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OZET

T.C
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SINUS RECTUS ANATOMISININ MANYETIiK REZONANS VENOGRAFI
iLE DEGERLENDIRILMESI

Murat INCI
Anatomi (Tip) Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2019

Bu caligmadaki amacimiz, sinus rectus’un anatomik varyasyonlarini, ac¢ildigi yapilarin

cesitliligini ve onu olusturan yapilari, manyetik rezonans venografi ile degerlendirmektir.

Calismamiza, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Mayis 2018 — Temmuz 2019 tarihleri
arasinda manyetik rezonans venografisi istenmis 223 hasta dahil edildi. Bu 223 hastanin 23’ venoz
tromboz ve kitle invazyonu nedeni ile degerlendirme dis1 birakildi. Yaslar: 10 ile 73 arasinda degisen,
111’1 kadin 89’u erkek olmak fizere, toplam 200 hasta degerlendirildi. Sinus rectus’un confluens
sinuum’da sonlanma tipleri; tip I (tam kesigim): Sinus rectus, sinus sagittalis superior ve her bir sinus
transversus’un baglantili oldugu tip, tip II (kismi kesisim): 4 yapidan 3’{iniin baglantili oldugu tip, tip
1T (kesismeyen): Sadece 2 yapinin direk baglantida oldugu, kesisimin olmadig tip olarak incelendi.

Sinus rectus’un olusumunda ise, sinus sagittalis inferior ve vena magna cerebri’nin katkilar1 incelendi.

Vakalarin sonlanma tiplerine bakildiginda; 68 hasta (%34) tip I, 110 hasta (%55) tip II, 22
hasta (%11) tip III olarak bulunmustur. Sinus rectus’un olusumuna katilan sinus sagittalis inferior, 53
hastada aplazik (%26,5), 67 hastada hipoplazik (%33,5) olarak goriildii. Geriye kalan 80 hastada ise net
olarak gozlendi (%40). Vena magna cerebri 200 hastanin tamaminda gozlendi ve sinus rectus’un

olusumuna katildi (%100).

Sinus durae matris’lerin varyasyonlarinin iyi bilinmesi, 6zellikle fossa cranii posterior
operasyonlarinda cerrahlara, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimer olabilmektedir. Ayrica
bazi varyasyonlarin sinus ven trombozu ve kitle invazyonlar1 gibi durumlari taklit etmesinden Gtiirii tani

konulmasinda da destekleyici bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sinus rectus, sinus sagittalis superior, vena magna cerebri, manyetik rezonans

venografi.
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSTY

HEALTH SCIENCE INSTITUE

EVALUATION OF THE STRAIGHT SINUS ANATOMY BY MAGNETIC
RESONANCE VENOGRAPHY

Murat INCI
Department of Anatomy
MASTER THESIS/KONYA-2019

The aim of this study was to evaluate the anatomical variations of the straight sinus, the variety

of structures in which it was opened, by magnetic resonance venography.

A total of 223 patients who were requested to have magnetic resonance venography between
May 2018 - July 2019 were included in the study. Twenty-three of these 223 patients were excluded
because of venous thrombosis and mass invasion. A total of 200 patients, 111 women and 89 men, aged
between 10 and 73 years were evaluated. Types of termination of straight sinus on sinus confluence;
type I (true confluence): straight sinus, superior sagittal sinus and each transvers sinus are connected,
type Il (partial confluence): three of four structures are connected, type Il (non-confluence): only two
structures are in direct connection, no intersection. The inferior sagittalis sinus and great cerebral vein’s

contributions were examined, in the formation of the straight sinus.

Considering the types of termination of cases; 68 patients (34%) were type I, 110 patients
(55%) were type Il, 22 patients (11%) were type Ill. Inferior sagittal sinus, which was involved in the
formation of straight sinus, was seen as aplasic at 53 patients (26,5%) and hypoplasic at 67 patients
(33,5%). The remaining 80 patients (40%) were observed. Great cerebral vein was observed in all 200

patients (100%) and was involved in the formation of the straight sinus.

A good knowledge of the variations of dural venous sinuses can help surgeons to avoid possible
complications, especially in the posterior cranial fossa operations. It also provides supportive
information at diagnosis because some variations mimic conditions such as sinus vein thrombosis and

mass invasions.

Keywords: Straight sinus, superior sagittal sinus, great cerebral vein, magnetic resonance venography.



1. GIRIS

Dura mater sinuslari; yiizeyel ve derin venlerdeki, meninkslerdeki ve

kalvariumdaki ven6z kanin, ana drenaj sistemidir (Cure ve ark 1994).

Sinus durae matris’ler, dura mater’in lamina interna ve lamina eksterna’si
arasinda bulunur. Vv. cerebri’lerden gelen vendz kan ve lacunae laterales’lerden gelen
beyin omurilik sivisi, sinus durae matris’ler araciligi ile drene olur. Sinus durae
matris’lerdeki kan, v. jugularis interna’ya drene olarak dolagima katilmaktadir (Arinci

ve Elhan 2006, Rhoton 2003, Taner 2002).

Sinus durae matris’ler iist ve alt olmak iizere iki gruba ayirilirlar. Ust grup,
cerebrum ve calvarium’un biiylik kismin1 bosaltir ve sinus sagittalis superior, sinus
sagittalis inferior, sinus rectus, sinus occipitalis, sinus transversus ve sinus
sigmoideus’tan olusur. Alt grup ise, sinus sphenoparietalis, sinus cavernosus, Sinus

petrosus inferior ve plexus basilaris’ten olusur (Cure ve ark 1994).

Confluens sinuum (torcular herophili), sinus sagittalis superior, sinus rectus ve
sinus transversus’larin kesigimi ile olusur (Osborn 1999). Kesisim siklikla asimetriktir

ve pek ¢ok varyasyon gosterir (Bayarogullari ve ark 2018, Gokce ve ark 2014).

Sinus rectus, falx cerebri ile tentorium cerebelli’nin birlestigi kenar boyunca
arkaya ve asag1 dogru uzanir, kesiti iggen seklindedir, arkaya dogru gittikce kalinlagir
ve genellikle sol sinus transversus’a acilir. Ayrica beynin en biiyiik veni olan v. magna
cerebri (Galen veni) ve sinus sagittalis inferior, sinus rectus’a acilir (Arinci ve Elhan

2006, Ozan 2014).

Sinus durae matris’lerin konfigiirasyonlar1 yalnizca kisiler arasinda olmaktan
ziyade, ayni kisinin her iki serebral hemisferi arasinda bile farkli olabilir. Bu durum

sinus durae matris’lerin siniflandirilmasini zorlastirir (Krayenbiihl ve ark 1982).

Falx cerebri’nin tentorium cerebelli’ye tutundugu hat boyunca uzanan sinus
rectus, bu alandaki cerrahi girisimler sirasinda yapisi ve konumundan o&tiirii hasar
gorebilir. O ylizden varyasyonlarinin iyi bilinmesi gerekir. Dura mater sinuslarinin
norolojik bozukluklarda ve hematolojik hastaliklarda degerlendirilmesi tedavi

acisindan onemlidir (Saxena ve ark 1974).



Sinus durae matris’ler, bilgisayarli tomografi (BT), anjiyografi ve manyetik
rezonans venografi (MRV) ile invaziv olmayan sekillerde incelenirken, dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) yontemi ile invaziv olarak incelenebilir (Cure ve ark
1994, Widjaja ve Griffiths 2004).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) yonteminin hassasliglr gelistikge,
beyindeki lezyonlarin incelenmesinde kullanimi artmis olup, serebral vendz sistemin
incelenmesinde manyetik rezonans venografi (MRV) kullanimi giderek

fazlalasmaktadir (Widjaja ve Griffiths 2004).

Bu c¢alismadaki amacimiz, sinus rectus’un anatomik varyasyonlarini, agildigi
yapilarin gesitliligini ve onu olusturan yapilari, manyetik rezonans venografi (MRV)

ile degerlendirmektir.



1.1. Serebral Venoz Sistemin Embriyolojisi

Embriyolojik gelisimde 3. haftanin basinda, notokordun gelisiminden sonra
organ ve dokularin gelistigi 3 germ tabakasi farklilasir. Bu tabakalar distan ice dogru
ektoderm, mesoderm ve endoderm olarak adlandirilir (Arinci ve Elhan 2006, Moore

ve Persaud 2009).

Sinus durae matris’lerin varyasyonlari, siniislerin gelisiminin temeli olan
embriyonik venoz kanallarin pek ¢ok anastomotik durumlari dikkate alininca daha net
algilanacaktir (Cireli ve ark 1992). Intrakraniyal vendz yapilarin embriyolojik siireci

arterler ile benzer sekildedir (Peter ve ark 1982).

Embriyolojik gelisimin 4. haftasinda, encephalon’un gelisiminin ilk
seviyesinde, sol ve sag taraf mezenkimdeki kan, v. cardinales anterior’a bagl {i¢
kapiller pleksus ile drene olur. Bu anterior, medial ve posterior pleksuslar v. cardinales

craniales’e, v. capitis prima ile baglanir (Sekil 1.1) (Cireli ve ark 1992).

Plexus medius V. cardinales craniales

Plexus posterior
Plexus anterior

V. postcardinale

Sekil 1.1. Embriyoda sinus durae matris gelisimi, 4. hafta, yaklasik 4-6 mm (McBain ve ark 2018).

Embriyolojik gelisimin 6. haftasinda, meninkslerin belirgin hale gelmesi ile v.
capitis prima ylizeyel ve derin olarak ikiye ayirilir. Yiizeyel olan dura mater sinuslari,
derin olan beynin i¢ venlerini meydana getirir. Plexus anterior, hemispherium
cerebri’nin ve goziin, plexus medialis, cerebellum’un, plexus posterior ise bulbus ve

medulla spinalis’in cervical boliimiiniin vendz drenajimi saglar (Sekil 1.2) (Cireli ve
ark 1992).



