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“inus cavernosus, yalniz oftalmolojide dedil, tibbin birgok

bagka dallarinda da biiylik 8nem tasiyan vaskiiler bir kanaldir.
Yapisina ait tarifler birgok tibbi dergi ve kitaplarda, ayrica
klasik anatomi kitaplarinda da bulunmaktadar. Sinus.cavernosus
icerisinde, differ dura sinus'larindan farkli olarak

n. oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus'un n. ophthalmicus
ve n, maxillaris dallari, n. abducens ile a. carotis interna ve
dallara gibi hayati ¢nem tasiyvan olugumlar bulunmaktadir. Arter ve
sinirlerin vendz kan ile serbestcge irtibatta bulunduklari yegane
yer olarak sinus cavernosus, gerek anatomik gerekse klinik agidan
insan viicudunda en Snemli yerlerden birini tegkil etmektedir.
Sinus cavernosus'un ihtiva etti§i olugumlarin igerisinde en
Oonemlilerinden biri olan a. carotis interna, bu sinus igerisinde
hirgok dallar verir. Bu arterin intrakaverndz dallarinin iyi
bilinmemesi birgok anjiografik caligmalarin valnis
dederlendirilmesine yol agmigtir. Ayrica bu anatomik yapilarin
‘nlagilmasi karotiko-kaverndz fistiillerin teshis ve tedavisi

yéniinden de biiylik Snem tasimaktadir. Biitlin bu nedenlere bafli
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-olarak ginus cavernosus'un anatomik yapisi pek ¢ok arastiricinin
dikkatini c¢ekmistir. Ancak elde edilen sonuglaran ¢ok farkla

olusu ve gegitli yazarlarin ortaya attiklari iddialarin birbiriyle
¢elismesi, bu sinus'un ihtiva ettidi olusumlarin ¢ok varyasyon

gbsterdigini ortaya kovmaktadair.

Memleketimizde bu konu ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, klinik ve anatomik olarak bilyllk dnem
tasiyan bu sinus'un yapisini, ihtiva ettidi olugumlari ve
birbirlerivle olan komguluklarini, a. carotis interna’nin dallari
ve varyasyonlarini miimkiin oldudu kadar acikliga kavusturmaya

amag¢layan bu ¢aligma yapilmistair,



GENETL BILGILER

BEDFORD'a (1966) gdre bliviik bir olasalikla sinus cévernosus'u ilk
tarif eden RIDLEY (1695) olmugtur. RIDLEY, a. carotis interna‘nin
sinus'un lateral duvarinda seyrettidini ve " kan ve serum igin
hic¢c bog ver b1rékmadz§1n1 " belirtmistir. Ayni yazar, a carotis
interna ile hypophysis arasinda c¢ok az bir aralik oldufunu ve bu
vendz aralidin karsi taraftaki esi ile irtibatta bﬁlundugunu
gbstermig ve ilk defa ® sinus circulosus " terimini kitabinda

kullanmistir (BEDFORD, 1966).

tik defd winsLow (1732) sinus caverﬁosus lgerisinde fibroz
trabekulalarin varlifindan bahsetmigtir. Ancak buradaki diger
olusumlarin varlidi {izerinde pek durmamis ve " a. carotis interna
III; IV, V ve VI'inci cranial sinirlerle birlikte sinus'taki kan
tarafindan Ortilmiigtliir " ifadesini kullanmastir. WINSLOW sinus'un
igini corpus cavernosum penis'e benzetmig ve o gilinden bu yvana

gecerli olan " kaverndz " terimini kullanmigtir (BEDFORD, 1966).

Klasik anatomi kitaplarinda sinus cavernosus'un tanimi asadidaki

gibidir: Sinus cavernosus'lar os sphenoidale'nin corpus'unun




her iki yaninda fossa hypophysialis'in lateral'inde ve ganglion
semiluhare'nin 6n ve medial tarafinda ver alirlar. Sinus
cavernosus'lar sella turcica'vi lateral'den sinirlarlar. Her

sinus &nde fissura orbitalis superior'dan arkada os temporale'nin
pars petrosa’sinin apex'ine kadar uzanir ve ortalama 2 cm.
uzunlugunda ve 1 cm, genisligindedir. Sempatik sinir plexus'u
tarafindan sarilmis olan a. carotis interna, sinus igerisinde

Gne dodru seyretmektedir; bu seyri sirasinda n. abducens arterin
inferolaterarinde bulunur. N, oculomotoriusg, n. trochlearis,

n. trigeminus'un n, ophthalmicus ve n. maxillaris dallari ise
sinus’un lateral duvarinda bulunmaktadir. 'Biitfin bu olusumlar
sinus'un igerisindeki kardan ince bir endotel tabakas: vasitasiyla
ayrilmiglardir. Sinus sphenoidale ve hypophysis sinus cavernosus'un
medial'inde bulunmaktadir (HOLLINSHEAD, 1969), (WARWICK ve WILLT?»™a

1973) (sekil 1),

Sinus cavernosus'a ddkiilen venler arasinda v. ophthalmica superior,
V. opkthalmica inferior'dan bir dal, v. cerebri media superficialis,
bazi v. cerebri inferior'lar ve sinus sphenoparietalis sayilabilir.
V. centralis retina ve v, meningea media'nin bir dali bazen bu
sinus'a agilabilir. Sinus cavernosus, sinus petrosus superior
vasitasiyla sinus transversus'la, sinus petrosus inferior ve

4. carotis interna'nin lizerinde bulunan bir ven plexus'u vasitasiyla
V. juqularis interna ile; foramen emissarium sphenoidale, forame~
cvale ve foramen lacerum'dan gegen kiicllk venler vasitasiyla plexus

pterygoideus'la ve v. ophthalmica superior vasitasiyla v. facialis



Sekil 1

Oblik coronal hir kesitte sinus caverncsus
olusumlariy ve komguluklarini gdsteren geki
(1) A. carotis interna. (2) Hvporhvsis cer
{4) Sinus cavernosus. (5) N. trochlearis.
{7 A. carotis interna. (8) N. abducens.
(10) N. maxillaris. ' .

| ibtival ettigi

i, (3) N. oculomotorius.
| Sinus sphenoidale.

|N. ophthalmicus.

A
#d WILLIAMS,

1ato#¥“den alinmigtar.)
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ile irtibattadir. Ayrica her iki sinus, sinus intercavernosds anterior
ve posterijor'lar ve plexus basilaris vasitasiyla da birbirlerine

baglanmislardir (WARWICK ve WILLIAMS, 1973) (Sekil 2).

Di¥er dura sinus'larindan farkl: olarak, sinus cavernosus'un iginde
yofun trabekiiler yapa meveuttur, bu nedenle de buradaki kan dkimi
¢ok yavastir. Bu durum ve trabekulalarin endotelial jﬁéeyi

genisletmeleri herhangi bir enfeksiyon sonucunda sin s igerisinde

\
trombuslarin kolayca olusmasina neden olur KHOLLINSHAAD, 1969},

Sinus cavernosus'tan kanin atilmasi ba$11ca§a.-carotis‘interna'nln
pulsasyonuna ba¥lidir. Bundan baskz bir deréceye kadar da yer cekimi
ve basin pozisyonu ile ilgilidir. (WARWICK ve WILLIAMé, 1973).
RABISCHONG, CLAY, VIGNAUD ve PALEIRAC'a (19%2) gbre, a. carotis
interna'nin pulsasyonu basin pozisyon degistirmesiyle ortaya

¢ikacak hemodinamik de&isikliklerden etkilénmeksizin, oftalmik vendtz
sistemin drenajini v. jugularis interna'ya do%ru kanalize etmektedir.

Ayrica, ayni vazarlar sinus igerisindeki arteryel pulsasyonun bir

akint:i meydana getirdidini, bdylece de vendz staza dnledigini
‘belirtmislerdir. Bu yazarlarin gbdrisleri, a. carotis interna'gibi
hayati Snem tasiyan bir arterin, qenisleme kabiliyeti olmavan bir

vendz bosglujun icinde bulunma nedenini kismen izah etmektedir,




Sinus cavernosus'un ba%lantilarin: gfsteren sekil. _

(1) Plexus basilaris. (2) Sinuys circulosus. (3) V., ophthalmica
superior, (4} Sinus sphenopariletalis. (5) Sinus cavernosus,
'7) Sinus petrosus superior. (7) Sinus transversus.

(8) Sinus occipitalis. (9) Sin

8 petrosus inferior,

(TAVERAS ve WOOD'dan alinmistar.)




SINUS CAVERNOGUS JCERISINDE A. CAROTIS INTERNA!NIN POZISYONU ve VERDIGI DALLZR:

A. carotis interna, normalde sinus cavernosus icinde One ve hafif
asaffiva dodru seyredecek sekilde kavralair, daha sonra processus
clinoideus anterior'un medial kismindan dura mater'i delerek yukara

dodiru déner.

