bu deligin ortalama ¢apini sagda
1,45 mm ve solda 1,59 mm bulmuslardir. Shinohara vd (2010) ortalama ¢ap! sagda
0,69 mm ve solda 0,72 mm bulmuslardir. Boyd (1930) tum deliklerin ortalama ¢apinin
0,5 mm bulundugunu rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda ortalama ¢ap ise sagda 1,65
mm ve solda 1,82 mm bulunmustur. Diger arastirmalar icerisinden Rossi vd (2010)
sonuglari bize en yakin sonuglardir.

Kafa tabanindaki 6énemli deliklerden biri olan foramen vesalii icerisinden plexus
venosus pterygoideus ile sinus cavernosus’'u birbirine baglayan emisser ven
gecmektedir. Bu venler sepsislerin ekstrakraniyal venlerden intrakraniyal ven6z
sinuslere gegisine neden olabilecek potansiyel kanallar oldudu icgin klinik agidan
onemlidir. Ayni zamanda trigeminal nevralji tedavisinde ignenin hedefinin foramen
ovale yerine foramen vesali'ye denk gelmesi ciddi intrakraniyal kanamalara sebep
olabileceginden cerrahi agidan da dneme sahiptir (Freire 2013 ve Gupta vd 2005).

Ayrica foramen vesali’nin sirkuler, dairesel ve fissur seklinde olabilecegi rapor
edilmistir (Mann 1990 ve Keats 1992). Bizim g6zlemlerimiz de bunu desteklemektedir.
Tdm cranium’larda bulunan toplam 86 adet foramen vesali’'nin 49 adetinin dairesel, 24

adetinin oval ve 13 adetinin fissir seklinde oldugu gorilmugtar.
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6. SONUGLAR

Sonug olarak, bu galismanin bulgularina gore emisser deliklerin bulunma ihtimali
yuksektir. Foramen mastoidea’nin bulunma orani %90.52, vena emissaria occipitalis’e
ait deligin %72.52, foramen parietale’nin %42.85, canalis condylaris’in  %91.25,
foramen vesalii’nin %78.26 bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen emisser deliklerin morfolojik ve morfometrik
Ozellikleri ile ilgili bulgular, cranium’a girisim yapacak cerrahlara yol gosterecek, cerrahi
esnasinda olusabilecek komplikasyonlari minimum seviyeye indirmeye yardimci
olacaktir. Bu g¢alismanin daha biylk érneklem sayisina sahip diger arastirmalarla

desteklenmesi daha guvenilir sonuclar verecektir.

52



7.KAYNAKLAR

Arinci K, Elhan A. “Vendz Sistem”, Anatomi, 2. Cilt, Giines Kitabevi, Ankara,
2001, s. 87.

Baltsavias G, Parthasarathi V, Aydin E, Rahman A, Roth P, Valavanis A. Cranial
dural arteriovenous shunts. Part 1. Anatomy and embryology of the bridging and
emissary veins. Neurosurg Rev 2014; DOI (10): 10143-10152.

Berge JK, Bergman RA. Variations in size and in symmetry of foramina of the
human skull. Clin Anat 2001; 14: 406-413.

Bergman RA, Afifi AK, Miyauchi R. lllustrated Encyclopedia of Human Anatomic
Variation: opus V: skeletal systems: cranium. Clin Anat 2001; 14: 406-413.

Bithal P, Dash HH, Vishnoi N, Chaturvedi A. Venous air embolism: does the site of
embolism influence hemodynamic changes. Neurol India 2003; 51: 370-372.

Borden JA, Wu JK, Shucart WA () A proposed classification for spinal and cranial
dural arteriovenous fistulous malformations and implications for treatment. J
Neurosurg 1995; 82(2): 166—179.

Boyd G. The emissary foramina of the cranium in man and the anthropoids. J
Anat. 1930; 65(pt 1): 108-121.

Braun JP, Tournade A. Venous drainage in the craniocervical region.
Neuroradiology 1977; 13(3): 155-158.