Sinus transversus

) ) Sinus sigmoideus
Anterior-medial

plexus
Plexus posterior

% V. cardinales
) -, v craniales
- ; _ V. vertebralis
Primitive v. < N o\ = V. jugularis
maxillare K/ interna
V. facialis V. postcardinale

Sekil 1.2. Embriyoda sinus durae matris gelisimi, 6. hafta, yaklasik 16-18 mm (McBain ve ark 2018).

Embriyolojik gelisimin 8. haftasinda, plexus medialis ve plexus posterior
arasinda anastomoz meydana gelir. Bu anastomoz sinus sigmoideus’u olusturacaktir.
V. capitis prima’nin ganglion trigeminale 6niinde kalan kismi sinus cavernosus’un
olusumunu saglarken, v. cardinales anterior, v. jugularis’i olusturacaktir. Plexus
anterior ve plexus posterior birleserek sagittal ve tentorial plexus’lar1 olusturur. Plexus
sagittalis’ten sinus sagittalis superior ve sinus sagittalis inferior taslaklar1 olusur.
Tentorial plexus’tan ise, sinus transversus ve confluens sinuum olusmaktadir (Cireli
ve ark 1992). Cerebellum ve truncus encephali gelistikge, sinus transversus’un
anatomik yerlesimi oturmaya baglar, 7. ayda biiyiimeyi durdurur ve yenidogan seklini
alir (Lang 2001). Sinus rectus, tentorial plexus’un birlesmesi ve yeniden diizenlenmesi
ile olusur (Lang 2001, Osborn 1999). Telencephalon gelistik¢e sinus rectus asagi
dogru pozisyonlanir ve adi gibi diiz hale gelir (Sekil 1.3) (Osborn 1999).



Sinus rectus

Tentorial plexus

Sinus
sagittalis
superior

Sinus transversus

Sinus sigmoideus

Plexus posterior
V. ophthalmica

superior .
Sinus petrosus

— inferior
—\/. vertebralis

— V. jugularis
interna

V. facialis

V. brachiocephalica

/
V. cava superior

Sekil 1.3. Erken fetal donemde sinus durae matris gelisimi, 8. Hafta (McBain ve ark 2018).

Tentorial plexus’un posterior plexus ile olan baglantisi sinus occipitalis’i
olusturur (Cireli ve ark 1992). Sinus occipitalis ve sinus marginalis gebeligin tigiincii
aymda goriilebilir. Dordiincii ve besinci aylarda sinus occipitalis’in gelisimi hizlanir.
Sinus occipitalis’i olusturan vendz kanallarin ¢ogu her iki sinus transversus’un medial

kismu gibi ilkel yapilardan koken alir (Sener 1996).

Serebral venoz yapilarin biiyiik bir kismi fetal donemin {iglincii ayinda ortaya
¢ikar. Bu siirecte olusan v. magna cerebri ve sinus sagittalis superior 6nemli iki yapidir.
Besinci aymn bitiminde sinus sagittalis superior’a dokiilen v. emissaria’lar, v.
superficialis’ler ve parankimal vendz kanallar biiyiik oranda olusmustur (Brunori ve

ark 1993, Osborn 1999).

Fetal donemin besinci ayinda aksesuar sinus rectus, falcine sinus olarak da
bilinir. Falx cerebri’de gegici sekilde gozlenir, sinus rectus lizerinde yerlesir ve v.
magna cerebri (galen veni) ile sinus sagittalis superior arasindaki baglantiyr meydana
getirir (Jinkins 2000). Altinc1 ayda kapasitesi artar (Widjaja ve Griffiths 2004). Bulbus
prominens, falsin siniisten arda kalan olarak bilinir. Splenium corporis callosi
gelisimini 6. ayda tamamladiktan sonra v. magna cerebri yenidogandaki halini alir.

(Sekil 1.4) (Widjaja ve Griffiths 2004).



Sinus sagittalis superior

Sinus sagittalis
inferior

Sinus petrosus Sinus rectus

superior .
. Confluens sinuum
V. ophthalmica
superior Sinus transversus
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Sinus V. vertebralis
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-
A
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Sekil 1.4. Yenidoganda sinus durae matris yapist (McBain ve ark 2018).



1.2. Serebral Venoz Sistemin Anatomisi

Cerebrum’un vendz dolasimi kanin, cerebral venlerden sinus durae matris’lere,
oradan v. jugularis interna yoluyla cranium’un disina drene olmasi ile meydana gelir
(Snell 2004, Snell 2010). Serebral venlerden ylizeyel kisimda bulunanlar v.
superficiales cerebri (yiizeyel beyin venleri), derin kisimlarda bulunanlar ise v.
profundae cerebri (derin beyin venleri) olarak isimlendirilir. Her iki grup vv. diploicae
ve vv. emissariae’ler yolu ile sinus durae matris’lere drene olur (Cireli ve ark 1992,
Cure ve ark 1994, Meaney ve Sheehy 2005). Vv. diploicae, vv. emissariae, vv.
superficiales cerebri, vv. profundae cerebri ve sinus durae matris’ler, serebral vendz

sistemi olustururlar (Matsushima ve ark 1983).

1.2.1. Venae diploicae

Vv. diploicae’ler, calvaria’nin lamina externa ve lamina interna’si arasina
yerlesmis, endotel ile kapli kanallardir (Netter 2007). Kapakgiklart bulunmaz. Geng
yaslarda yass1 kafa kemikleri ayridir, yasin ilerlemesi ile kemikler kaynasirken venler
de birbiri ile baglant1 kurar. Venae meningeae, sinus durae matris’ler ve perikranial
venler ile baglantihidirlar (Uflacker 2015). Cok sayida vv. diploicae, lacunae
laterales’lerde sonlanir (Sekil 1.5) (Osborn 1999).
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katman) superior aponeurotica
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' \ \ \ Illy' i " 14 / / )
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Scalp—< | A4, L iy & venleri
Lamina externa 4,/_0.. .
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-y o ¥ A e — Vv diploicae
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o - Foveola
Lamina interna granularis
Lacunae laterales
(Eacrhiont Araknoid
graniilasyonlari) septa
Dura mater encephali Sinus Falx Kopru Vv. superiores
(meningeal katman) endoteli cerebri ven cerebri

Sekil 1.5. Venae diploicae (Schuenke ve ark 2011).



Her iki yanda dort ana vv. diploicae bulunmaktadir:

V. diploica frontalis, os frontale’nin 6n kismini v. supraorbitalis ve sinus

sagittalis superior’a drene eder.

V. diploica temporalis anterior, os frontale’nin arka kismi ile os parietale ve os

temporale’nin 6n béliimlerini sinus sphenoparietalis’e drene eder.

V. diploica temporalis posterior, os temporale ve os parietale’nin arka

kisimlarini sinus transversus’a drene eder.

V. diploica occipitalis, occiput’u confluens sinuum’a drene eder (Sekil 1.6)

(Netter 2007).

Vv. diploicae’lerde akimin ¢ok vyavas olmasindan Otlirii serebral

anjiogramlarda genellikle goriilemezler (Morris 2007).

v. diploica frontalis

v. diploica temporalis

anterior

v. emissaria parietalis

v, diploica temporalis posterior

v. emissaria occipitalis

v. diploica occipitalis

v, emissaria mastoidea

Sekil 1.6. Dort ana venae diploicae, cranium, sol lateralden goriiniim (Netter 2014).

1.2.2. VVenae emissariae

Vv. emissariae’ler, ekstrakranial venler ile sinus durae matris’ler arasinda direk

baglanti saglarlar. Foramen parietale ve foramen mastoideum gibi kiigiik agikliklardan

gecerler. Klinik olarak scalp’taki bakterilerin dura mater’e yayilabilecegi ve menenjit

olusturabilecegi bir yol meydana getirirler (Schuenke ve ark 2011). Bu venlerin kan

akimi tek yonlii degildir (Schmidek ve ark 1985). Eger sinus durae matris’lerde kan

basinci fazla olursa, kan v. emissaria yolu ile kafatasinin dig kismia dogru yonelir



(Shukla ve ark 2003). Tersi durumda sinus durae matris’lere akar (Sekil
(Schmidek ve ark 1985).

calvaria

g 2 fov s ors 5 g 2 g .
pericranium foveolae granulare sinus sagittalis superior

galea aponeurotica . v. emissaria
granulationes arachnoideae

deri v. temporalis superficialis’e katilan ven

v. diploica

spatium epidurale
(epidural hemotomun toplandig yer)

dura mater

{subdural hematomun loplandig yer)

L
~F——— spatium subarachnoideum
pia mater
a. cerebri

v. superior cerebri

falx cerebri

\ hemispherium cerebri

Sekil 1.7. Vena emissaria baglantis1 (Netter 2014).

Vv. emissariae’ler sunlardir (Sekil 1.8):

1.7)

arachnoidea ve dura mater’in birbirine bakan yiizleri

e V. emissaria foraminis laceri: Sinus cavernosus ile plexus pterygoideus’u

foramen lacerum’dan gegerek birlestirir (Cireli ve ark 1992).

e V. emissaria mastoidea: Foramen mastoideum’dan gecerek

sinus

transversus’u, v. auricularis posterior veya v. occipitalis’e baglar (Arinci ve

Elhan 2006).

e V. emissaria parietalis: Sinus sagittalis superior ile vv. temporales

superficiales’i baglar (Morris 2007).

e V. emissaria occipitalis: Confluens sinuum ile v. occipitalis’leri birlestirir

(Shukla ve ark 2003).

e V. emissaria condylaris: Sinus sigmoideus ile plexus venosus vertebralis’i

canalis condylaris’ten gegerek birlestirir (Cireli ve ark 1992).

e Plexus venous foraminis ovalis: Foramen ovale’den gecerek,

cavernosus’u plexus pterygoideus’a baglar (Arinci ve Elhan 2006).