A, carotis interna'nan intrakaverntz dallari LUSCHKA (1860)
zamanindan bu yana bilindiji halde McCONNELL (1953), STATTIN (1961)
ve Gzellikle PARKINSON'un (1964) calismalarina kadar, bu dallarin
¢ikis verleri, sevirleri ve dafilimlari bilinmemekteydi (MANELFE,

TREMOULET, ROULLEAU, 1972},

Bu dallarin Snemi biiyiliktiir c¢linki herbiri kontralateraldeki esiyle,
ayraica a. carotis interna’'nin, a. ophthalmica'nin ve a,vertebralis®in
meningeal dallariyla anastomoz yavar. Arterlerden olusan bu yapiya

]

plexus basilaris adi verilir. " Rete mirabile " veva " rete carotidis

terimleri de bu yavi ig¢in kullanilir. Sinus cavernosus'un altinda
herhangi bir verde a. carotis interna’nin tlkanmaél hallerinde bu
kollateral yollarin #nemi ¢ok biliyliktiir., Intrakaverndz dallar |
aracilidivla a. carotis interna ve a. carotis externa arasindaki
bu ba%lantilar karotiko-kaverntz fistiillerin tesghis ve tedévisinde

de Onemli rol oynarlar (WALLACE, GOLDBERG, LEEDS va MISHXIN, 195£7).

Rarotiko-kaverndz fistiillerde kecllateral dolagamin zenginliﬁi

PARKINSON 'un dikkatini c¢ekmis ve bu nedenle 200 vaka zerinde



g¢aligsarak a. carotis interna'nin intrakaverndz dallarihin normatl
anatomisini tarif etmigtir (MANELFE, TREMOULET, ROULLEAU, 1972).
PARKINSON'a g8re a. carotis interna, sinus cavernosus i¢erisinde
genellijkle {i¢ ana dal verir. Bunlar sira51y1a truncus
meningohypophysialis, a sinug cavernosus inferior ve bazi hallefde
hi¢ g&riilmeyen, bazi hallerde ise bir veya iki tane olarak gﬁrﬁign
a. capsularis'tir. Ancak bu konu fizerinde ayrintila caligma yépan
bazi yazarlar, a. carotis interna'nin sinus cavernosus igerisinde
verdidi dallari defigik sekilde tarif etmig ve isimlendirmislerdir.

(STEPHENS ve STILLWELL, 1969), (Tablo 1).

Bizim aragtirmamizda a. carotis interna'nin intrakaverntz dallari
PARKINSON'un oiusturdu@u terminolojiye gbre isimlendirilmistir,

Buna gbtire:

A) TRUNCUS MENINGOHYPOPHYSIALIS

Truncus meningohypophysialis, a., carotis interna'nin intrakavernsz

kisminin ilk kivraminain posterior yiiziinden ¢ikan en proximai daldir.
PARKINSON'un vakalarinin hepsinde buldudu bu ana truncus, ¢ikisindan
hemen sonra egit g¢apl:i ili¢ ana dala ayrilir. Bunlara: a. tentorialis,

a. meningea dorsalis ve a. hypophysea inferior isimleri verilir,

1, A, Tentorialis

A. tentorialis arkaya ve lateral'e dodru gider., N. oculomotorius ve

n. trochlearis'e dallar verir. Daha sonra bu damar tentorium
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cerébelli'nin serbest kenarinda seyreder; tentorium'u ve falx
cerebri'yi besler ve arkada, karsi taraftan gelen a. tentorfélis

ile anastomoz vyapar.

2) A. Meningea Dorsalis

A, meningéa dorsalis, sinus‘caﬁerhoéhs igerisinde arka dlt ve
mééiai’de seyteder, daha sonra dorsum sella ve klinikte sphenoid'in
clivus'u olarak tabir edilen os sphenoidale’nin corpus'unun arka
kisminin dzerinden gegip karsi taraftan gelen esiyle serbestcge

anastomoz yapar.

3) A. Hypophysea Inferior

Sella turcica'nin tabaninin arka kisminda 8ne ve medial'e dogru
gider. Hypophysis'in arka lobunu besler ve karsga taraftaki egivle

anastomoz vapar.

B} A. SINUS CAVERNOSUS INFERIOR

Truncus meningohypophysialis'in 1/2 cm. distal'inden glkaﬁ bliyiik
bir arterdir. PARKINSON'un vakalarinin %80'inde mevcuttur, A. sinus
cavernosus inferior, a. carotis interna'nin intrakavernsz parcasinin
orta kisminin lateral’inden ¢ikar ve sinus cavernosus'un tabanindaki
dura mater'i besler. Ganglion semilunare've dal verir. Ayrica bu

arterin a, meningea media ile anastomoz vapan dali vardir,



]

A. carotis interna'na

C) A. CAPSULARLS

Bazi hallerde bir, bazar hallerde iki tane olan .a. cépsﬁlaris,
genellikle a. carotis interna'nin daha di tél'inden élkér. Bunlardan-’
a. capsularls inferior, a. carotis 1nternf nin 1nferomed1al kismlndan
¢ikar ve hypophysis'in &n 1obunun altindaki dura mater 1ger151nde
seyreder, A. capsularis anterior, a. carotls 1nterna nain. Slnus
cavernosus'un tavanini delmesinden hemen bnce bu arterin medlai
tarafinddh cikar, sella thrciéa*ﬁlh kévahiﬂih ) kehaflnda dira. mater
icinde medialle doiru seyreder ve kar$1dak1 esiyle anastomoz yapar.

McCONNELL, a. capsularls’lerl sadece 350 vakada bulabllmlstlr

(WALLACE, COLDBERG, LEEDS ve MISHKIN, 196?),"($ek11 3). ' .

P capsularis
L anterior

. &ilnus cavernosus
inferior

:Sfﬁ;“‘uﬁ rruncus
2 maningohypophysialis

NMr~-- 4. tentorialis

| Sekil 3

lnin normal c1k1$ ve

z 3311@
JILET ve ROULLEAU'nun (1972)

seyirlerini gésteren 1} (MANELFE, TREMO
makalesinden alinmast I

‘: = f""-f = ‘.‘_
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Nadiren, a. carotis
literatiiriinde "

bir karotiko-basilar

persistent trigeminal artery " adi verilen anormal

anastomoz durumu gfisterir.

- 13 -~

interna'nin intrakaverndz parcass: Anglo-Sakson

" persistent

trigeminal artery " trigeminal nevraljilere, anevrizmalara,

karotiko-kaverndz fistlillere neden olabilece§inden ve ganglion

semilunare yaklnlar;na yapylan cerrahi miidahalelerde kanamalara

vol agabilece@inden‘ﬁlinikte 6nemli'bir bulgudur (PARKINSON,1974);
bunun yani sira ¢ok Tadlr de olsa gdriilmesi, a. carotis interna'nin

intrakaverndz parga51nda bulunan bir varyasyondur, A. trigeminalis,

|
normalde sadece embri

burada kisa bir embri

Embryo'da beyin, a.'Lertebralis'lerin geligsmesinden Snce sadece

a. carotis interna tf
bir miiddet a. carotip

ile irtibattadiriar.

A, carotis interna'np

geligtikge, beyin sak

posterior ile anastoj
. vertebrobasilar sistpm
zamanla kaybolur, BaF

ve a,. carotis internM'r

tist kasmini birlegti

geligir (STEPHENS ve}

yolojik hayatta bulunan bir arter oldudu igin

yolojik bilginin verilmesi uygun gdriilmiigtiir.

rafindan beslenir, Beyin sakindaki arterler

interna'nin gegici bir dali olan a. trigeminalis

bir dali olarak a. communicans posterior

arterlerinin {ist uc¢larina ulagir ve a, cerebri
vapar. Biylece beyinin beslenmesine

de katilmig olur. Sonugta a. trigeminalis

{durumlarda ise a. trigeminalis kaybolmaz

11n intrakaverndz parcgasi ile a, basilaris'in
1 kalin bir anastomotik baglanti olarak

ILLWELL, 1969).




SINUS CAVERNOSUS ICERISINDEK! VENGZ ARALIKLAR:

HARRIS ve RHOTON (1976) vaptiklari diseksiyonlarda sinus cavernosus
igerisinde {i¢ bilylik ventz aralida rastlamislar ve bunlari a. carotis
interna ile olan komsuluklarina géire tanimlamiglardir; bunlar mediai,
anteroinferior ve posterosuperior araliklardar. Medial aralik
hypophysis ile a; carbtis interna arasaindadir, Burayi genellikle

a. carotis interna doldurur. Anteroinferior aralik a. carotis
interna'nain ilk kivriminin altindadir. N. abducens, intrakaverntz
carotis'in etrafindan dolandlktan sonra bu aralifa girer.
Posterosuperior aralik ise a. carotis interna ile sinus cavernosus'un
tavaninin arka yarisi arasaindadar, Truncus menindbﬂypophfsialis
buradan baslamaktadir. Cok klvrlntiii bir arter bﬁ araliga iggal
edebilir. Bu araliklarih her biri a. carotis ihtetna ile sinus‘un
1atéréi ddvari arasindaki mesafeden daha genigtil, Lateral aralik
gok dardlr ve igerisinden geg¢en n. abducens medial'de a. carotis

interna’'ya lateral'de ise sinus’un duvarina yaslanmis durumdadir.

Orta ¢izgi lizerinde bulunan intrasellar vendz bajlantilara sinus
intercavernosus'lar adi verilir. 1ki sinus cavernosus arasindaki
intrasellar badlanti diaphragma sella dahil olmak {izere sella
turcica'nin &n duvaraindan arka duvarina kadar herhangi bir nokta
izerinde mevcut 61abili£.'Ayr1ca her iki taraf arasinda hi§bir
baflanti bulunmayabilir. Genellikle anterior ve posterior olmak
tizere iki sinus intercavernosus vardir. fki sinus cavernosus |
arasindaki en genis ve sabit badlanti sinus basilaris vasitasiyvla

olmaktadir. Bu baglanti dorsum sella'nin arkasinda olup buraya
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sinus petrosus superior ve sinus petrosus inferior'lar ag¢ilarlar.