Byun JS, Hwang SN, Park SW, Nam TK. Dural arteriovenous fistula of jugular
foramen with subarachnoid hemorrhage: selective transarterial embolization. J Korean
Neurosurg 2009; 45(3): 199-202.

Cabanac M, Brinnel H. Blood flow in the emissary veins of the human head during
hyperthermia. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1985; 54(2): 172-176.

Chahlavi A, Steinmetz MP, Masaryk TJ, Rasmussen PA. Transcranial approach
for direct mechanical thrombectomy of dural sinus thrombosis. Report of two cases. J
Neurosurg 2004; 101: 347-351.

Cheatle A. The mastoid emissary vein and its surgical importance. Proc R Soc
Med. 1925; 18: 29-34.

Chen Z, Feng H, Zhu G, Wu N, Lin J. Anomalous intracranial venous drainage
associated with basal ganglia calcification. AJNR Am J Neuroradiol 2007; 28(1): 22-
24.

Cognard C, Gobin YP, Pierot L, Bailly AL, Houdart E, Casasco A, Chiras J,
Merland JJ. Cerebral dural arteriovenous fistulas: clinical and angiographic correlation
with a revised classification of venous drainage. Radiology 1995; 194(3): 671-680.

53



Coin CG, Malkasian DR. “Foramen magnum”, Radiology of the skull and brain: the
skull, Vol 1, Newton TH, Potts DG, St. Louis, 1971, s 275-286.

Crocker M, Nesbitt A, Rich P, Bell B. Symptomatic venous sinus thrombosis
following bone wax application to emissary veins. Br J Neurosurg 2008; 22(6): 798-
800.

Cure JK, Van Tassel P, Smith MT. Normal and variant anatomy of the dural
venous sinuses. Semin Ultrasound CT MR 1994; 15(6): s 499-519.

Dwight T, Hamann C, McMurrich J, Piersol G, Piersol G, ed. Human Anatomy:
Including Structure and Development and Practical Considerations. 1st ed.
Philadelphia, PA: Human Anatomy, 1913, s 879.

El Kettani C, Badaoui R, Fikri M, Jeanjean P, Montpellier D, TchaoussoV J.
Pulmonary edema after venous air embolism during craniotomy. Eur J Anaesthesiol
2002; 19: 846-848.

Ernst R, Bulas R, Tomsick T, Loveren H, Aziz KA. Three cases of dural
arteriovenous fistula of the anterior condylar vein within the hypoglossal canal. AJNR
Am J Neuroradiol 1999; 20(10): 2016-2020.

Falk D. Evolution of cranial blood drainage in hominids: enlarged occipital/
marginal sinuses and emissary foramina. Am J Phys Anthropol 1986; 70(3): 311-324.

Forte V, Turner A, Liu P. Objective tinnitus associated with abnormal mastoid
emissary vein. J Otolaryngol 1989; 18(5): 232-235.

Freire AR, Rossi AC, Oliveria VC, Prado FB, Caria PH, Botacin PR. Emissary
foramens of the human skull: Anatomical characteristics and its relations with clinical
neurosurgery. Int J Morphol 2013; 31(1): 287-92.

Friedman J, Greenfield S. Primary thrombosis of the mastoid emissary vein with
secondary involvement of the lateral sinus. Laryngoscope 1923; 33: 347-352.

Garza-Mercado R. Extradural hematoma of the posterior cranial fossa: Report of
seven cases with survival. J Neurosurg 1983; 59(4): 664-672.

Ginsberg LE. The posterior condylar canal. AJNR Am J Neuroradiol 1994; 15(5):
969-972.

Gozil R, Kadioglu D, Calguner E. Occipital emissary foramen in skulls from Central
Anatolia. Acta Anatomica 1995; 153: 325-326.

Gray H. “Venae Emissariae”, Anatomy of the Human Body, PA: Lea & Febiger,
Philadelphia, 1918, s 355.

Gupta N, Ray B, Ghosh S. Anatomic characteristics of foramen Vesalius. Kath.
Univ. Med. J 2005; 3(2): 155-8.