sinus



Plexus venosus caroticus internus: Sinus cavernosus ile plexus pterygoideus™u

[ ]
canalis caroticus’tan gegerek birlestirir (Cireli ve ark 1992, Shukla ve ark
2003).
e Plexus venosus canalis hypoglossi: Sinus sigmoideus’u v. vertebralis ve v.
jugularis interna’ya baglar (Armci ve Elhan 20006).
Sutura sagittalis Foramen parietrale
;ii-" ;
_—
£
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e
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i - l \ sagittalis
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N3 | .
o\w \3 1 "
Isuuéré" . d'—-:x, y e | Confluens
ambdoidea N 7 sinuum
Sutura
‘\ inus

parietomas-
transversus

toidea

Foramen
occipital .
: p _ Sinus
V. emissaris igmoideus
occipitalis o
V. emissaria

mastoidea

Canalis
condylaris
V. emissaria
condylaris
ondylus
occipitalis
V. jugularis
interna

Sinus
marginalis

Proc. mastoideus

Plexus venosus

canalis nervi

hypoglossi
Plexus
Venosus
vertebralis
externus

V. occipitalis

Sekil 1.8. Vv. emissariae, cranium, arkadan goriiniim (Schuenke ve ark 2011).
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1.2.3. Venae superficiales cerebri

Ince duvarli olup kapakgiklar: bulunmaz. Pia mater iginde yer alirlar. Spatium
subarachnoideum ve subdurale’den gecer, arachnoidea ve dura mater encephali’yi
delerek sinus durae matris’lere, kan akiminin zit yoniinde olacak sekilde drene olurlar
(Pansky ve Gest 2015). Kani cortex cerebri’den ve substantia alba’dan direk olarak
sinus durae matris’lere drene ederler (Schuenke ve ark 2011). Kortikal vendz drenaj
paternleri degisken ve asimetriktir. Arterlerin dagilim yerleri ile iliskili degildir (Cure
ve ark 1994). Vv. superiores cerebri, vv. mediae superficiales cerebri ve vv. inferiores

cerebri olarak ii¢ yapida incelenir (Sekil 1.9) (Snell 2010).

Vv. superiores cerebri

V. anastomica

superior
(Trolard veni)
Sinus
V. media s:lg‘“a.l’:
superficiales \ I
cerebri
' V. anastomica
inferior

V. inferior cerebri

Sinus occipitalis

Sinus transversus

Sekil 1.9. Venae superficiales cerebri, sol serebral hemisferin lateralden goriiniimii (Schuenke ve ark
2011).

Venae superiores cerebri
Hemispherium cerebri’nin konveks dis kisminda, fissura cerebri lateralis’in
superior ve medial bolgesinden gelen kani drene eden pek cok ven, birleserek sinus

sagittalis superior’a agilir (Sekil 1.9) (Cireli ve ark 1992, Jinkins 2000, Tamraz ve ark
2004).
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Venae mediae superficiales cerebri (Sylvius’un yiizeyel venleri)

Sulcus lateralis cerebri icinde ilerleyen bu ven, insula ve g¢evre bdlgesinin
kanim1 toplayarak genellikle sinus cavernosus’a, diisiik oranda da sinus petrosus

superior ya da sinus sphenoparietalis’e drene olur (Hopkins 1999, Jinkins 2000).

V. anastomotica superior (Trolard veni), frontoparietal ven olarak da
adlandirilir, genis olmasina karsin ¢ok varyatiftir sulcus lateralis cerebri i¢indeki vv.

mediae superficiales cerebri’lerden sinus sagittalis superior’a drene olur (Sekil 1.9)

(Bradley ve ark 2012, Standring ve ark 2008, Weigele ve ark 2008).

V. anastomotica inferior (Labbe veni), sulcus lateralis cerebri’deki vv. mediae
superficiales cerebri’lerden posterolaterale giderek sinus transversus’a drene olur

(Sekil 1.9) (Grossma 2005, Moore ve ark 2013, Snell 2004).
Venae inferiores cerebri

Hemispherium cerebri’nin alt yliziiniin vendz kanmni drene ederler. Sinus
cavernosus, sinus petrosus superior ve sinus transversus’a acilirlar. Lobus frontalis’in
orbital kisminda kalanlar, vv. superiores cerebri’lerle birleserek sinus sagittalis

superior’a agilirlar (Ozan 2014).

1.2.4. Venae profundae cerebri

Diencephalon, bazal ganglionlar, plexus choroideus ve periventrikiiler bolgeler
gibi beynin derin kisimlarini drene ederler (Snell 2010). V. magna cerebri (Galen
veni), v. basalis (Rosenthal veni), vv. internae cerebri, v. choroidea ve v. thalamostriata
bu gruptadir (Sekil 1.10) (Arinct ve Elhan 2006).

Vena magna cerebri (Galen veni)

Sag ve sol v. cerebri interna, v. basalis, v. occipitalis ve v. posterior corporis
callosi’ye ait dallarin birlesmesi ile olusur. Kisa U seklinde olup splenium corporis
callosi etrafinda posterosuperiora dogru yay cizer (Osborn 1999). Sinus rectus’u
olusturmak i¢in sinus sagittalis inferior ile birlestigi kisimda, tentorial apeks

komsulugunda sonlanir (Sekil 1.10) (Singh ve ark 2004).
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Sekil 1.10. Venae profundae cerebri, agilmis venticulus lateralis’lerin tistten goriiniimi (Schuenke ve
ark 2011).

Vena basalis (Rosenthal veni)

Sulcus lateralis cerebri’nin derinliginde lobus temporalis’in uncus’unun
komsulugunda, v. media profunda cerebri, vv. thalamostriatae inferiores ve vv.
anteriores cerebri’nin substantia perforata anterior’da birlesmesi ile olusur (Cireli ve
ark 1992, Osborn 1999, Ozan 2014). Splenium corporis callosi’nin hemen altinda vv.
internae cerebri ve vena basalis, v. magna cerebri’yi olusturmak i¢in birlesirler (Sekil
1.10) (Singh ve ark 2004). Fossa interpeduncularis, cornu inferius (ventriculus
lateralis), gyrus hippocampi (gyrus parahippocampalis) ve mesencephalon’u drene
eder (Snell 2010).

Venae internae cerebri

V. thalamostriata superior ile v. choroidea superior’un birlesmesi ile olusur,

cerebrum’un derin yapilarini drene eder. Foramen interventriculare’nin arkasinda
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baslar, orta hattin yaninda tela choroidea ventriculi tertii i¢inde yer alir ve ¢ifttir (Sekil

1.10) (Morris 2007).
Vena choroidea

Plexus choroideus boyunca uzanir, hippocampus, fornix ve corpus

callosum’dan dallar alir (Sekil 1.10) (Standring ve ark 2008).
Venae thalamostriatae

Vena thalamostriata superior (v. terminalis) ve vena thalamostriata inferior
olmak tizere iki tanedir. V. thalamostriata superior, thalamus ve corpus striatum
arasinda bulunur. Bu iki yapidan da pek ¢ok dallar alip for. interventriculare yakininda
v. choroidea ile birleserek v. cerebri interna’ya acilir. V. thalamostriata inferior,
thalamus ve corpus striatum’un venlerinden olusur. Substantia perforata anterior’a
dogru uzanarak v. basalis (Rosenthal veni) veya v. media profunda cerebri (Sylvius’un

derin venleri)’ye agilir (Sekil 1.10) (Arinci ve Elhan 2006).

Vv. superficiales cerebri, vv. profundae cerebri ile burada gosterilen
anastomozlar aracihif1 ile iletisim kurarlar. iki bolge arasindaki sinir hatlarinda akim

cift oklar ile gosterildigi gibi tersine donebilir (Sekil 1.11) (Schuenke ve ark 2011).

Sinus sagittalis e Vv. superficiales cerebri
superior

V. anastomica medullaris

V. longitudinalis
nuclei caudati

Vv. superficiales cerebri

c/
7. medullaris

P

Vv. transversae
nuclei caudati

V. centri semiovalis

V. media
superficialis cerebri

V. choroidea —

V. interna cerebri 2 -
Vv. lenticulares

L superiores laterales
V. terminalis

V. media /

profunda cerebri

Vv. lenticulares
superiores mediales

Vvt 1e-nt_1culares ()
inferiores

Sekil 1.11. Vv. superficiales cerebri ile vv. profundae cerebri arasindaki anastomozlar, sol serebral
hemisferden transvers kesit, 6nden goriiniim (Schuenke ve ark 2011).
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1.2.5. Sinus durae matris

Beynin vendz dolagimi, ven6z kanin serebral venlerden sinus durae matris’lere
oradan da v. jugularis interna vasitasi ile cranium disina drene olmas1 ile gerceklesir
(Snell 2010). Sinus durae matris’ler, cerebrum’u saran zarlarin en kalin1 olan dura
mater encephali’nin iki yapragi arasinda bulunur ve liimenleri venlerin i¢ yliziinii
doseyen endotel ile kaplidir (Yildirim 2018). Sinus durae matris’ler dura mater’in
yogun bag dokusu nedeni ile periferik venlerin esnekliginden uzak, kapakg¢ik ve kas
dokusu icermeyen kanallardir (Lantos 2009). Bulunduklar1 yere gore posterosuperior

ve anteroinferior olmak {izere iki gruptur (Netter 2007).

Posterosuperior grup, sinus sagittalis superior, sinus sagittalis inferior, sinus
rectus, sinus transversus, sinus sigmoideus ve sinus occipitalis’ten olusur (Arinci ve
Elhan 2006).

Sinus sagittalis superior

Sinus sagittalis superior, for. caecum’dan (burada cavitas nasi’de bir v.
emissariae ile baglantili olabilir) orijin alip, arkaya kavis alarak, falx cerebri’nin iist
tarafinda uzanir, ardindan protuberentia occipitalis interna’da genisleyerek confluens

sinuum admi alir (Sekil 1.12) (Pansky ve Gest 2015).

Sinus sagittalis inferior

. Sinus sagittalis superior
Sinus rectus

Falx cerebri

Confluens
sinuum Tentorium cerebelli

Sekil 1.12. Sinus sagittalis superior, sag dis taraftan goriiniim (Loukas ve ark 2013).

Sinus sagittalis superior, beynin yiizeyel vendz drenajinin biliyiik boliimiinii
saglar (Dere 2000). Sinus sagittalis superior, kii¢iik deliklerle her iki yandaki iki ya da

lic lacunae laterales’ler ve vv. superiores cerebri ile iliskilidir (Sekil 1.13), ¢ok sayida
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villi arachnoidea ve granulationes arachnoidea, lacunae laterales’e baglanir, lacunae

laterales’lere, vv. diploicae ve vv. meningeae drene olur (Snell 2004).