SINUS CAVERNOSUS ICERISINDE SINIRLERIN SEYRI VE KOMSULUKLARI:

HARRIS ve RHOTON'a (1976) g¢dire istten altz dofru sirasiyla
sinirlerin lokalizasyonu sdyledir: n. oculomotorius, n. trochlearis,
n. abducens ve n, trigeminus'un n. ophthalmicus dali. III‘dncid ve
IV'iincii cranial sinirler ve n. ophthalmicus, sinus'un lateral
duvarani vapan dura yapraklari arasinda geyref@erler, N. oculonotorius
ve n., trochlearis birbirlerine cok vakindirlar ve fissura orbitalis
superior’'a kadar sinus cavernosus'un tavanainda birarada bulunuriar.
N. oculomotorius sinus'un tavanina n. trochlearis'in daha Sniinden
ve lateral‘®inden girer; Her iki sinhir sinus'a girerldrken tentorium
cerebelli'ﬁiﬁ sérbesé keﬂarlﬁmn alt medial'inde bgluhuriar.

N: oculomotofius, simig caverdosus‘a dorsum sella’nih &n dis.
kibmindah, hemen hemenlfrdncds mehiﬁqohybophysialis‘in tam iizerinden

gegerek girer, -

N. trigeminus'un n. ophthalmicus dala sinus cavernosus'un duvarina
alttan seyrederek gelir, daha sonra hafifge vukari kivrilarak fissura
orbitalis superior'a ulasir. N. abducens, clivus'tan gecgerek sinus'a
girer ve a. carotis interna’'nin kaverndz parcasinin proximal
kaismainin lateral'inden kivralarak n. ophthalmicus'un ig¢ tarafainda

ve ona paralel olarak seyreder. N. abducens, sinus cavernosus
icerisindedir. N, abducens nadiren birkac¢ k&k halinde bulunabilir.
HARRIS wve RHOTON (1976) bazi durumlarda n. abducens'i bir ile bes

k6k arasanda defiisen savida bulmuslardar,
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N. trigeminus'un n. maxillaris dali konusunda ¢ok farkli gdriigler
mevcuttur, Klasik anatomi kitaplarinda n. maxillaris'in sinus
cavernosus'un lateral duvari igerisinde oldudu kabul ediidigi

halde, bazi yazarlar bu goriige karg:r ¢ikmaktadirlar (HENDERSON, 1966).
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MATEZRYEL ve METOD

Yaglari 3 ile 75 arasainda deftisen 13 kadavranin bilaterél olarak
26 sinus cavernosus'u incelenmistir. Vakalarimiz, 5lﬁm nedenteri
beyinle ilgili herhangi bir hastalifia baflyi olmavan ve Hzellikle
basis cranii'de makroskopik olarak bir patéloji gbstermeyen
kadavralar arasindan se¢ilmigtir. Sinus cavernosus'lar agafida

tarif edildiyi sekilde agilmis ve incelenmistir.

Calvaria'nin kaldirilmasindan sonra, gdura mater sinﬁs sagittalis
superiér‘un her iki Yanlﬁdan kesilerek iaterai'e dogru ekarte
edildi.rBeyin gevsetilerek cranial sinirlerin tutunma yerlerinden
ve mesencephalon'dan kesilip yerinden ¢ikaraildi. A. carotis
interna'nin supraclinoid pargasinin baslangi¢ kismi klemple
tutturuldu, Ayni arterin cervical klsmlndaﬁ katater yvolu ile

5 veya 6 cc. vital mefilen mavisi enjekte édildi, ve boyanmaya
misait olén damarlar boyandi. Bazl dallar trombus ihtiva etmeleri
nedeniyle boyanamadi. Ancak bu durum dallarin incelenmesi
konusunda bir engel teskil etmedi. Bu islemler tamamlandiktan
sonra kadavranin bagi ylikseltildi ve 45° cevrilerek yan pozisyon

verildi.

Daha sonra Zeiss Opni I tip diseksiyon mikroskobu kullanilarak

sinus cavernosus'un bulundu¥u saha biiylittilerek n. oculomotorius. ve

n. trochlearistin sinus'a girdikleri noktalar ve burada birbirleriyle

olan komsuluklari incelendi.
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Bu islem tamamlandiktan sonra sinus cavernosus'un lateral duvari
agilarak, sinus'u olusturan dura mater ®&nde, arkada, medial'de ve
lateral'de yapisma yerlerine kadar takip edilerek sinus'un

sinirlari tesbit edildi.

Bunu takip eden safhada lateral duvarda n. trigeminus'un
n. ophthalmicus vé n. maxillaris dallarainin bu duvardaki pozisyon,

seyir ve komsuluklari arastarilda,

Daha sonra sinus cavernosus'un icerisindeki olusumlara detaylar bir
sekilde incelemek amaciyla n. ophthalmicus ve n. maxillaris kesilip
ekarte edildi ve sinus boslufuna girildi. Sinus boslugu igerisinde

burada birikmis olan kan plhtllarl suyla vikandi ve aspire edildi.

Sinus cavernosus icerisinde ilk olarak ven plexus'lari arandi vé
herhangi bir ven®z olusuma rastlanmayinca, a. carotis interna esés
alinarak, bu arterin hypophysis ve ilk kaivraminin {ist ve alt |
kisimlar: ile sinus duvarlari arasinda olusan vendz araliklar
arandy ve tesbit edildi. Ayraca sinus cavernosus igerisindeki

trabekiiler yapilarin yajunluklar:i ve seyirleri incelendi.

Bu islemleri takiben sinus cavernosus'un lateral duvarinin en ist
tarafinda seyreden n. oculomotorius ve n. trochlearis fissura
orbitalis superior'a kadar takip edilerek sinus igerisindeki

komsuluklari gbzlendi.

Bir sonraki safhada her iki sinir kesileérek n. abducens'in sinus
cavernosus igerisindeki seyri, pozisyonu ve a. carotis interna ile

olan komsuludu incelendi.
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Son oiarak‘a. carotis interna ve intrakaverndz dallari disseke
edilerek ortaya ¢ikarildi. Once a. carotis interna'nin sinus
igerisindeki yeri saptanip seyri takip edildi. Daha sonra,
intrakaverntz dallar arastirildiy. Normal anatomik Cikig ve seyir
gdsteren dallar ile varyasyon g&steren dallarin branlarl tesbit

edildi.

Bu islemlerin tliimdl 26 sinus cavernosus'ta da tekrar edildi.
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BULGULAR

Yirmi alti sinus cavernosus lizerinde yapilan ¢alismada, bu sinus'un
anatomik yapisi, ihtiva ettiyi olusumlar ve birbirleriyle olan
komsuluklari, a. carotis interna'nin intrakavern8z dallarainin

varyasyonlarl incelendi. Elde edilen sonuclar asafida verilmistir.

Yapilan bu galigmada 26 sinus cavernosus'un tiimiinde sinus'un sainirlar:

agattida tarif edildizi sekilde bulunmustur,

Sinus cavernosus'un arkada os temporale'nin pars petrosa'sinin
apex'inden Onde fissura orbitalis superior'a kadar uzandisa goriildd.
Sinus cavernosus'un uzun ekseni bu kisimdan gegmektedir. Sinus'un alt
medial'inde os sphenoidale'nin corpus*unun bulundu¥u, iist medial’inde
ise dura mater vasitasiyla hypophysis’ten ayrildag: saptandi. Medial
duvarinda bulunan dura mater'in her iki yvandan hypophysis'in
infundibulum'una kadar devam edip diaphragma sella'ya oiu$tu£duQu

gbzlendi (Sekil 4).

Bu galismada sinus cavernosus'un lateral duvarini olusturan dura
mater'in, dista os sphenoidale’'nin ala major'unu kaplayan dura mater
ile devam ettifi g&riildii. Sinus 'un &n {ist tarafinda dura mater'in
os sphenoidale'nin ala minor'unu &rten dura mater ile, arkada ise.os
occipitale'nin pars basilaris'ini Srten dura mater ile devam ettidi

tesbit edildi.

Sinus cavernosus'un, tabani 6nde tepesi arkada bir ficgen prizma

seklinde oldufiu saptand:r. Duvarlaraindan birinin medial‘'de olup,



- 21 -

Diaphragma sella

N. uvculomotorius

N. trochlearis

"A. carotis
interna

| - N. Vi

+— N. abducens

COrpus oS
sphenoics.ie

Sekil 4 :
Coronal bir kesitte sinus cavernosus'un duvarlarin: gdsteren gekil.

:os sphenoidale'nin ala major'unun baglangicina kadar devam ettigi
Ve yukaridan asagiya ve medial'den lateral'e do#ru Séyiettiqi,
1kinéi duvafrinin list iateral'de; dclinclisiiliin ise alt lateral'de
olduffu gbrtildi. Ust lateral ve alt lateral duvdtlarain birlestigi
.yerde keskin bir k&se meveut dedildi.