Hacker H. “Normal supratentorial veins and dural sinuses”, Radiology of the skull
and brain: the skull, Newton TH, Potts DG, Vol 2, Mosby Year Book, St. Louis, 1971, s
1851-1877.

54



Hadeishi H, Yasui N, Suzuki A. Mastoid canal and migrated bone wax in the
sigmoid sinus: technical report. Neurosurgery 1995; 36: 1220-1223.

Harrigan M, Deveikis J. Cerebrovascular Disease and Neurointerventional
Technique. NY: Humana Press, New York, 2009.

Hayashi N, Sato H, Tsuboi Y, Nagai S, Kuwayama N, Endo S. Consequences of
preoperative evaluation of patterns of drainage of the cavernous sinus in patients
treated using the anterior transpetrosal approach. Neurol Med Chir 2010; 50(5): 373-
377.

Hoshi M, Yoshida K, Ogawa K, Kawase T. Hypoglossal neurinoma—two case
reports. Neurol Med Chir 2000; 40(9): 489-493.

Hossain SMA, Rahman L, Karim M. Occipital emissary foramen in Bangladeshi
skulls. Pakistan Journal of Medical Sciences 2001; 17(3): 156—158.

Houdart E, Saint Maurice JP, Chapot R, DitchWeld A, Blanquet A, Lot G, Merland
JJ. Transcranial approach for venous embolization of dural arteriovenous Wstulas. J
Neurosurg 2002; 97: 280-286.

Irmak MK, Korkmaz A, Erogul O. Selective brain cooling seems to be a
mechanism leading to human craniofacial diversity observed in different geographical
regions. Med Hypotheses 2004; 63(6): 974-979.

Jeevan DS, Anlsow P, Jayamohan J. Abnormal venous drainage in syndromic
craniosynostosis and the role of CT venography. Childs Nerv Syst 2008; 24(12):
1413-1420.

Keats TE. Atlas of normal roentgen variants that may simulate disease. Mosby
Year Book, St. Louis, 1992.

Kim LK, Ahn CS, Fernandes AE. Mastoid emissary vein: anatomy and clinical
relevance in plastic & reconstructive surgery. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2014;
67: 775-80.

Koesling S, Kunkel P, Schul T. Vascular anomalies, sutures and small canals of
the temporal bone on axial CT. Eur J Radiol 2005; 54: 335-343.

Lambert PR, Cantrell RW. Objective tinnitus in association with an abnormal
posterior condylar emissary vein. Am J Otol 1986; 7(3): 204-207.

Lang J. Clinical anatomy of the head, neurocranium, orbit and craniocervical
region. Springer, Berlin, 1983.

Lang J, Samii A. Retrosigmoidal approach to the posterior cranial fossa: An
anatomical study. Acta Neurochir 1991; 111(3-4): 147-153.

Lanzieri CF, Duchesneau PM, Rosenbloom SA, Smith AS, Rosenbaum AE. The
significance of asymmetry of the foramen of Vesalius. AJNR Am J Neuroradiol 1988;
9: 1201-1204.

Lasjaunias P, Berenstein A, Brugge K. Surgical neuroangiography: dural
arteriovenous shunts, Springer, Berlin, 2001.

55



Lipow HW, Rickham PP. An extracranial varix of the sigmoid sinus. J Pediatr
1956; 49(4): 465-469.

Louis RG Jr, Loukas M, Wartmann CT. Clinical anatomy of the mastoid and
occipital emissary veins in a large series. Surg Radiol Anat 2009; 31(2): 139-144.

Mall FP On the development of the blood-vessels of the brain in the human
embryo. Am J Anatomy 19054; 1: 1-18.

Mann, R.W. Enlarged parietal foramina and craniosynostosis in an American
Indian child. Am. J. Roentgenol 1990; 154(3): 658.

Marsot-Dupuch K, Gayet-Delacroix M, Elmaleh-Berges M, Bonneville F,
Lasjaunias P. The petrosquamosal sinus: CT and MR findings of a rare emissary vein.
AJNR Am J Neuroradiol 2001; 22(6): 1186-1193.