Vv. superiores

cerabil Sinus sagittalis

~  superior

Lacunae
laterales

Sekil 1.13. Sinus sagittalis superior ve lacunae laterales baglantisi, kafa kemikleri kaldirildiktan sonra
sinus sagittalis superior’un tistten goriiniimii (Standring 2005).

Granulationes arachnoidea (Pacchioni korpiiskiilleri)’nin bir kismi sinus
sagittalis superior’a direk agilirken, kalan kismi da lacunae laterales’ler yolu ile

acilacaktir (Sekil 1.14) (Arinci ve Elhan 2006).
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(meningeal katman) endoteli cerebri ven cerebri

Sekil 1.14. Sinus sagittalis superior’un yapisi (Schuenke ve ark 2011).
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Sinus sagittalis inferior

Sinus sagittalis inferior, falx cerebri’nin serbest alt kenarinin arka yarisinda yer
alir. Falx cerebri’nin venleri ile beyin hemisferlerinin medial yiiziinden gelen venler
drene olur. Seyri sirasinda arkaya dogru gittikce kalinlasir ve arka kisimda v. magna
cerebri (Galen veni) ile tentorium cerebelli’nin 6n ucunda birleserek sinus rectus’u
olusturur (Sekil 1.15) (Drake ve ark 2011, James ve Hiatt 2010, Sarsilmaz 2014).

Insanlarda %10 oraninda sinus sagittalis inferior bulunmaz, bu durumda sinus
sagittalis superior’un vendz drenaji sagladigi diistiniilir (Tubbs ve ark 2007). Yapilan
anatomik lateks enjekte kadavra ¢alismasinda (Tubbs ve ark 2007), sinus sagittalis
superior ve sinus sagittalis inferior’a ek olarak falx cerebri’nin i¢inde de ven6z pleksus

bulundugu bildirilmistir.
Sinus rectus

Falx cerebri’nin, tentorium cerebelli ile birlestigi noktada bulunur. Sinus
sagittalis inferior ve v. magna cerebri (Galen veni)’nin birlesmesi ile meydana gelen
sinus durae matris’tir. Genellikle sol sinus transversus olarak, protuberebtia occipitalis
interna seviyesinde son bulur (Sekil 1.15) (Cireli ve ark 1992, Cure ve ark 1994, Snell
2004).

Confluens sinuum’a dogru ilerleyisi sirasinda tentorium cerebelli’den her
zaman goriilemeyebilen dallar alir. Anatomik diseksiyonlarin %85’inde tek, orta hat
kanal1 olarak bulunmasina karsin, kalan %15°te ise ¢iftli, hatta ticlii olarak gozlenir.

Sinus rectus ortalama 5 cm uzunlugundadir (Cireli ve ark 1992, Osborn 1999).
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Sekil 1.15. Sinus durae matris’ler, sagittal kesit (Netter 2014).

Sinus transversus

Protuberentia occipitalis interna diizeyinde baslayan iki adet sinus durae
matris’tir. Genellikle sag taraftaki, sinus sagittalis superior’un, sol taraftaki ise sinus
rectus’un devami olarak baglamaktadir (Ozan 2014). Tentorium cerebelli ile cavitas
cranii’nin arka dis yan duvarlari ile kesistigi kisimda confluens sinuum’dan horizontal
yone devam ederler (Drake ve ark 2011). Tentorium cerebelli’den sonra sinus
sigmoideus olarak devam eder (Sekil 1.16). Sinus transversus’un yapist iiggen
seklindedir ve genellikle sinus sagittalis superior’un devami olan kisim daha kalindir.
Vv. inferiores ve superiores cerebri ile vv. diploicae, sinus transversus’a drene olurlar
ayrica, sinus petrosquamosus bulundugunda sinus transversus’a drene olur (Sekil

1.15) (Arinc1 ve Elhan 2006, Pansky ve Gest 2015).
Sinus sigmoideus

Sinus transversus’larin devamidir. Her bir sinus transversus, asagi ve i¢ yana
doner ve os temporale’nin mastoid kisminda sulcus sinus sigmoidei’yi olusturur. Bu

kisim antrum mastoideum’un arkasinda bulunur, sonrasinda her biri asagr dogru
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donerek foramen jugulare’nin arkasindan geger ve bulbus superior venae jugularis
olarak devam eder. Pars petrosa’nin arkasinda fossa cranii posterior’da bulunur (Sekil
1.16) (Pansky ve Gest 2015, Snell 2010). V. emissaria condylaris ve v. emissaria
mastoidea vasitasiyla perikraniumun venleriyle anastomoz yapar (Arinct ve Elhan
2006).

Falx cerebn1

Sinus sagittalis superior
Sinus sagittalis
inferior

Sinus
cavernosus

Sinus
sphenoparietalis

Sinus petrosus
inferior

Sinus rectus

Sinus petrosus

superior
transversus P

Tentorium Sinus sigmoideus
cerebelli

V. jugularis interna

Sekil 1.16. Sinus durae matris - cranium iligkisi, sag posterolateralden goriiniim, beyin ¢ikarilmig ve
sag taraf tentorium cerebelli’den pencere agilmistir (Schuenke ve ark 2011).

Sinus occipitalis

En kiigiik sinus durae matris’tir. Genellikle ¢ift iken baz1 varyasyonlarda tek
olarak goriilmiistiir. Falx cerebri’nin os occipitale’ye tutunan arka kenarinca uzanir.
Birgok venin for. magnum etrafinda birlesmesi ile olusur, burada vv. vertebrales ile
birleserek arkada confluens sinuum’la, 6nde de plexus venous vertebralis internus ile

baglantilidir (Sekil 1.15) (Ozan 2014, Snell 2010).

Anteroinferior grup, sinus cavernosus, sinus intercavernosi, sinus petrosus

superior, sinus petrosus inferior ve plexus basilaris’ten olusur (Arinci ve Elhan 2006).
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Sinus cavernosus

Bilateral sekilde sella turcica’nin her iki tarafinda, corpus ossis sphenoidale
tizerinde bulunur. Sinus cavernosus’larin ikisi de, 6nde fissura orbitalis superior’dan
arka kisimdaki os temporale’nin apex partis petrosae’sina kadar uzanir. Ortalamada 1
cm en genisligine, 2 cm de boy uzunluguna sahiptir. Corpus cavernosum penis’in

yapisina benzemesi nedeni ile ismi verilmistir (Arinci ve Elhan 2006, Moore 2006).

Sempatik sinir pleksusu ile ¢evrelenmis a. carotis interna, sinus cavernosus’un
icinden geger ve n. abducens tarafindan ¢aprazlanir. A. carotis interna ve sinir yapilari
kandan endotel bir kilif ile ayrilir. Sinus cavernosus’un lateral duvarinda yukaridan
asagiya dogru, n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. trigeminus’un, n. ophthalmicus

ve n. maxillaris boliimleri yer alir (Sekil 1.17) (Moore 2006, Snell 2004).

A. carotis
interna

Sinus cavernosus

N. abducens

Sekil 1.17. Sinus cavernosus’un komsuluklari, oblik kesitte goriiniim (Standring 2005).

Sinus cavernosus, V. ophthalmica superior, v. media superficialis cerebri ve
sinus sphenoparietalis’i drene eder. Sinus cavernosus’un drenaji, sinus petrosus
superior ve sinus petrosus inferior’a olur. V. ophthalmica superior ve plexus
pterygoideus’un sinus transversus ile olan baglantisin1 sinus petrosus superior ile
saglar. V. ophthalmica superior ve plexus pterygoideus’un, V. jugularis interna ile olan

baglantisini ise sinus petrosus inferior ile saglar (Sekil 1.18) (Pansky ve Gest 2015).
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V. ophthalmica superior

Sinus intercavernosus Sinus sphenoparietalis
anterior

Sinus cavernosus
Plexus venosus

foraminis ovalis i
Sinus petrosquamosus

posterior V. meningea media

Plexus basilaris 111Us petrosus superior

Sinus petrosus inferior

Foramen jugulare
Sinus marginali : ; 2 : d o Sinus sigmoideus

V. magna cerebri

Sinus rectus  Sinus sagittalis  Confluens sinbum
superior

Sekil 1.18. Cranium’un tabanindaki sinus durae matris’ler (Schuenke ve ark 2011).

Sinus intercavernosi

Sinus cavernosus’un anterior ve posterior kismini transvers olarak brirbirine
baglar, c¢ift halde bulunur. Anterior bdliimde bulunan hipofizin 6niinden, posterior
boliimde olan ise hipofizin arkasindan gegerek, sinus cavernosus ile birlikte hipofiz
etrafinda venoz bir halka olusturur (Sekil 1.18). Cogunlukla anterior boliimde bulunan
daha kalindir bazen sinus transversus’un anterior ucuna drene olabilir. Sinus
intercavernosi’lere, vv. cerebri inferiores ve cavitas tympanica’nin venleri drene olur

(Arinct ve Elhan 2006).
Sinus petrosus superior

Pyramis’in iist kenar1 boyunca uzanan kiigiik bir sinus durae matris olup, sinus
cavernosus’u sinus transversus’a baglar, kendisi de sinus transversus’a drene olur.

Sinus petrosus inferior ve plexus basilaris ile baglantilidir (Sekil 1.18) (Snell 2004).
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Sinus petrosus inferior

Os temporale’nin pars petrosa’si ile os occipitale arasinda sulcus sinus petrosus
inferior bulunur. For. jugulare’den gecen yapilarin, en 6nde olanidir. Bulbus superior
venae jugularis’e drene olur. Vv. labyrinthi’ler sinus petrosus inferior’a drene olur.