Incelenen 26 sinus cavernosus'un igerisinde Qeﬁ p1exus'1ar1na
rastlanmadi. Fazla yojun olmamakla birlikte i¢lerinde trabekﬁler
yapilar tesbit edildi. Bu trabekiiler yapilarain genellikle a. carotis'
interna'nln ¢evresinden sinus cavernosus'un medial duvarina do%ru
giden ince fibrdz bantlar seklinde olduklara gérﬁldﬁ_fFotOQraf‘l) -
(Sekil 5). | B

Venlerin bulunmamasina karsilik, sinus cavernosus'un igerisinde
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Fotograf 1

Sinus cavernosus igerisindeki trabekiiler vyapiyi gdsteren fotogrnf. Bu
yapilarin sinus icerisinde fazla voftiun olmadiklara gériilmektedir.

f
\
I
Lo ]

I
|
|

Trader

Sekil 3§

Sinus cavernosus igerisindeki trabekiiler Yapiy:r glisteren Fotojraf 1l'in
sekli,
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venSz kanin serbestce dolastiyi iig aralija rastlands. Bunlardan
a, carotis interna ile hypophysis arasindaki medial aralidin genis
oldu¥u ve a, carotis interna'nin bir kisminin bu araligi doldurduju

saptandi.

Sinus cavernosus'un {ist arka yarisi ile a. carotis interna‘nan
arasindaki posterosuperior aralikta, a. carotis interna'nin
intrakavernsz kisminin ilk kivriminin arka ylizli ve buradan baglayan
truncus meningohypophysialis ile onun tic ana dalinin baglangag
ki1simlari g&riildli. Bu aralifin, sinus cavernosus igerisindeki en

genis vendz aralik olduju tesbit edildi.

A. carotis interna'nin intrakavern$z kisminin ilk kivriminain
altindaki anteroinferior vendz aralidin ise, bu li¢ araligain
igerisinde en dar aralik olduju belirlendi. Vakalarimizin hic¢ birinde

bu venbz araliklar bir varyvasyon gdstermedi.

Sinus cavernosus'a giren sinirlerin buradaki pozigyon ve seyirleri

incelendiyinde asaltiidaki bulgular elde edildi.

N. oculomotorius'un, sinus cavernosus'un dst lateral duvarana

n. trochlearis'in daha fist ve medial tarafindan seyrederek geldigi
gbzlendi. Ancak dura mater'i delip sinus'a girdigi noktada,

n. oculomotorius'un n. trochlearis'in daha &niine ve lateral'ine
gegti®i saptandi. N. trochlearis'in ise sinus cavernosus'a daha
geriden ve medial'den girdifi gdriildl., Sinus cavernosus'un igerisinde
bu iki sinirin birbirine yaklasip paralel seyrettii miisahade edildi.
Her iki sinirin bu pozisyonu fissura orbitalis superior’'a kadar ayni

sekilde muhafaza ettikleri g&riildi (Fotoxraf 2) (Sekil 6).
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FotoXraf 2

Fotograf 2'de n. ogulomotorius ile n,
cavernosus'a girmek fizere dura mater+*i

trochlearistin sinus
deldikleri pokta gdrtilmektedir.

N. coculomotorius

. . crigeminus
N. trochlearis N g
Fotealuniy

N. abduc’%_ﬁg——j

Sekil &
Potowatf 2'deki olusumlari g&steren sekil,
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N. ophthalmicus'un, sinus cavernosus'un alt lateral duvarinda
seyrettigi ve fissura orbitalis superior'a yaklasinca hafif yukari

dofru kavrildizi saptanda.

N, maxillaris'in n. ophthalmicus'la birlikte sinus'un alt lateral
duvarainin arka kisminda seyrettiZzi, daha sonra foramen rotundum'a
girmek lizere n, ophthalmieus'tan ayrilip lateral'e dodru

kivrildigl gbriildil., B&ylece n. maxiliaris'in baglangi¢ kismainin sinus
cavernosus'un sinirlari igerisinde olduZzu belirlendi, (Foto¥raf 3)

(Sekil 7).

N. abducens'in, os sphencoidale'nin corpus'unun arka tarafindan gelip
a, carotis interna'nin intrakaverndz kisminin baslangig¢ tarafinin
lateral'ine dojru kivrildi®i ve sinus cavernosus igerisinde bu
artere yaslanmis vaziyette seyrettifi saptandi. N. abducens'in

n. ophthalmicus'un medial'inde ve ona paralel olarak seyrettigi

ve her ;ki sinirih arasinda oldukga genis bir aralifin bulunduu
qdrildid. Incelenen 26 sinus cavernosug'ta da bu seyir ve komsuluk

ayni bulundu {(Fotoyraf 4) lSekil 8) {Fotorraf 5)° (Sekil 9).

Vakalarin hi¢ birinde birkac¢ kdk halinde dafilan n. abducens

liflerine rastlanmadzi.

Bir vakada, a. carotis interna'nin tizerindeki sempatik sinir plexus'u
olan plexus caroticus internus'tan n. abducens'e gelen iki sinir
dalinan mevcudiyeti g8zlendi. Bu dallar diser vakalarimizdaki
sinus'larda bulunmadi¥i gibi n. oculomotorius, n. trochlearis ve

n., ophthalmicus'a katilan sempatik sinir liflerine de rastlanmada

(Fotograf 6) (Sekil 10).



Fototiraf 3

Fotodraf 3'te n. ophthalmicus'la n. maxillaris*in sinus cavernosustun
lateral duvarindaki seyirleri gfrillmektedir. N.ophthalmicus,

fissura orbitalis superior'a ulasmak ilizere hafifge yukari doXru
kaivrilmis durumdadar.

Sekil 7

‘Fotograf 3'te gbrillen olusumlarin seyir ve komsuluklarini gdsteren
sekil.



Fotoxraf 4

Totoraf 4'te n. abducens'in sinus cavernosus igcerisinde a. carotis
interna'ya yaslanmis vaziyette seyrettizi gbrilmektedir. A. carotis
interna, daha derin planda maviye boyanmis olarak gériilmektedir.

N. oculomotorius

A, carotis Int.

N. abducens

Sekil 8
Fotofraf 4'teki olusumlari g&steren sekil.



Fotograf 5

Fotojdraf 5'te n. abducens'in n. ophthalmicus'un ﬁedial'inde ve ona
pParalel olarak seyretti&i ve her iki sinirin arasinda olduk¢a genis
bir araliyin bulundu’u gdrilmektedi . e

alduenns -

w rrad ' ophthalmicus
|

Sekil o
Fotodraf 5'teki olusumlari gdsteren sekil.



Fotojraf 6
Fotojraf 6'da a, caroeis interna’

‘ nin dzerindeki sempatik plexus‘tan
gelen ve n, abdycens'e katilan se

mpattk sinir lifleri g8rliilmektedir.

M. oculomotorius — e

L. careotis iar

| 8 8 Poatit sinir ji€j,

ks

= ——— e ]

Sekil 1o

Fotograf 6'da gbriilmekte olan ve n. abducens'e katilan sempatik lifleri
gBsteren sekil,
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Sinus cavernosus'un ihtiva ettifi en Snemli olusumlardan biri olan
a. carotis interna incelendi®i zaman, bu arterin foramen lacerum'dan
gegerek sinus cavermosus'a girdidi gdrildii. Bundan baska, sinus
cavernosus igerisindeki seyri sirasinda a. carotis interna'nin,
sinus'un medial duvarindan zivade orta kisminda seyrettiyi saptandzi.
Vakalarin hi¢ birinde ¢ok kivrintili "sifonu" olan bir a. carotis
interna'ya rastlanmadi. Ayrica, a. carotis interna'nin sinus
cavernosus jicerisindeki seyri sirasinda serbest oldudu, sadece

sinus cavernosus'a girdi®i yerde ve protessus clinoideus anterior
hizasainda sinus'un duvarini delip onu terk etmeden hemen dnce dura

mater'e siklca tutunduju gdrildi.

Sinus cavernosus icerisinde a. carotis interna'nin pozisyon olarak
procesdsus clitioideus anterior'dan gegen dikey bir Hattan daha medial'e

kaymadi¥i vakalarain tiiminde tesbit edildi.

A, carotis interna'nin sinus cavernosus icerisindeki seyir ve
pozisyonunun vakalarin hepsinde sabit olusuna kars:ilik, intrakaverndz
dallarinin ¢ikis yerlerinin %57,7 oraninda varyasyon g¥sterdiyi
saptandi.

Tablo 2

A, carotis interna'nin intrakavern®z kisminin dallarinin varyasyon
ylizdesi,

Acilan sinus cavernosus varyasyon %
sayisi
15 VAR 57,7
11 YOK 42,3

TOPLAM 26 100




31 ~

A, carotis interna'nin intrakavern®z dallarinin her birinin gdsterdi=i

varyasyon asaf®idaki tablolarda verilmistir,

Truncus meningohypophyvsialis vakalarin tiimiinde g&rilmiistiir.

Truncus meningochypophysialis'in ii¢ ana dalindan biri olan
a. tentorialis 26 vakanin 3'iinde direkt olarak a. carotis interna da-

¢ikmaktaydi (Tablo 3) (Fotodraf 7) (Sekil 11).

Tablo 3
A. tentorijalis'in cikis yerleri

Vaka savisi 3
A. carotis interna'dan 3 11,5
Truncus meningohypophysialis'ten 23 88,5
TOPLAM 26 160

Truncus menincohypophysialis'in diger ana dali olan a. meningea
dersalis 1 vakada yoktu, 3 vakada ise direkt olarak a. carotis

interna'dan gikmaktaydi (Tablo 4) (Fotox¥raf 8) (Sekil 12).
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Tablo 4
A. meningea dorsalis'in ¢ikis yverleri ve bulunma yizdesi.