Martinez F, Laxague A, Vida L, Prinzo H, Sgarbi N, Soria VR, Bianchi C.
Topographic anatomy of the asterion. Neurocirugia 2005; 16: 441-446.

Matsushima T, Matsukado K, Natori Y, Inamura T, Hitotsumatsu T, Fukui M.
Surgery on a saccular vertebral artery-posterior inferior cerebellar artery aneurysm via
the transcondylar fossa (supracondylar transjugular tubercle) approach or the
transcondylar approach: surgical results and indications for using two different lateral
skull base approaches. J Neurosurg 2001; 95(2): 268-274.

McLaughlin MR, Jannetta PJ, Clyde BL, Subach BR, Comey CH, Resnick DK.
Microvascular decompression of cranial nerves: lessons learned after 4400 operations.
J Neurosurg 1999; 90(1): 1-8.

Miyachi E, Izumi T, Matsubara N, Naito T, Haraguchi K, Wakabayashi T.
Mechanism of the formation of dural arteriovenous fistula: the role of the emissary vein.
Interv Neuroradiol 2011; 17(2): 195-202.

Mortazavi MM, Tubbs RS, Riech S, Verma K, ShojaMM, Zurada A, Benninger B,
Loukas M, Cohen Gadol AA. Anatomy and pathology of the cranial emissary veins: a
review with surgical Neurosurg Rev implications. Neurosurgery 2012; 70(5): 1312—
1318.

Mueller SM, Reinertson JE. Reversal of emissary vein blood flow in
achondroplastic dwarfs. Neurology 1980; 30(7): 769-772.

Murlimanju BV, Latha VP, Mangala MP, Mir J, Vasudha VS, Mamatha T, Prameela
M.D. Occipital Emissary Foramina in Human Skulls: An Anatomical Investigation with
Reference to Surgical Anatomy of Emissary Veins. Turkish Neurosurgery 2011;
21(1): 36-38.

Netter FH. insan Anatomisi Atlasi, Cumhur M, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul,
2010, s. 3.

O’Connor W, Cook A, Bedo A. Varix of the sigmoid sinus; persistent emissary
veins. Pediatrics 1955; 15: 768-770.

Okudera T, Huang YP, Ohta T. Development of posterior fossa dural sinuses,
emissary veins, and jugular bulb: morphological and radiologic study. AJNR Am J
Neuroradiol 1994; 15(10): 1871-1883.

56



O’Rahilly R, Twohig MJ. Foramina parietalia permagna. Am J Roentgenol 1952;
67(4): 551-61.

Padget D. The development of the cranial venous system in man from the
viewpoint of comparative anatomy. Contrib Embryol 1957; 247: 81-140.

Pearson BW. Microsurgical anatomy of the approach to the base of the skull. Clin
Neurosurg 1979; 26: 379-390.

Pereira GA, Lopes PT, Santos AM, Pozzobon A. Study of landmarks in dried skulls
in a Brazil population. J Morphol Sci 2013; 30: 94-7.

Premsagar IC, Lakhtakia PK, Bisaria KK. Occipital emissary foramen in Indian
skulls. J Anat 1990; 173: 187-188.

Ramalho JC, Rodrigues CF, Rodas PMM, Lins CJP, Lima RL, Neto TDL, Neto
BSA. The morphology of foramina emissary in human skulls. Int J Morphol 2007;
25(1): 145.

Reis CV, Deshmukh V, Zabramski JM. Anatomy of the mastoid emissary vein and
venous system of the posterior neck region: neurosurgical implications. Neurosurgery
2007; 61(5): 193-200.

Reymond J, Charuta A, Wysocki J. The morphology and morphometry of the
foramina of the greater wing of the human sphenoid bone. Folia Morphol 2005; 64(3):
188-193.

Rivet DJ, Goddard JK, Rich KM, Derdeyn CP. Percutaneous transvenous
embolization of a dural arteriovenous fistula through a mastoid emissary vein.
Technical note. J Neurosurg. 2006; 105(4): 636-639.