Sinus cavernosus’u v. jugularis interna’ya baglar (Sekil 1.18) (Ozan 2014).
Plexus basilaris

Os occipitale’nin, pars basilaris kismi tizerinde yer alir. Birbiri i¢ine girmis
vendz kanallardan olusur. Sinus petrosus inferior’lar1 birbirlerine baglar. Plexus
venosus vertebralis internus anterior ile baglantilidir (Sekil 1.18) (Drake ve ark 2011,
Netter 2007).

Sinus durae matris’lerdeki ¢ok sayidaki anastomozlar ve kan akis yonleri
nedeni ile bir sinus durae matris’in izole okliizyonunda herhangi bir klinik semptom

goriilmeyebilir (Sekil 1.19) (Schuenke ve ark 2011).

Sinus
sagittalis

V. anastomotica
superior

Sinus sagittalis
inferior

V. media

V. basalis profunda cerebri

V. internae cerebri 4 Vi V. anteri.or
# \ ' \ cerebri
Sinus
V. magna cerebri - intercavernosus
anterior

V. media superficialis

Sinus rectus S - cerebri

o

Confluens sinuum _Sinus cavernosus

V. anastomotica
mferior Bulbus superior
v. jugularis

Sinus transversus

Sekil 1.19. Serebral venoz sistem, kirmizi oklar baslica kan akis yonlerini gosterir, sag lateralden
gortiiniim (Schuenke ve ark 2011).
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1.3. Serebral Venoz Sistemin Klinigi

1.3.1. Serebral Ven Trombozu (SVT)

Beynin arteryel tikanma kokenli hastaliklarina gore daha az siklikta goriiliir.
SVT, beyin damar rahatsizliklarinin %1-2’sini kapsar. Genel olarak her yas grubunda
goriilebilmesine karsin 20-40 yas araliginda ve kadin popiilasyonunda daha yogun
(%75) olarak gozlenir (Sekil 1.20) (Filippidis ve ark 2009, Masuhr ve ark 2004,
Renowden 2004, Saposnik ve ark 2011, Stam 2005, Thorell ve ark 2015).

Sekil 1.20. Beyaz oklar sinus sagittalis superior’un 6n 2/3’iindeki trombozu gosterir, sag sagittal
MRV (Schievink ve Maya 2008).

SVT ile iliskili en yaygin nedenler ile risk faktdrleri sunlardir:

Genetik protrombotik durumlar; antitrombin, protein C ve protein S eksikligi

(Ferro ve ark 2004).

Edinilmis protrombotik durumlar; nefrotik sendrom, gebelik ve puerperium

(lohusalik) (Ferro ve ark 2004).
Enfeksiyonlar; otitis, mastoiditis, siniizit ve menenjit (deVeber ve ark 2001).

Kollajen-vaskiiler hastaliklar; sistemik lupus eritematozus, sarkoidoz, behget

hastalig1 (deVeber ve ark 2001).

Hematolojik durumlar; polisitemi, losemi, anemi, orak hiicre hastalig

(Ennaifer ve ark 2009).
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Ilaglar; oral kontraseptifler, tamoksifen (Ennaifer ve ark 2009).

Mekanik nedenler; travma, beyin cerrahi islemleri esnasinda meydana gelen

durumlar (Schievink ve Maya 2008).
Diger nedenler; dehidratasyon, kanser (Schievink ve Maya 2008).

SVT’de ¢ok sayida semptom gozlenebilir ve SVT klinikte, iskemik veya
hemorajik kaynakli inme, tiimdr, beyin apsesi, ensefalopati, idiyopatik intrakranial
hipertansiyon ve migren gibi farkli bir ¢ok hastaligin semptomlar ile karistirilabilir
(Kamigli ve ark 2009). Arteryel kokenli tikanmalara karsin, SVT baslangici ortalama
olarak, akut (2 giin veya daha az, %20-30), subakut (2 giin-1 ay, %50-80) ya da kronik
(2 aydan fazla, %10-20) seyirli olabilir (Bousser ve Russel 1997).

Bas agrisi, %95’e varan goriilme siklig1 ile en sik karsilagilan bulgudur (De
Bruijn ve ark 2001). Bas agrisina baska norolojik bulgular da eslik eder. SVT ile ortaya
¢ikan, kafa i¢i basing artis1 sendromu (KIBAS), bulant1, kusma, papil 6demi, gdrme
bozukluklar1 ve nobet gibi bulgulara neden olabilir (De Bruijn ve ark 2001, Leker ve
Steiner 2000). Bu hastalarda ayrica, fokal norolojik defisit ve biling bozuklugu da
meydana gelebilir. Fokal norolojik defisit bazi olgularda hemiparezi seklinde
gozlenebilirken bazen de, 6zellikle sinus sagittalis superior’un tutuldugu olgularda, alt
ekstremitede giicsiizliik biciminde gozlenebilir. Ek olarak afazi, ataksi, kore ve
hemianopsi gibi bulgularin da gozlendigi kaydedilmistir. Biling kaybi ise
konfiizyondan komaya kadar genis spektrumda goriilebilir. Kranyal sinir tutulumu ile
kulak c¢inlamasi, isitme kaybi gozlenmesinin yani sira gormede bulaniklagma, cift

gorme, fasiyal kuvvetsizlik de meydana gelebilir (Buccino ve ark 2003).

SVT’den siiphelenildiginde, acil durumlarda ilk arastirma metodu kraniyal
BT’dir. BT de, vakalarin ortalama olarak iicte birinde, SVT nin direkt bulgular
goriiliir (Sekil 1.21). Giiniimiizde SVT nin tan1 ve gézleminde en i1yi metod MRG ve

MRV olarak kabul edilir (Bousser 2000, Ferro ve ark 2004).
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Sekil 1.21. Aksiyel BT goriintiisii, kortikal venlerde trombozlar (oklar) (Schievink ve Maya 2008).

SVT vakalarinin tedavisinde farkli metodlar uygulanmaktadir. Genelde,
antiepileptik tedavi baslanmakta, kafa iginde artan basinct azaltma amagh
kortikosteroid, asetazolamid kullanilmakta ve lomber ponksiyon uygulamalar
yapilmaktadir. Infeksiyon durumunda ise antibiyotik tedavileri verilmektedir.
Antikoagiilasyon uygulanmasi, siire ve dozlari ise net degildir (Coutinho ve ark 2011,
Einhdupl ve ark 2010).

SVT tanisi ile takipli hastalarin %86’sinda hicbir norolojik sekel gozlenmez
iken, %20’sinde tekrarlayan SVT, nobet (%10) ve farkli bir tromboembolik rahatsizlik
(%4) gozlenmistir (Masuhr ve ark 2004). Yapilan ¢alismada (Girot ve ark 2007)
intraserebral kanama ile beraber ilerleyen SVT hastalarinda, ileri yas, cinsiyetin erkek
olmasi, motor gerilik ve sinus transversus trombozunun hastaligin seyri agisindan

olumsuz faktorler oldugu bildirilmistir.

SVT erken tani ile uygun tedavi edilmedigi miiddetce mortalite ve morbiditesi
bir hayli yiiksek bir rahatsizliktir. Mortalite son yillardaki ¢aligmalara bakildiginda
%6-10 araligindadir (Oztiirk 2007).

1.3.2. Scalp Yaralanmalari

Scalp {lizerindeki yaralanmalar sonucu, bolgedeki mikroplar, vv.
emissariae’lerin kafa disi venler ile olan baglantilarindan dolayi, sinus durae

matris’lere ve kafa i¢ine yayilabilir (Paulsen ve Waschke 2011).
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1.3.3. Kafa Travmalari

V. magna cerebri (Galen veni) sinus rectus’a esnemeyecek sekilde tutundugu

i¢cin dogum sirasinda yaralanmasi, 6liimciil sonuglara sebep olabilir (Pansky ve Gest
2015).

Basis cranii kiriklarinda, sinus cavernosus’un i¢inde konumlanan a. carotis
interna yirtilabilir bunun sonucunda sinus genisler ve v. ophtalmica superior’lar ile
birlikte baglantili venlere kan gecisi olur, sonugta g6z disar1 dogru ¢ikar
(exophtalmus), conjunctiva kanlanir (chemosis). Sinus cavernosus’un yaralanmasi
durumunda, n. oculomotorius, n. trochlearis, n.trigeminus ve n. abducens de
hasarlanabilir (Moore 2006).

Kafa travmasi, dura mater ile arachnoidea mater arasinda yer alan bir koprii
venin riiptiiriine yol acar (Sekil 1.22). Ozellikle venin, sinus sagittalis superior’a
girdigi yerde olur. Venoz kan dura mater ile arachnoidea mater arasindaki subdural
araliga sizar. Kanamanin ana kaynaginin vendz olmasindan otiirii, artan intrakraniyal
basing ve kiitle etkisi arteriyel kaynakli bir epidural hemorajiden daha yavas olur

(Pansky ve Gest 2015, Schuenke ve ark 2011).

Sinus sagittalis

superior

€ B
H

hematom 7 I } g Falx cerebri
.E‘,&v_:;———- Sinus sagittalis

inferior
Spattum
subarachnoideum

Sekil 1.22. Subdural hematom (Schuenke ve ark 2011).

Yiiziin venlerinin, v. ophtalmica superior’lar yolu ile sinus cavernosus’la olan
baglantis1 klinik olarak biiyiik 6nem tasir (Sekil 1.23). Angulus oculi medialis, burun
ve dudaklardan gelen vendz kan, genelde asagi yonde v. facialis’e drene olur. V.
facialis’te kapakc¢ik olmamasindan otiirli kan, yukar1 yonde v. ophtalmica superior
vasitast ile sinus cavernosus’a gecebilir. V. facialis’te tromboflebitis (venin
inflamasyonunda sekonder olarak gelisen tromboz) meydana geldiginde, kopan

tromboz parcalar1 (tromboembolism), sinus cavernosus’ta tromboflebitis’e sebep
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olabilir. Ust dudakta ya da burun iizerindeki bir iltihabi olusumun (sivilce) sikilmas,
v. facialis’lerde olan enfeksiyon halinin sinus durae matris’lere yayilmasina neden

olabilir (Moore 2006).