Vaka sayisi %
Bulunmamasi 1l 3,8
A. carotis interna'dan 3 11,5
Truncus meningohypophysialis'ten 22 84,7
TOPLAM 26 100

Truncus meningohypophysialis'in liglineli ana dali olan a. hypophyre-~
inferior 3 vakada direkt olarak a. carotis interna'dan (Tablo 5)
(Fotograf 9) (Sekil 13), 1 vakada ise a: tentorialis'ten

dyrilmaktaydr (Tablo 5) (Fotowraf 10) (8ekil i4).

Tablo 5
A. hypophysea inferior'un gikis yerleri

Vaka sayisi %
A. carotis interna'dan 3 11,5
A, tentorialis'ten 1 3,8
Truncus meningohypophysialistten 22 84,7

TOPLAM 26 100




Fotofiraf 7

Fotofraf 7'de a. carotis interna‘'dan baglayan a. tentorialis, ay-
truncus meningohypophysialis'ten ayrilan a. capsularis inferior
gbrilmektedir. Sol sinus cavernosus.

e o N e

N

e,

r__._,_-
oo

Sekil 11
Fotedraf 7'deki varyasyonu g&steren sekil.




FotoGraf 8

Fotodraf B8'de normalde truncus meningohynophy51alls ten cikan
a. meningea dorsalis’'in a. carotis interna‘'dan ayrilisa
atriilmektedir. Say sinus cavernosus.

A, hyp. inf.

A TX . Beningorn yp.
N -

A, fentorislis-

Sekil 12
Fotodraf 8'deki varvasyonu gdsteren sekil.



Fotodraf
Fotedraf 9'da normalde +r

olan a, hvpeohysea inferi

gSriilmektedir, Sad sinus cavernosus,

[¢]

-

uncus meningohypophysialis'in dal:
or'un a, carotis interna'dan crkisa

Chiasma
opticum

A.

i

Caps. AnE o,

A,

hyp. InfF.

A. men. dors.

Corti iyl

Tr. meningohyp.

ialisg

Sek

Fotodraf

il 13

9'daki varvasvonu aiisteren sekil,




Fotofiraf 10

- Foto¥raf 10'da a. tentorialis'ten ayrilan a. hypophysea inferior
gbrilmektedir. Sol sinus cavernosus.

Tr, meningohyp.

A, hyp. inf.

N

N

A. sinus caver. inf. \

N. trigeminus'a dal

Sekil 14
Foto¥raf 10'daki varyasyonu g&steren sekil.
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Normalde a. carotis interna'dan gikan a. sinus cavernosus inferior
6 vakada truncus meninoohypophysialis'ten (Tablo 6) (Fotograf 11)
(Sekil 15), 1 vakada a. tentorialis'ten (Tablo 6) (Fotoygraf 12)
($ekil 16), 1 vakada a. meningea dorsalis'ten ¢ikmakta (Tablo 5)

(Fotowraf 13) ($ekll 17), 4 vakada ise mevcut dexildi,

Tablo 6
A. sinus cavernosus inferior'un ¢ikis yerleri ve bulunma yiizdesi.

Vaka sayisa %
Bulunmamasi 4 15,5
Truncus meningohypophysialis’ten 6 23,1
A; tentorialis'ten 1 3,8
A. meningea dorsalis'ten 1 3,8
A, carotis interna'dan 14 53,8
TOPLAM 26 100

A. carotis interna'nin intrakavern®z kisminin daha distal’inden cikan
a., capsularis'lerden a. capsularis anterior'a vakalarin hi¢ birinde
rastlanmadi. A. capsularis inferior ise 5 vakada gdriildii. Bu 5 vakanin
3'Unde a. capsularis inferior a. carotis interna'dan (Tabloc 7)
(Potodraf 14) (Sekil 18), 1l'inde a. hypophysea inferior'dan (Tablo 7)
(Fotodraf 15) (Sekil 19), 1 vakada ise truncus meningohypophysialis'ten

¢aikmaktayd:r (Tablo 7) (Fotowraf 7) (Sekil 11).
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Tablo 7
A. capsularis inferior'un ¢ikis yerleri ve bulunma ylizdesi.

Vaka sayisi %
Bulunmamasi 21 80,9
A, carotis interna'dan 3 11,5
A, hypophysea inferior’'dan 1 3,8
Truncus meningohypophysialis'ten 1 3,8
TOPLAM 26 1060

Vakalarin 11'inde sinus cavernosus icerisinde a. carotis interna'nin
intrakaverndz dallarinin normal bir sekilde ve varyasyon g&stermeden
¢iktiklari ve seyrettikleri saptanmistair:

Burada a. tentorialis, a. meningea dorsalis ve a. hypophysea
inferior truncus meningohypophysialis'ten, a. sinus cavernosus
inferior ise a. carotis interna'dan Clkmaktayd:r (FotoXraf 16)

(Sekil 20).

Vakalarimizin hig¢ birinde sinus cavernosus igerisinde "persistent"
trigeminal artere, a. oohthalmica'ya ve a. hypophysea superior'a

rastlanmadi.




Fotofraf 11

Fotofiraf 1]l'de normalde a. carotis interna’'nin dal:y olan
a. sinus cavernosus inferior'un truncus meningohypophysialis'tc..
crkisa afriilmektedir. Sol sinus cavernosus.

A. hyp. inf.

\

T N. trochlearis'e

N. ophthalmicus’'a == dal

dal

— Tr. meningohyp.
A. sinus caver. =
infr

— A. men. dors.

A. tentorialis — W

Sekil 15

Fotograf 1l'deki varvasyonu gdsteren sekil.



Fotodraf 12

Fotodraf 12'de a. tentorialis'ten ayrilan a. sinus cavernosus
inferior gbriilmektedir, S5ad sinus cavernosus. :

7'
|
|
!

e frgp. pinE.

Tr. meningohyp.

— |
a"f’\
I} N. abducens’e dal

\
A. <irus caver. inf.

l__.._————-.——.-.-.-—— e e e e e
e ——

Sekil 16
Fotodraf 12'deki varyasvonu giisteren sekil,




Fotodraf 13

Fotodraf ]3'de a. meningea dorsalis'ten ¢ikan a, sinus cavernosuvs
inferior gdriilmektedir. S5ad sinus cavernosus.

N. opticus

A. mon. dors,

A. hyp. inf.

4. tenforialis Tr. meningohyp.

Ao =inus Juavér, 187

Sekil 17
Fotodraf 13'deki varvasyonu gbsteren gekil.




Fotodraf 14

Fotofiraf 14'te normal cikis ve sevir agbsteren a. capsularis
inferior gériilmektedir. Sad sinus cavernosus,

Al caps. inf.

A, hyp. int,

\

N—

~ Tr. meningohyp.
-

—— A. sinus caver. inf.

- A, tentorialis

A. mear. chars.,

N. trigeminus'a dal

Sekil 18

Fotodraf 14'teki a. capsularis inferior‘'un cikig ve seyrini
gésteren sekil.

”~




Fotohraf 15

Fotograf 15'te a. hypophysea inferior'dan ayrvlan a, capsularls
inferior gbriilmektedir. Sas sinus cavernosus.

‘Chiasma
opticum
A. caps. Info

A, hyp. inf._

e

A. men. dors, e I meningohyp.

\

A. tentorialis

taren sekil.



Fotoaréf 16

Fotograf 16'da a. carotis interna'nian Iﬁtrakavgrnéz dallafinln'norw
¢1kis ve seyirleri ayrica posterosuperior vendz aralak gdriilmektedir.
Sol sinus cavernosus. :

-

4. carotis int. N. oculomotorius

A. hyp. inf,

Posterasupericr
venoz aralik
A. men. dors.

A. tentorialis

Tr. mepgingohyp.

A. =inus caver. 1inr.

§ekil 20

Fotofraf 16'da gbriilen a. carotis interna’nin intrakaverndz dallarip~-

normal ¢ikis ve seyirlerini ayrica posterosuperior vendiz aralif:i
gbsteren sekil.
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TARTISHMA ve SONUC

SINUS CAVERNOSUS'UN SEKLI VE DUVARLARI:

Sinus cavernosus'un duvarlari ve sekli konusunda bazi yazarlaran
g6rlisleri ile bizim bulgularimiz arasinda farklilaklar oldugu

saptand:.

BOL’SHAROV (1964), sinus cavernosus'un beynin facies basalis’ine
bakan bir superior external duvarinin ve basis eranii ile hypophysis'in

dig viizline bakan bir inferior internal duvarinin oldudunu yazmigtir,

PATOUILLARD ve VANNEUVILLE (1972), sekil olarak sinus cavernosus'u
uzun ekseni antero-posterior ydnde olan, tabani 3nde tepesi arkada

bir dértqen prizmaya benzetmislerdir.

Arastirmamizda, sinus cavernosus'un sekli licgen prizma olarak
bulundu ve incelenen 26 sinus cavernosus'da da bu durum bir farklilik

gstermedi.

Bulgularimiza gfre sinus cavernosus'un bir medial duvari ve
birbirlerinden keskin bir k&se ile ayrilmavan bir iist lateral ve

bir alt lateral duvari vardar (Sekil 21).
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{tst 1uateral duvar

— Alt luteral
© duvar
\ N

w Medial duvar

Sekil 21 ' 9
Coronal bir kesitte sinus cavernosus'un duvarlarini gdsteren gekil,

Bizce, PATOUILLARD ve VANNEUVILLE'in sinus'un seklini ddrtgen
'prizmaya benzetmeleri medial duvarin en alt klsmlnl sinus‘'un tabani

olarak kabul ctmelerinden ileri gelmektedir. Callsmamlzdé sinus

cavernosus'larin tiimiinde, medial duvarain en alt Xisminin taban .
tegkil etmedidini aksine burada lateral duvarin alt kismiyla

‘birlegip os sphenocidale'nin ala major’una yaoisti§i goriildii.