Rossi AC, Freire AR, Prado FB, Caria PHF, Botacin PR. Morphological
characteristics of foramen of Vesalius and its relationship with clinical implications. J
Morphol Sci 2010; 27(1): 26-9.

Ruiz D, Gallloud P, Rufenacht DA, Delavelle J, Henry F, Fasel JH. The
craniocervical venous system in relation to cerebral venous drainage. Am J
Neuroradiol 2002; 23: 1500-1508.

Samuel J, Fernandes CM, Steinberg JL. Intracranial otogenic complications: a
persisting problem. Laryngoscope 1986; 96(3): 272-278.

Schelling F. Emissarry veins. Anat Anz 1978; 143: 340-382.

Schipper J, Hoffmann T, Wagenmann M. Significance of emissary veins in surgical
treatment of temporal paragangliomas. HNO 2009; 57(2): 146-152.

Shinohara AL, Melo CGS, Silveira EMV, Lauris JRP, Andreo JC, Rodrigues AC.
Incidence, morphology and morphometry of the foramen of Vesalius: complementary
study for a safer planning and execution of the trigeminal rhizotomy technique. Surg.
Radiol. Anat 2010; 32: 159-64.

Sicher H, DuBrul EL. Oral Anatomy. 6th ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
1977.

57



Singhal S, Ravindranath R. Occipital Emissary Foramina in South Indian Modern
Human Skulls. ISRN Anatomy 2013; 7: 4.

Standring S. Gray’s Anatomy: the anatomical basis of clinical practice, 39th ed,
Elsevier Churchill Livingstone, New York, 2005.

Streeter G. Development of venous sinus of dura mater in human embryo. Am J
Anat 1915; 18: 145-191.

Streeter G. The developmental alterations in the vascular system of the brain of
the human embryo. Contrib Embryol 1918; 271(24): 5-38.

Sobotta J. insan Anatomisi Atlasi, Elhan A ve Karahan ST, Beta Basim, istanbul,
2014, s.53-54.

Tedeschi H, Rhoton AL. Lateral approaches to the petroclival region. Surg Neurol
1994; 41(3): 180-216.

Tirakotai W, Benes L, Kappus C, Sure U, Farhoud A, Bien S, Bertalanffy H.
Surgical management of dural arteriovenous fistulas with transosseous arterial feeders
involving the jugular bulb. Neurosurg Rev 2007; 30(1): 40-48.

Treves F. Surgical Applied Anatomy. PA: Lead Brothers & Co, Philadelphia,
1885.

Tubbs RS, Kelly DR, Humphrey ER. The tectorial membrane: anatomical,
biomechanical, and histological analysis. Clin Anat 2007; 20(4): 382-386.

Osammor JY, Baruah AK. Unexplained neurological problems after mastoid
surgery. J Laryngol Otol 1989; 103: 269-271.

Venezio FR, Naidich TP, Shulman ST. Complications of mastoiditis with special
emphasis on venous sinus thrombosis. J Pediatr 1982; 101: 509-513.

Williams P, Warwick R, Dyson M, Bannister L. Gray’s Anatomy, 37th ed, Churchill
Livingstone, Edinburgh, 1989.

Wysocki J, Reymond J, Skarzynski H, Wrébel B. The size of selected human skull
foramina in relation to skull capacity. Folia Morphol 2006; 65: 301-8.

Yoshioka N, Rhoton AL, Abe H. Scalp to meningeal arterial anastomosis in the
parietal foramen. Neurosurg 2006; 58(1): 123-6.

Zouaoui A, Hidden G. The cervical vertebral venous plexus and anastomoses with
the cranial venous sinuses. Bull Assoc Anat 1987; 71: 7-13.

58



59

8. 0ZGEGMIs

Ars. Gér. Fikri TURK, 1992 yilinda Mersin’de dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise egitimini
Mersin’de tamamladi. Lisans egitimini, 2009-2013 yillari arasinda Pamukkale Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksek Okulu'nda bitirdi. 2013 yilinda Pamukkale

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Anatomi AD'da yiiksek lisans egitimine basladi.