Sinus Sinus sagittalis
cavernosus superior

V. cerebri

SriOf
is infe

P Mn:ﬂ"‘l ~
L

Falx cerebri

Sinus
intercavernosus

Infundibulum
V. supraorbitalis

V. ophthalmica
superior

V. ophthalmica
inferior

V. facialis

Sinus

wior ~
cinus petrosus superic
Si

Sekil 1.23. Sinus durae matis-v. facialis baglantis1 (Moore 2006).

1.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, manyetik alanda elektromanyetik radyo dalgalarinin viicuda gonderilip
geri donmesi ile geri donen sinyallerden goriintii olusturma mantigina dayanan bir
goriintiileme metodudur (Oyar ve Giilsoy 2003). Viicudun herhangi bir alanindan
herhangi bir agida ince kesitlerde goriintiiler verir (McRobbie ve Moore 2005, Pinar
2005).

MRG, BT gibi kesitsel bir goriintiilleme metodudur. Goriintiiler BT deki gibi
dijitalize edilmis sinyallerden bilgisayar programlar: vasitasi ile elde edilir. MRG’de
kullanilan enerji radyo frekanslarimin dalgalaridir. Bu enerji elektromanyetik
radyasyon c¢ercevesinde bulunur. Elde edilen verilerin kaynagi, hiicre sivisi ve

lipidlerde var olan hidrojen atomlaridir (Tuncel 2008).

Manyetizmanin tarihi milattan énce 800 yilina dayanir, Manisa’da miknatis
ozelligi olan taslarin kesfedilmesi ile ortaya ¢ikar. 1820°de Orsted ilk yapay miknatisi
tretmis, 1938’de ise Isidor Rabi niikleer manyetik rezonans konseptini agiklamistir.
1973’te Lautenbur bir kesit i¢in 3 ayr1 diizlemde gradient kullanma diisiincesini

aciklamis, bundan 2 yil sonra 1975°te ise, Richard Erst, Lautenbur’un diisilincesi i¢in
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faz ve frekanslari kodlama yontemlerinin kullanilabilecegini agiklamigtir. 1977°de
Damian, tiim viicudu goriintiilemeyi saglamistir. Kontrast maddeler i¢in ilk miiracaati
1981°de Schering firmas1 gergeklestirmistir. 1987°de ise Charles Damoulin, Manyetik
Rezonans Anjiyografi teknigini gelistirmis ve bu sayede kontrast madde kana
verilmeden kan damarlarinin goriintiilenmesi saglanmistir (McRobbie ve Moore 2005,
Pinar 2005, Woodward ve Freimack 1995).

MRG’de viicudun kuvvetli bir manyetik alana alinmasi1 gerekir ki gliniimiizde
bu sebeple 0,5-1,5 Tesla manyetik alan olusturan miknatislar kullanilir. Standart
sistemlerde bu manyetik alan degerleri kullanilirken, son zamanlarda daha yiiksek

manyetik alan olusturan sistemler de {iretilmektedir (Kaya 2008).

MR teknigi ile ulasilan kesit goriintiilerdeki dokular1 betimleyen renk tonlari,
sinyal seviyesine gore beyaz renkte goriiliir, sinyalin olmadig1 alanlarda siyah renkte
goriiniime rastlanir. Goriintiilerdeki sinyali yiiksek alanlar beyaz (hiperintens), sinyali

diisiik alanlar ise siyah (hipointens) seklinde isimlendirilir (Kaya 2008).

MRG’nin avantajlar; X 1511 yerine manyetik alan dalgalari kullanimindan
oOtiirli iyonizan radyasyon yoktur, yuamusak doku i¢in kontrast ¢oziimleme kuvveti en
yiikksek goriintiileme metodudur, vaskiiler yapilar intravenéz kontrast madde
kullanilmadan goriilebilir, multiplanar goriintiiler alinabilir, MRG’de kullanilan

kontrast maddenin yan etkisi iyotlu kontrastlara gére daha azdir (Oyar ve Giilsoy
2003).

MRG’nin dezavantajlari; kullanilan kontrast ajanlarinin ve yontemin pahali bir
uygulama olmasi, uygulama zamaninin uzun olmasi ve bundan dolay1 hareket
artefaktlarinin (normalde olmamas1 gereken, istenmeyen goriintii) meydana gelmesi,
klostrofobik hastalar1 goriintiileme zorlugu, viicudunda kalp pili, ndrostimulator,
metralik implant bulunduran hastalarin cihaza alinamamasi, kemiklerin ve
kalsifikasyonlarin izlenmesinin BT ye gore daha yetersiz olmasidir (Oyar ve Giilsoy
2003).

1.4.1. Manyetik Rezonans Venografi

Manyetik rezonans venografi (MRV), gilinlimiizde intraarteriyel anjiyografi
uygulamasinin yerini alma konumundadir. Uygulamada iki ya da {i¢ boyutlu time-of-
flight (TOF) ve faz kontrast teknikleri yapilmaktadir. Bu yontemler ile yapilan
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degerlendirmelerde esas olarak, sinus ven trombozu ya da damar akim yoklugundan
kaynakli sinyal kayb1 gozlenir. Sinus ven trombozundan kaynaklanan hiperintensiteyi
kan akimindan ayirt etmek faz kontrast teknigi ile miimkiin olur. Okliizyon tam ise
tan1 koymak zor degildir ancak, akimin halen var oldugu parsiyel okliizyonlar i¢in zor
olabilir. Hipoplazik sinus transversus’u olan kisilerin yaklagik %30’unda time-of-
flight yontemi ile akim artefaktindan dolayi, yanlis sinus ven trombozu tanisi

koyulabilmektedir (Eskut ve ark 2014).

Sinus durae matris’lerdeki varyasyonlarin iyi bilinmesi, taninin konulmasinda
ve cesitli komplikasyonlarin 6nlenmesinde avantaj saglamaktadir. Sinus rectus ise,
cerrahi girigsimler sirasinda yapisi ve konumunda dolayi hasar gorebilir. Bundan dolay1
calismamizda, sinus rectus’un anatomik varyasyonlarini, confluens sinuum’da
sonlanma tiplerine dayandirarak ve sinus rectus’u olusturan yapilari, radyasyon
icermemesi ve non-invaziv olmasi gibi avantajlarindan dolayr manyetik rezonans

venografi (MRV) ile, degerlendirmeyi amagladik.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Olgular

Calismanmiza, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’ndaki PACS arsivinde bulunan, Mayis 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda
cinsiyet ve yas sinirlamasi olmaksizin MRV’si istenmis 223 hasta dahil edildi.
Hastalarin tanilar1; bas agrisi, papillit, hipertansiyon, fasiyal paralizi, vertigo, migren,
viral enfeksiyonlar, dispne, retina bozukluklari, kornea deformiteleri ve optik sinir
bozuklugu seklinde iken, 23 hasta sinus ven trombozu ve kitle invazyonu nedeni ile

degerlendirme dis1 birakildi.

Hastalarin yaslari, 10 ile 73 arasinda degismekte olup, 111’1 kadin 89’u erkek
olacak sekilde 200 hastada, sinus rectus’un confluens sinuum’da sonlanma tipleri ve
sinus rectus’u olusturan sinus sagittalis inferior ve vena magna cerebri’nin katkilar

incelendi.

Retrospektif ¢alismamiza, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (22.05.2019 tarihli, 2019/121 sayili)

onay1, alinarak baglandi.

2.2. inceleme Yontemleri

Calismamizda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
hizmet vermekte olan, 1,5 T Toshiba marka cihazdan elde edilen goriintiiler
degerlendirildi. Goriintiileme parametreleri, 40.0/9.000 (TR/TE), kesit kalinligi: 2,5
mm, field of view: 768/736, matrix: 256 x 192 seklindedir.

2.3. istatistiksel Yontem

Stirekli degiskenler, aritmetik ortalama (ort) ile, kategorik degiskenler ise say1

(n) ve yiizde (%) ile gosterildi.
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2.4. Goriintiilerin Degerlendirilimesi

Confluens sinuum tiplendirmesi yapildi. Bunun i¢in, Gokce ve ark 2014 yilinda
yapmis olduklari1 ¢alisma esas alindi (Gokce ve ark. 2014). Bu ¢alismaya goére, 200
hastanin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen kesisim varyasyonlari, tam kesisim,

kismi kesisim ve kesismeyen seklinde {i¢ ana grupta siiflandirildi.

Tip | — Tam Kesisim: Sinus sagittalis superior, sinus rectus ve her iki sinus

transversus’un direkt olarak baglantili oldugu grup (Sekil 2.1).

Swinus sagittalis supenor

Sinus transversus

Sekil 2.1. Tip I, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), koronal MRV goriintiisii (b).
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Tip 11 — Kismi Kesisim: Sinus sagittalis superior, sinus rectus ve her iki sinus
transversus’tan herhangi {li¢iiniin direkt baglantili oldugu grup. Baglanti ¢esidine gore

alt gruplar1 vardir.

Tip HA: Sinus sagittalis superior bir taraf sinus transverus’a agilirken, sinus

rectus sinus transversus’larin kesisim noktasina agilir.

Tip 11AL: Sinus sagittalis superior, sag sinus transversus’a agilirken, sinus

rectus her iki sinus transversus’un kesisimine agilir (Sekil 2.2).

Sinus
___yp sagittalis
~— superior
—

Sinus rectus

Sinus transversus

Sekil 2.2. Tip IIA1, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV goriintiisii (b).

Tip 1A2: Sinus sagittalis superior, sol sinus transversus’a agilirken, sinus

rectus her iki sinus transversus’un kesisimine agilir (Sekil 2.3).

Sinus
~— — sagittalis
— superior

Sinus rectus

Sekil 2.3. Tip [1A2, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV goriintiisii (b).
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Tip HIB: Sinus transversus’lardan bir tanesi aplazik, sinus sagittalis superior,

sinus rectus ve aplazik olmayan sinus transversus baglantili (Sekil 2.4).

Sinus
sagittalis

: superior
Sinus rectus P

Sinus transversus

Sekil 2.4. Tip IIB, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV goriintiisii (b).