Sinus cavernosus'un duvarlari konusunda tanimlama agisandan biraz
fark olmakla beraber bulgularimiz BOL'SHAKOV'un tarifine daha gok
uymaktadir. Bu yazarin inferior internal olarak Fan;mladi@1 duvar
bizim medial duvar olarak tarif cttigimiz duvara, superior external
duvar olarak isimlendirdidi kisim ise; bizim keskin olmayan bir

kenar vasitasi ile birbirinden ayrilan iist lateral ve alt lateral



duvar olarak tanimladi&imiz duvarlara tekabiil etmektedir.

Sinus cavernosus'un duvarlari konusunda bulgularamiz BOL'SHAKOV'un
tarifine kismen uymakla birlikte PATOUILLARD ve VANNEUVILLE'in
bulgular: ile ¢elismektedir, Biz sinus cavernosus'un alt kisminda

bir taban bulunmad:id: kanisindayiz.

SINUS CAVERNOSUS'UN SINIRLART:

Bir ¢ok arastirici sinus cavernosus'un a, carotis interna'nain
lateral'ihe kadar uzandigini belirtmektedirler. Fakat BEDFORD (19661
inceledidi 34 sinus cavernosus'ta sadece %& oraninda a. carotis
ihterné ile nervus abducens'i sinus'un lumen'i icerisinde bulmus,

%77 oraninda ise bu iki olusumun sinus'un lumen'i disinda oldudunu

ve onun lateral sinirini olusturdufunu iddia etmigtir. Ayni yazar
vakalarin %15'inde ise a. carotis interna ile n. abducens'in arasinda
kiiglik bir aralidan mevcut olduffunu ve n. abducens'in n. ophthalmicus un

hemen medial'inde oldudunu belirtmigtir,

Vakalarimizain tiimiinde n. abducens ile alt lateral duvarda seyreden

n, ophthalmicus arasinda kii¢iik bir aralaik oldugunu saptadik. Bu
nedenle BEDFORD'un (1966), gdzlemlerinin aksine n. abducens'in sinus'un
lateral duvarindan bir mesafe ile ayrildiZini ve bu olusumun a. carotis
interna ile birlikte sinus cavernosus'un lumen'inin igerisinde

bulundudu goriisiindeviz.
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SINUS CAVERNOSUS ICERISINDEK! TRABERULER YAPI:

CAMPBELL (1933), sinus cavernosus igerisinde ic ic¢e gec¢mls ve kanan
akimini vavaglatan bir ¢ok banttan bahsetmig, PACE (1941l) ise bu

bantlarin cok yodun olduklarina dedinmistir (BEDFORD, 19%66).

BUPTLER (1857), erigkine ait sinus cavernosus'ta az miktarda trabekiiler
yapilarain bulundudunu ve bunlarin sinus'un geligmesi sirasinda mevcut

olan vendz van dallarain zamanla birlesmesi ile olustudunu belirtmigtir

DAVIES ve DAVIES (1962), trabekiiler vapilaran varlidanin siipheli

oldudunu 1leri sirmiislerdir (BEDFORD, 1966}.

BEDFORD (1966), sinus cavernosus'un ig¢erisindeki lamina'laran
trabekiiler yapilar olup kesinlikle ven duvarlari olmadiklarini iddia
etmektedir. Ayrica BEDFORD vakalarainin sadece %18'inde kitaplardaki
tariflere uyan vodun trabekiiler vanilara rastlamistir. Ayni yazar,

bu bulgulara dayvanarak sinus cavernosus'laran %$80'inin trabekililexr
yvapilar tarafindan kesintiye udramamag vendz kanallar olduklaraini ve
hic¢ birinde de venlerin veya ven plexus'larainin bulunmadidini iddia
etmigtir. BEDFORD (1966), vaptidi bu caligmalardan sonra, bu sinus un
trcmbuslarin kolayca tesekkill etti&i bir saha olarak diligtinilmesinin

yanlis oldudunu vazmigtar.

HOLLINSHEAD (1968), BEDFORD'un (1966) aksine sinus cavernosus
igerisinde vodun trabekiiler yapilarin varlidindan sdz etmis ve bu
nedenle sinus icerisinde kan akiminin yavasladigini ve trombuslarin

kalayveca tesekkiil edebilecefini belirtmistir.,




HARRIS ve RHOTON (1976), yaptiklari mikrogirirjikal diseksiyonlarda

sinus cavérnosus icerisinde trabekililer yapilara rastlamamisliardir.

Trabekiiler yapilaran varlidi konusunda yukaridaki yazarlarla

tamamen zit g&riiste olan yazarlar da mevcuttur.

BONNET (1955), sinus cavernosus diye bir sinus'un olmadigaini, iki
dura mater vyapradl arasindaki bosludun a. carotis interna ile onu
¢evreleyen ven ve sinir plexus'larai tarafindan igsgal edildidini,

kesitlerde gériilen trabekiilasyonun kesilmis ven duvarlari oldudunu

iddia etmistir (BEDFORD, 1966).

BETOULIERES, BOUDET, PALEIRAC, GORBAY ve LONJON (1957), radyo-opak
madde vetrip vaptiklar: radyolojik tetkiklerde a. carotis interna'nain

etrafinda ven pnlexus'lari gtstermislerdir.

Daha &neeki yillarda McNEAL, FRISBEE ve BLEVINS (1943), OLIVIER ve
PAPAMILTIADES (1951), bu gériisii savunmuslar ve bu ifadelerine ilave
olarak da bazi vakalarda bu venéz plexus'larin a. carotis interna'va

tamamen ¢evrelediklerini belirtmiglerdir (BEDFORD, 1966}.

VIALLEFONT, PALEIRAC ve BOUDET (1959), sinus cavernosus'un li¢ ana
tipte olabilecedini yazmiglardair:
1. Sella turcica'nin her iki yanainda yer alan genig vendz bir
kanal,
2. Genel olarak antero-nosterior ydnde seyreden bir kag¢ miistakil

venden olugan bir sinus,
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3. Aralarinda zensin anastomozlarin bulundufu birgok kiigiik vender
olusan plexiform tipte bir sinus. Bu tip sinus'laran lumen'inde
ona sfingerimsi bir gdriinlim veren trabekiiler yapilarain

olduZ¥unu da belirtmislerdir. (SPiRO ve MEYERSON, 1976).

BOUDET ve PALEIRAC 1957'de yazdiklari makalede sinus cavernosus'un
icerisinde sadece ven plexus®larinin oldu®unu iddia etmis ve radyoleojik
olarak da gbstermislerdir. Ancak iki sene sonra 1959'da basgka bir
yayinda sinus cavernosus'larin {ig tipte olabilece%ini ve bu tiplerden

birinde ise trabekiiler yapilarin mevcut oldutunu yazmislardir.

PARKINSON (1973), cerrahi gozlemlerine ve anatomik calismalarina
dayanarak sinus cavernosus'un genis vendz hir kanal oldudunu kabul
etmemis, buna karsilik a. carotis interna'nin cevresini kismen saran
gesitli bilylikliikte venlerin olusturduu bir plexus'un varliXini
savunmustur, Hatta bu sinus {izerinde cerrah oléfak ¢ok ¢alisan ve
cerfahi midahes lelerde buiuhan PARKINSON, sinus cavernosus denilen |
b0$iu§a girip bir fistiiliin hem arteryel hem de ventiz odaciklarinin

disinda kalinabilecentini ifade elmistir (HARRIS ve RHOTON, 1976).

Calismamizda inceledifimiz 26 sinus cavernosus'un hi¢ birinde ven
veya ven plexus'larina rastlanmadil, sadece trabekiller yapilar gdérildii.

Bu ag¢idan bulgularimiz CAMPEELL (1233) , BUTLER (1957), BEDFORD (1966),

HOLLINSHEAD (1969) ve HARRIS ve REOTON'un (1976) iddialarina uymaktadir
Ancak, sinus igerisindeki bu vapilarin yosunlu®u konusunda vardiZimiz
sonu¢ sagece BUTLER (1957) ve BEDFORD'un ki (196%) ile aynidir,
Vakalarimizda sinus cavernosus igerisindeki trabekiiler yapilarin voXsun
olmadiklari, aksine birkac iplikgik halinde uzandiklari g&riildii. HARRIS

ve RHOTON ise bu konuda bulcularini belirtmemislerdir.
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BEDFORD (1966), BETOULIERES'in (1957}, sinus cavernosus igerisinde
birgok tipte vendz plexus g&steren radyolojik ¢alismasina dedinerek,
bu calismada iddia edilen bulgularln‘deQerlendirilmesinin ZOY
oldudunu belirtmigtir. Radyo-opak maddeyi tasiyan kan akiminin laminar
tipte oldufunu ve buna Baﬁll olarak‘da bu bulgularin sinus
igerisindeki trabekiiler yapalarain varlidina dé izah edebilecedini
iddia etmistif. Béylelikie BEDFORD (1966), venbz akimin tek bir
trabekiil tarafindan kesintiye u#ramasi halinde dahi burada bircok

ven varmis gibi bir g#%riinlimiin ortaya g¢ikacadini savunmustur.