Tip 1IC: Sinus sagittalis superior ve sinus rectus bolinmiis sekilde iken her

ikisi de birbiri ile direkt baglantisi olmayan sinus transversus’lara agilir (Sekil 2.5).

Stnus
‘-‘ = sagittalis
superior

Sinus rectus

Sinus transversus

Sekil 2.5. Tip IIC, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV gériintiisi (b).
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Tip 11D: Sinus sagittalis superior, sinus transversus’lardan biri ile baglantili.
Sinus rectus, boliinmiis halde olup bir pargasi, sinus sagittalis superior - Sinus
transversus kesisimine agilmakta ve ikinci parcast da diger sinus transversus ile

baglantilidir. Sinus transversus’lar arasinda direkt baglant1 yoktur (Sekil 2.6).

Sinus
sagittalis
superior

Sinus rectus

Sinus transversus !
. “

Sekil 2.6. Tip 11D, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV goriintiisii (b).

Tip IIE: Sinus sagittalis superior boliinmiis, her iki dali da ayr1 ayri sinus
transversus’lara agilmaktadir. Sinus rectus, sinus sagittalis superior — sinus transversus

baglantisindan birine ag¢ilmaktadir. Sinus transversus’lar arasinda baglanti yoktur

(Sekil 2.7).

. Sinus
; — sagittalis
\ superior

Sinus rectus €—

Sinus transversus

Sekil 2.7. Tip IIE, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), oblik — koronal MRV goriintiisii (b).
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Tip 11l — Kesismeyen: Sinus sagittalis superior, bir sinus transversus’a
acilirken; sinus rectus, diger sinus transversus’a agilmaktadir. Sinus tansversus’lar

arasinda baglant1 yoktur (Sekil 2.8).

Sinus
sagittalis
superior

Sinus transversus

Sekil 2.8. Tip III, sematik ¢izim (a) (Gokce ve ark. 2014), koronal MRV goriintisii (b).
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Calismamizda sinus rectus’un olusumu degerlendirilidi. Sinus rectus’a
dokiilen, sinus sagittalis inferior’un, hipoplazik (Sekil 2.9), aplazik (Sekil 2.10) ve net
gozlendigi (Sekil 2.11) olgular ile vena magna cerebri’nin (Sekil 2.12) goriniirligi

incelendi.

Sekil 2.9. Beyaz ok hipoplazik sinus sagittalis inferior’u gosterir, sagittal MRV goriintiisii.

Sekil 2.10. Aplazik sinus sagittalis inferior, sagittal MRV goriintiisi.
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Sekil 2.11. Beyaz ok, sinus sagittalis inferior’u gosterir, sagittal MRV goriintiisii.

Sekil 2.12. Beyaz ok, vena magna cerebri’yi gosterir, sagittal MRV goriintiisii.
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Sinus rectus’un anatomik yapisina baktigimizda ise, tekli (Sekil 2.13) ve

boliinmiis (Sekil 2.14) yapida sinus rectus gézlemlenmistir.

Sekil 2.14. Beyaz oklar, boliinmiis yapida sinus rectus’u gosterir, koronal (a) ve sagittal (b) MRV
goruntusu.
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3. BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 200 hastanin yaslari, 10-73 arasinda (ort 40,59) olup,
111’1 (%55,5) kadin, 89°u (%44,5) erkektir (Sekil 3.1).

Erkek; 89

Kadin; 111

Sekil 3.1. Cinsiyete gore hasta sayilarinin dagilima.

Confluens sinuum’un siniflandirmasinda, tam kesisim (Tip I) 68 (%34), kismi
kesisim (Tip II) 110 (%55) ve kesismeyen (Tip I1I) 22 (%11) hastada saptandi. En sik
kismi kesisim (Tip II) grubu gozlendi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Confluens sinuum’da sonlanma tipleri (n: sayi, %: yiizde).

n %

Tip | 68 34

Tip Il Toplam 110 55

Tip A 52 26

Tip 11A1 34 17

Tip 1l Tip I1A2 | 18 9

Tip 11B 7 3,5
Tip 1IC 31 15,5

Tip 11D 13 6,5

Tip IIE 7 3,5

Tip Il 22 11
Toplam 200 100

Confluens sinuum’da sonlanma tiplerinin sonuglarina bakildiginda, bulunmasi
halinde komplikasyonlariin yogun olarak goriildiigi tip, tip 1IB’yi, 7 hastada %3,5
oraninda gozlemledik. Benzer sekilde, komplikasyonlarin yogun goriildiigii bir diger
tip olan tip III’e, 22 hastada %11 oraninda rastladik. En az rastlanan tip de tip III

olmustur.
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Cizelge 3.2. Sinus sagittalis inferior’un varlig1 (n: say1, %: yiizde).

n %
Hipoplazik 67 33,5
Aplazik 53 26,5
Net gozlenen 80 40
Toplam 200 100

Sinus sagittalis inferior’a baktigimizda, hipoplazik olan 67 hastay1 goriildii
olarak kabul ettik ve gbzlenen toplam sinus sagittalis inferior sayis1 147 (%73,5) olarak
bulundu. Aplazik sinus sagittalis inferior, en diisiik oranda goriildii. Sinus sagittalis

inferior’un aplazik olmasi ile komplikasyonlar1 arasinda dogru orant1 bulunmaktadir.

Vena magna cerebri ise, degerlendirmeye almman 200 (%100) hastanin

tamaminda gozlenmis olup sinus rectus’un yapisina katilmaktaydi.

Cizelge 3.3. Sinus rectus siniflandirmasi (n: sayi, %: ylizde).

n %
Tekli 156 78
Boliinmiis 44 22
Toplam 200 100

Sinus rectus’un literatiirdeki fenestrasyonlu goriiniimiine biz rastlamadik. Tekli

ve boliinmiis halde gézlenebilen sinus rectus’lara rastladik.
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4. TARTISMA

Sinus durae matris’lerin varyasyonlar1 ve aralarindaki farkll iligki
kombinasyonlari, detayli bir sekilde incelenmeleri gerektigini ortaya koymustur. Bu
yapilarin cerrahi operasyonlar sirasinda kesilmeleri, postoperatif vendz enfarktlara ve
norolojik defisitlere neden olabilir (DiMeco ve ark 2004, McKinnon 1998, Schmidek
ve ark 1985). Bunun sonucunda, hemipleji, koma, 6liim ile karsilasilabilir (Buster ve
ark 2004, DiMeco ve ark 2004).

Serebral venoz sistem, DSA, MRV ve BT venografi ile goriintiilenebiliyor
iken, DSA en net sonuglar1 sunan goériintiileme yontemidir (Agid ve ark 2008). MRV,
giincel yaklagimlarda noninvaziv halde, radyasyon problemi olmaksizin, serebral
vendz sistemin goriintiilenmesini saglamaktadir. Buna ek olarak kontrast madde igeren
MRV yontemleri ile de goriintiileme saglanabilir (Deniz ve ark 2019). Biz de

calismamizda MRYV ile elde edilmis goriintiileri kullandik.

Confluens sinuum’un farkli varyasyonlar gdstermesi bu yapinin
siiflandirilmasini  zorlastirmaktadir. Literatiirde confluens sinuum igin farkli
simiflandirma sekilleri bulunmaktadir (Bisaria 1985, Browning 1953, Kaplan ve ark
1972, Park ve ark 2008, Singh ve ark 2004). Baz1 yazarlar, sinus sagittalis superior’un
confluens sinuum’da sonlanmasini ve sinus transversus ile devamliligini simetrik,
asimetrik olma durumuna gore siniflandirmiglardir (Bisaria 1985, Browning 1953,
Kaplan ve ark 1972, Singh ve ark 2004). Simetrik grubu, kesisim ve ayrilma seklinde
iki tipe bolerken, asimetrik grubu sag ve sol sinus transversus’un baskinligina gore iki
tipe ayirmislardir. Bu iki tipe de uymayanlara ise diger degiskenler adini1 vermislerdir.
BT anjiyografi kullanilarak 120 yetiskinde yapilan ¢calismada, sinus sagittalis superior
ve sinus rectus’un, her iki sinus transversus’a drenaji dort farkli grupta
siiflandirilarak, confluens sinuum degerlendirildi (Fukusumi ve ark 2010). Bunun
yanisira, 52 vaka ile yapilan bir otopsi ¢aligmasinda, confluens sinuum {i¢ ana grupta
siiflandirilmisg, bu gruplarin; serbest iletisim, kismi iletisim ve iletisimsizlik seklinde
oldugu bildirilmistir. Sinus rectus’un varyasyonlar1 da serbest iletisim grubuna dahil
edilmis ve ¢oklu konfigiirasyonlara bu grupta yer vermislerdir. Bu yilizden serbest

iletisim grubu en yaygin rastlanan (%63) grup olarak bildirilmistir (Ishizaka 1985).
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Confluens sinuum tiplerinin degerlendirildigi caligmalar c¢izelge 4.1°de

Ozetlenmistir.

Cerrahi girisimlerde bu varyasyonlarin 6nemi yadsinamaz, bilhassa tip 111 ve
tip IIB ciddi 6nem tasimakta olup, operasyondan dnce bu tiplerin bilinmesi, muhtemel
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in gereklidir. Confluens sinuum igin tip III
sonlanmasinda, sinuslar arasi baglanti olmamasindan Gtiirii, kraniotomi ve boyun
diseksiyonu cerrahilerinde sinus yaralanmasi ya da ttkanmasi sonucu drenaj problemi
gortlebilir. Bunun yam sira tip IIB gibi, bir sinus transversus’un aplazik oldugu
durumlarda, cerrahi islem sirasinda mevcut sinus transversus’a Ozellikle dikkat

edilmelidir, gorecegi ufak bir zarar bile ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Cizelge 4.1. Confluens sinuum tiplerinin, goriilme sikliklarinin karsilastirilmasi (n: sayi, %: yiizde).