Bulgularimiza davanarak elde etti&imiz sonuglara gdre sinus
cavernosus'un igerisinde g¢ok az miktarda trabekiller yapilarin mevcut
oldudu kanisindayiz. Bu bilgilerin isifi altinda ve a. carotis
interna'nin pulsasyonunun vendz stazi 8nledigini de gz &niine alarak
bu b&lgenin, trombuslarin kolayca olusabilecedi bir saha olmadaga

inancaina vardik.

SINUS CAVERNOSUS 1CERISINDEK! VENUZ ARALIKLAR:

Sinus cavernosus'un icerisinde venlere ve vendz plexus'lara
rastlamamamiz, bizi HARRIS ve RHOTON'un (1976) bahsetmis olduklar:
vendz araliklari aramaya yoneltti, Bu yazarlaran tarif etmis olduklarz
ve medial, posterosuperior ve anteroinferior olan bu araliklar aynen
saptandi., HARRIS ve RHOTON (1976) medial arali@in 7 mm. genislije

kadar varabilecedini vazmislardir. Ancak vakalaraimizin tiimiinde
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a. carotis interna'nin bir kismi bu araligi doldurdudu i¢in bize o

kadar genis bir aralik izlenimini vermedi.

SINUS CAVERNOSUS ICERISINDEKD SINIRLERIN POZISYON VE SEYIRLERE:

Sinus cavernosus'a giren sinirlerin pozisyon ve seyirleri konusunda

vazarlar arasinda fikir avriliklarai mevcuttur,

N. oculomotorius ve n. trochlearis'in seyri hakkinda PARKINSON {1963}
HARRIS ve RHOTON'un(1976)gériislerine ve WARWICK ve WILLIAMS'in (1273),
tariflerine bizim bulgularimiz uymaktadar. ITI'iinct ve IV'iinci
cranial sinirler, sinus caverntsus'a Uist lateral duvardah girmekte,
bu giris esnasinda n. oculomotorius, n. trochlearis'in daha &n ve
lateral'inde bulunmaktadir. Ayrica, sinus cavernosus igerisinde bu
sinirler yine Ust lateral duvarda yan yana seyredip fissura orbitalis
superior'a kadar bu pozisyonlarini muhafaza etmektedirler, Bu
sinirlerin her vakada seyir ve pozisyonlarinain ayni olugu,
PARKINSON'un tarif etmis oldudu ve sinus cavernosus igerisindeki hig
bir olusumu zedelemeden buraya rahatca ulasabilme prensibine dayanan

cerrahl yaklasimini desteklemektedir.

N. trigeminus'un n. ophthalmicus dalinin seyri ve pozisyonu agisindar
da PARKINSON (1965), HARRIS ve RHOTON'un (1976) bulgulari ile

WARWICK ve WILLIAMS'in (1973) tarifleri ve bizim elde ettidimiz
sonu¢lar arasinda fikir birlidi mevcuttur. N. ophthalmicus, sinus
cavernosus’un alt lateral duvarinda seyretmekte daha sonra fissura
orbitalis superior'a ulagmak iizere yukari dodru kivrilmaktadair.

Vakalarimizin hicbirinde bu seyir farkli bulunmada:.
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N. trigeminus'un n. maxillaris dali hakkinda ise cok farkl:i
girliiglerin mevcut oldufu gdze carpmaktadir. BOL'SHAKOV {1964) ,
PARKINSON (1965), HENDERSON (1966), HARRIS ve RYOTON (197¢),
CARPENTER (1976}, sinus cavernosus'un alt lateral duvarinda
sadece n. ophthalmicus'un bulundudunu kabul etmektedirler.
HENDERSON (1966}, bovali alkol enjeksivon metodu ile vaptid:
deneylere davanarak sinus'un lateral kSsesinin n. maxillaris'in
medial'inde kalda&fini iddia etmektedir. Bu g#riisii daha da
kuvvetlendirmek icin ayni vazar n. maxillaris’in baslangi¢ kismihjin
sinus cavernosus ile plexus pteryqoideus'u bir1é$ti£en baska

bir sinus'u caprazladidini ve #. mdxillaris'i sinus cavernosus'un
lateral duvarinda gésteren anatomik sekillerin bu kiiciikx sinus'u
icine alan " oblik coronal " kesitler sonucu elde edildi&ini

savunmaktadair.

PATOUILLARD ve VANNEUVILLE'in sinus cavernosus'un duvarlarini
inceleven ¢alismalarinda ve WARWICK ve WILLIAMS'in (1573)
tariflerinde n. maxillaris, sinus'un lateral duvaranda olarak kabul

edilmektedir.

Caligmamizda, vakalarin tiiminde n. maxillaris'in baslangi¢ kisma
sinus cavernosus'un alt lateral duvaranda bulundu. Vakalarimizin
hepsinde alt lateral duvarin n. maxillaris'in lateral'inde
sonlandid: tesbit edildi. N. maxillaris'in bircok yazarlar arasinda
bu denli ofirlis avrilifina neden olmasinin, sinus'un alt lateral
duvarinin os sphenoidale'nin ala major'una vapistidi ver konusunda
zirt fikirlerin ortaya atilmasindan ileri gelebilece&i kanisina

varildsz,




Vakalarimizin tiimiinde n. abducens'in a, carotis interna'nin
lateral’inde va ona yaslanarak seyrettidi oériildil. N. abducens®in
sinus cavernosus'un orta kisminda bulundufiu tesbit edildi. 3u
sinirin lateral'inde ve ona naralel olarak n. ophthalmicus'un
seyrettidi ~Orildi. M, abducens ile n. ovhthalmicus arasinda bir
aralidin olduffu sartandi,., Halbuki BEDFORD (1966}, inceledidi 3¢
sinus cavernosus‘un %15'inde a. carotis interna ile n. abducens
arasinda bir mesafenin oldudu ve bu vakalarda n., abducens'in
lateral duvara cok yaklastidini ve n, ophthalmicus'un hemen
medial'inde yer aldifani belirtmektedir, BEDFORD'un (196€) bu
bulgularindan nadir de olsa n. abducens'in sinus cavernosus'un

i¢erisindeki pozisyonunun varvasyon adstercbilece&i anlasilmaktadir.

8ir vakamizda, sinus cavernosus igerisinde a. carotis interna'nin
¢evresindeki sempatik plexus'tan n., abducens'e celen iki sempatik

ginir dali tesbit =3ildi.

Cranial sinirlerle irtibatta olan sempatik sinir dallarinin var
olduklar: ¢ok eski zamanlardan bu vana iddia =dildigi halde

n. abducens ve cok yakin zamanlarda da n. orhthalmicus'un disinda,
sinus caverncsus igerisinden gecen dijer cranial sinirlere ulasan

sempatik dallari gdsterebilen arastirici olmamistir.

XKOCH, 1216'da n. oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus ve
n. abducens'in histolojik kesitlerini incdledi®inde, III'tinci,
IV'incu ve V'inci cranial sinirlere katilan mivzslinsiz liflere

rastlayamamig, buna karsilik n. abducens igerisinde mivelinsiz



sempatik liflerin kolavca farkedilebildigini belirtmigtir (JOHNSTON

ve PARKINSON, 1974).

1946'da SUNDERLAND ve HUGHES, n. oculomotorius ve n. trochlearis
ic¢erisinde sempatik sinir 1lifleri bulamamiglar, ancak n. abducens
igerisindeki sempatik liflerin sinus cavernosus'un daha distal'inde
bu siniri terk edip, n. ophthalmicus'a geg¢tiklerini g&zlemislerdir

(JOHNSTON ve PARKINSON, 1974).

JOHNSTON ve PARKINSON (1974) vaptiklari 50'den fazla parasellar
diseksiyonlaran tiimiinde n. abducens'e gelen bu sempatik dallara
gérmiislerdir. Ancak, makroskopik olarak n. abducens'ten

n. ophthalmicus'a katilan sempatik lifler konusunda emin olamamislar

ve sempatik dallarin n. abducens'e katildiklari yerde bunlardan
ayrilayor aéiziiken ince f£ibroz bir doku bandinin n, ophthalmicus’a
katildigdini belirtmiglerdir. Bu ince bandain, n. trigeminus'un birinci
dalina giden sempatik lifleri temsil edebilecedini dliglinmiglerdir.

Bu vazarlar, ancak yaptiklari mikroskopik galismaiarda, n. abducens'ten

n, ophthalmicus'a katilan sempatik lifler tespit edebilmiglerdir.

Tlk defa 1974'te JOHNSTON ve PARKINSON, n. abducens ve
n, ophthalmicus'a, a. carotis interna'nim {lizerindekl sempatik

plexus'tan gelen lifleri fotodrafla gdstermislerdir.

HARRIS ve RHOTON da (1976), yaptaklari calismalarda sinus cavernosus
i¢erisinde n. abducens'e katilan sempatik sinir dallarandan
bahsetmektedirler. Bu arastaricailar, VI'inci cranial sinire gelen bu

sempatik dallarin n. trigeminus'a geqtiklerini, buradan da ganglion
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ciliare've gittiklerinin tahmin edildigini yazmaktadirlar. Ne
JOHNSTON wve PARKINSOW (1974) ne de HARRIS ve RHOTON (1976}
n. oculomotorius ve n., trochlearis'e katilan sempatik lifler

gdsterememislerdir.