Deniz (2012) Gokce ve | Bayarogullari | Calismamz
ark (2014) | ve ark (2018) (2019)

n % n % n % n %

Tip | 24 22 149 | 37,8 55 26 68 34
Tip 11 84 76 235 | 596 | 126 | 59,7 | 110 | 55
Tip lIA 36 33 104 | 26,4 10 4,7 52 26
Tip 11A1 27 24,5 79 20 4 2 34 17

Tip 11A2 9 8,2 25 6,3 6 3 18 9

Tip 1B 1 1 19 4,8 41 19,4 7 3,5
Tip 1IC 28 25 73 | 185 20 9,5 31 | 155
Tip 11D 12 11 22 5,6 43 20,4 13 6,5
Tip IIE 7 6 17 4,3 12 5,7 7 3,5
Tip Il 2 2 10 2,5 30 14,2 22 11
Toplam 110 100 | 394 | 100 | 211 100 200 | 100

Calismalart  kiyasladigimizda, benzerlikler oldugu gibi farkliliklar da
bulunmaktadir. Bu durumun, radyolojik inceleme metodlarindaki ve toplam olgu
sayilarindaki farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda en ¢ok
gozlenen tip, tip II iken diger ¢aligmalarda da tip II en ¢ok gozlenen tiptir. Bizde ve

diger galismalarda ise en az gozlenen ana tip, tip Il1’tiir.

Komplikasyonlarin yogun olarak gozlendigi tip I1IB ve tip III bulgulari, genel
olarak diisiik oranda gozleniyor iken, Bayarogullari ve ark (2018)’mn ¢alismasinda

daha yiiksek oranlarda goriilmiistiir.
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Ayanzen ve ark (2000) tarafindan MRV goriintiileri kullanilarak
gerceklestirilen caligmada 100 hasta degerlendirilmis ve bu hastalarin 52’°sinde (%52)
sinus sagittalis inferior tespit edildigi, bildirilmistir. Bayarogullari ve ark (2018)
tarafindan MRV goriintiileri kullanilarak yapilan ¢alismada, 211 hasta incelenmis ve
bu hastalarin 91’inde (%43) sinus sagittalis inferior saptanmistir. Gokce ve ark (2014)
tarafindan DSA goriintiileri kullanilarak gerceklestirilen ¢alismaya gore, 394 hasta
degerlendirilmis, bunlarin 355’ inde (%90) sinus sagittalis inferior gozlenmistir. Deniz
(2012) tarafindan MRV goriintiileri kullanilarak 110 hastada gergeklestirilen
caligmada, hastalarin 63’iinde (%57,2) sinus sagittalis inferior tespit edilmistir. Dogan
(2009), tarafindan MRV goriintiileri kullanilarak 136 hastada gerceklestirilen
caligmada, hastalarin 56’sinda (%41) sinus sagittalis inferior gézlenmistir. Farb ve ark
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada %33 oraninda sinus sagittalis inferior gézlenmis,
Henrich ve ark (2001) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise %43 oraninda sinus
sagittalis inferior saptanmistir. Calismamizda ise 147 hastada, %73,5 oraninda sinus
sagittalis inferior tespit edildi (147 hastanin 67’sinde, sinus sagittalis inferior
hipoplazik olarak goriildii, kalan 80 hastada ise net olarak goriildii). Calismamiz ile
diger caligma sonuglar1 kiyaslandiginda farkliligin nedeninin, radyolojik inceleme

metodlariin farkliligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Vena magna cerebri, literatiirdeki ¢aligmalarda oldugu gibi (Ayanzen ve ark
2000, Bayarogullari ve ark 2018, Deniz ve ark 2019, Dogan 2009, Gokce ve ark 2014,

Henrich ve ark 2001) bizim ¢alismamizda da olgularin tamaminda (%100) gozlendi.

Sinus rectus, sikca varyasyon gosterebilen bir baska olusumdur. Osborn
(1999), MRV goriintiileri kullanarak gergeklestirdigi ¢alismasinda, %85 oraninda tekli
yapida sinus rectus’a rastlarken, %15 oraninda boliinmiis sinus rectus tespit
etmiglerdir. Gokce ve ark (2014), DSA goriintiileri kullanarak gergeklestirdigi
calismasinda, %68 oraninda tekli, %24 oraninda boliinmiis ve %8 oraninda
fenestrasyonlu sinus rectus gozlemlemistir. Deniz (2012), MRV goriintiileri
kullanarak gerceklestirdigi calismasinda, %68 oraninda tekli, %24 oraninda boliinmiis
ve %8 oraninda fenestrasyonlu sinus rectus saptamislardir. Saxena ve ark (1974), 86
yetigkin kadavrasi iizerinde gergeklestirdigi calismasinda, %89,5 oraninda tekli,
%10,5 oraninda boliinmiis sinus rectus gézlemlemistir. Browder ve ark (1976), 131

yetiskin kadavra iizerinde gergeklestirdigi calismasinda, %85 oraninda tekli, %15
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oraninda ise boliinmiis sinus rectus gézlemlemistir. Calismamiza bakildiginda, %78
oraninda tekli, %22 oraninda boliinmiis sinus rectus gozlemledik. Sonuglarimiz

literatiirdeki kadavra ve radyolojik ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Sinus durae matris’ler pek ¢ok varyasyon gosterebilmektedir. Bu varyasyonlar
sadece kisiler arasinda degil, ayni kisinin her iki serebral hemisferi arasinda bile
gozlemlenebilir. Bu nedenle, sinus durae matris’lere girisimsel bir prosediirden once,
olas1 komplikasyonlar1 onlemek amaciyla varyasyonlar hakkinda bilgi gereklidir.
Sinus rectus’ta benzer sekilde varyasyon gosterebilen bir yapidir. Ayrica sinus
rectus’un yapist ve konumundan dolay1r da cerrahi girisimlerde hasar gérme ihtimali
yiiksektir. Bunun Oniine ge¢gmek i¢in varyasyonlart 1iyi bilinmelidir. Bazi
varyasyonlarin sinus ven trombozu ve kitle invazyonu gibi durumlari taklit etmesinden
dolay1, sadece komplikasyonlarin Onlenmesi igin degil, ayn1 zamanda tani

konulmasinda da destekleyici bilgiler sunmaktadir.

Calismamizda, sinus rectus’un confluens sinuum {izerinde sonlanmasini
incelerken, Gokce ve ark (2014)’in ¢alismasini, detayli siniflandirmasindan dolayz,
temel aldik. Goriintiilleme yontemi olarak da, non-invaziv olmasi, radyasyon

icermemesi gibi avantajlarindan dolay1 MRV tercih ettik.

Calismamizda 200 hastanin MRV goériintiileri incelendi, sinus rectus’un

confluens sinuum iizerinde sonlanmasina gore 3 ana tip gozlendi.

Tam kesisim olan tip I’de, sinus sagittalis superior, sinus rectus ve her iki sinus
transversus’un baglantili oldugu tespit edildi. Tip e 68 hastada %34 oraninda

rastland.

Kismi kesisim olan tip II’de, sinus sagittalis superior, sinus rectus ve her iki
sinus transversus igerisinden 3 yapinin baglantili oldugu saptandi. Tip II’'ye 110

hastada %55 oraninda rastlandi ve en sik gozlenen tip oldu.

Kesigsmeyen grup olan tip III’te, sinus sagittalis superior bir sinus transversus
ile devam ederken, sinus rectus diger sinus transversus ile devam etti ve hi¢ kesisim
gbzlenmedi. Tip III’e 22 hastada %11 oraninda rastlandi. Tip III sonlanmasinda,
sinusler arasi baglanti olmamasindan Gtiirti, kraniotomi ve boyun diseksiyonu
cerrahilerinde sinus yaralanmasi ya da tikanmasi sonucu drenaj problemi goriilebilir 0

yiizden ozellikle dikkat edilmelidir.

45



Sinus rectus’un olusumuna bakildiginda ise, sinus sagittalis inferior, 53
(%26.5) hastada aplazik, 147 (%73,5) hastada ise dogrudan goriilebildi (67 hastada
(%33.5) hipoplazik olarak). Vena magna cerebri 200 (%100) hastanin tamaminda

gozlendi ve sinus rectus’un olusumuna katildigi tespit edildi.

Sinus rectus ise degerlendirmeye alinan 200 hastanin tamaminda gozlenmis
olup, 156 (%78) hastada tekli yapida iken, 44 (%22) hastada ise boliinmiis yapida

oldugu saptanmistir.

Sinus rectus ve onu olusturan yapilardan biri olan vena magna cerebri, bizim
calismamizda ve literatliirdeki diger c¢alismalarda %100 oraninda go6zlenebilen
olusumlardir. Bu nedenle akim defektleri tromboz olarak degerlendirilebilir. Bundan

dolay1 sinus rectus ve vena magna cerebri’deki akim defektlerine dikkat edilmelidir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerin; anatomi, cerrahi, radyoloji ve adli tip

gibi pek ¢ok tip alaninda teshis ve tedaviye yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisithiligi farkli cografyalari dahil edememektir. Farkli
cografyalardan, farkli irklar ve daha biiyiik bir popiilasyonda yapilacak yeni bir
calismanin, hem confluens sinuum varyasyonlarina, hem de sinus rectus’un confluens

sinuum tizerinde sonlanma tiplerine, faydali veriler ekleyecegini diisiinmekteyiz.
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7. EKLER

7.1. EK-A Etik Kurul Karari

T.C.
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

YEREL ETiK KURULU KARARLARI

| Toplant: Sayis:: 2019/06 Toplant: Tarihi : 22.05.2019

Karar Sayisi 2019/121 S.U. Tip Fakilltesi Anatomi Anabilim dali 8ggretim iiyesi Dog.Dr.Zeliha

FAZLIOGULARI’nin “Sinus rectus anatomisinin manyetik rezonans venografi ile degerlendirilmesi”

rmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 30.04.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goruguldi.

eliha FAZLIOGULARI'mn “Sinus rectus
i” adh retrospektif arastirmasiin kabuliine

baslikli aragti

Yapilan inceleme ve gériigmelerden sonra; Dog.Dr.Z
anatomisinin manyetik rezonans venografi ile degerlendirilmes

oy birligi ile karar verildi.
Yardime1 Aragtirmacilar: Murat INCI, Alaaddin NAYMAN, Ahmet Kagan KARABULUT.
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