Sempatik dallarain, n. abducens'e katildi%i makroskopik olarak tesbit
edilen vakamizda, renklerinin pembemsi olmalari ve sinus caverﬁosus
icerisindeki cranial sinirlere benzememesi nedeniyle, &nce a. carotis
interna'ya ait intrakavern®z arter dallari zannedildi. Ancak daha
geriye, foramen lacerum'a dodru takip edildiklerinde bunlarain plexus

caroticus internus'tan ayrilan sinir dallari olduklari goriildii.

HARRIS ve RHOTON (1976) 50 vakalik serilerinin kaginda sempatik

dallari tesbit etmis olduklarini belirtmemiglerdir.

Yaptiklari biitiin diseksivonlarda bu sinir dallarini makroskopik
olarak taniyabilmeleri nedenivle JOHNSTON ve PARKINSON (1974), bu
olusumlara " sempatik sinir lifleri " denmesinin yanlig olacaginzi,

bunlaran her zaman gdriilebilecek biiylikliikte " sempatik sinir dallara

olduklarini iddia etmektedirler.

Biz, bu sempatik dallarin her vakada makroskopik olarak gdzlenemeyece&’
fikrindeyiz. Bu olusumlarain tek bir vakada gdrililebilmelerini, burada
bunlarain bilyiik sinir dallari halinde seyretmelerinden, difer vakalarda
g8rillememelerinin ise makroskopik olarak g&zlenemeyecek kadar kiiclk

olmalarindan ileri geldidi kanisindayiz.
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A. CAROTIS INTERNA'NIN INTRAKAVERNOZ KISMI;

A, carotis interna'nin sinus cavernosus icerisindeki seyri ve
pozisvonunun cok farklilik g8sterdidi birgok yazar tarafandan

belirtilmistir.

A. carotis interna'nin sinus caverncsus igerisindeki pozisyonu

klinik ag¢idan biiyiikk Snem tasar.

BERNASCONI {1959), normal kigilerde intrakaverndz carotis'in

medial kenarinin extradural ile intradural kisim arasaindaki

geglis noktasindan ( processus ¢linoideus anterié;‘un st kenar:i )
decen dikey bir hatti asmamasi gerektidini ifade etmigtir, A. carotis
interna'nin medial kenarainin bu siniri agtidi: takdirde patolojik Lir

nedenin olmasi gerektiiini belirtmigtir.

Ancak ayni yazar, daha sonra normal anjiogramlar iizerinde yaptida
¢alismalarda, bu damarin %15 oraninda tarif edilmis olan sinira gok
yaklastidini veya onu astidini gSrmigtiir. Bu vakalarin tiimiinde arter,
patolojik nedenlerle dedil fakat klinik tabiri ile " sifonunun " cok
kavrintili olmasina badli olarak ver defistirmistir. BERNASCONI Lu
anatomik 5zellidil nedeni ile a. carotls interna'nin intrakaverndz
parcasinin medial'e dodru kaymasinin her zaman patolojik
olabilecedinin diisiiniilmemesi gerektigini savunmustur (BERNASCONI ve

PAGNI, 1969).
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BULL ve SCHUNK (1962), a. carotis interna'nan intrakavern&z kisminin
orta hatta olan mesafesinin varyasyonlarainis incelemigler ancak,
normal kisilerde intrakaverndz parcanin supraclinoid kisimdan daha

medial'e ge¢ip gecemeyecedi konusunu tartigmamiglaxdir,

BERGLAND, RAY ve TORACK (1968), 225 vakada yaptiklari ineelemelerde
a. carotis interna'nin genellikle hynephysis ile temas etmedigini,
ancak cok kivraintil:i bir arterim medial'e dodru yaklasabilecedini
tesbit etmislerdir. Bu yazarlar vakaiarlnln sadece %22'sinde

a. carotis interna'nin hvpophysis'e lateral'den baski yaptadini

bulmuslardar.

RENN ve RHOTON (1975), a. carotis interna'nin orta gizgiye olan
yakinlif¥inin hyoophysis cerrahisindeki biiylik Snemi nedeni ile bu
konuyu incelemiglerdir. Vakalarinin %$l4'iinde a. carotis interna'nin
intrakaverndz parcasinin hypophysis'e yaslandi&ina, hatta bir

kisminin ise lateral'den hypophysis'i sikistirdigini tesbit etmislerdir.

Vakalarimizin tiimiinde, a. carotis interna’'nin intrakavern&z kisminin
sinus cavernosus'un medial duvaraindan ziyade orta kisminda seyrettidgi
gbrildii. Ayrica, hic¢ bir vakada arterin medial'e fazla yaklagmasina
neden olacak kadar kivrintili oldufu g8rillmedi. BERNASCONI'nin (1959),
tarif etmis oldudu sinirain medial'ine gegen a. carotis interna da

vakalarimizda tesbhit edilmedi.

FUJII, CHAMBERS ve RHOTON (1979), sinus cavernosus'dan gegen coronal
kesitler ilzerinde vaptiklari caligsmalarda, a. carotis interna’'nan

her zaman os sphenoidale’deki sulcus caroticus'a sokulmadidini ve




medial duvar ile arterin arasinda bir mesafenin olabilecedini
yazmiglardar., Bizim bulgularimiz, bu vazarlarin elde ettigi éonuglara

uymaktadar.

A. carotis lnterna'nin sinus cavernosus ikerisindeki seyir ve
pozisyonunun bu kadar cok varyasyon dbsterdlsi iddia edildidi halde,
vakalarimizan hig¢ birinde farkl: bulgulara rastlanilmamasinin

tesadliifi olabilecedi sonucuna varilds.

Vakalarimizin hepsinde a. carotis interna'nin sinus cavernosus
icerisinde serbest oldugu, sadece sinus'a girdi&i yerde ve processus
clinoideus anterior hizasinda dura mater'e sikica tutundugu gdriildi.

Bu durum sinus cavernosus'un hemodinami&i {izerinde rol oynar.

BOL’SHAKOV (1964), bu durumun sinus cavernosus icerisindeki vensz
kanin hareketi ilizerinde etkili oldudunu, b&ylelikle de arteryel

duvarin pulsasyonunun vensz bogluklarin hacmini etkiledidini yazmistar.

Ayni sekilde, RABISCHONG, CLAY, VIGNAUD ve PALEIRAC (1972) sinus
cavernosus icerisindeki arteryel pulsasyonun bir akinti meydana

getirdidini bdylece vendz stazi 8nledifini belirtmislerdir.

A. CAROTIS INTERNA'NIN INTRAKAVERN(OZ DALLART:

PARKINSON, sinus cavernosus'un anatomisini detayli bir sekilde tarif
etmig, ancak varyasyonlarin lizerinde pek durmamaistir {BERGLAND, RAY,

TORACK, 1968),
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PARKINSON (1965), a. carotis interna'nan intrakaverndz dallaraipip
cikis ve seyir varyasyoniarindan ziyade bulunma ylizdelerine dikkat
etmistir., PARKINSON (1965), truncus meningohypophvsialis ve onun iig
dali olan a. tentorialis, a. meningea dorsalis ve a. hypophysea
inferior'u vakalarinin tiimlinde tesbit etmistir, A. sinus cavernosus
inferior'u vakalarinin %80'inde gdrmiis, a, capsularis'lere ise kag

vakada rastladigini belirtmemisgtir.

A. carotis interna'nin intrakavernsz dallarinan ¢ikig varyasyonlarins
HARRIS ve RHOTON (1976) sinus cdvernosus'un anatomik yap:ilarini
inceleyen bir calismalarinda kisaca dedinmiglerdir., Bu konuyla

ilgili olar%k literatiirde baska yayina rastlanmamistir. HARRIS ve
RHOTON da (1976) PARKINSON (196%) gibi truncus meningohypophysialis'i
50 vakalik serilerinin tiimiinde bulmdsla# ancak by truncus'un
Aallarinin dedisik ¢ikigli olabilecefinl ifade etmiglerdir. Bu
yvazarlar, a. tentorialis'in truncus meningohypophysialis'in en sahit
dali oldudunu ve vakalarainin tiiminde bu truncus'tan bagladidini
belirtmislerdir. A. meningea dorsalis'i %90 orananda truncus'‘'un

dali olarak bulmuslar, %6 oraninda ise direkt olarak a, carotis
interna’dan ¢iktigini gdzlemislerdir. A, hypophysea inferior'u ise
yvaptiklari diseksiyonlarin sadece 380'inde tesbit etmislerdir. Aynr
yazarlar, a. sinus cavernosus inferior'un %84 oraninda a. carotis
interna'dan, %6 oraninda da truncus meningohypophysialis'den

basladifini yazmislardir.

RHOTON, HARDY ve CHAMBERS (1979), baska bir yayainlarainda a. sinus

cavernosus inferior'un cok az vakada truncus meningohypophysialis'ter




glkabiieceQini yazmiglardir.

HARRIS ve RHOTON {1976}, a. capsularis'leri sadece %28 oraninda

bulmuslardar,

McCONNELL ise, a. capsularis'leri %50 vakada tesbit edebilmigtir
(HARRIS ve RHOTON, 1976). McCONNELL, sadece hypophysis'in vaskiiler
yapisini inceledi#i ic¢in a. tentorialis’ten hi¢ bahsetmemigtir

(MANELFE, TREMOULET, ROULLEAU, 1972),.

PRIBRAM ve vardimciidi (1966), 4. cdrotis interna‘nin intrakaverndz
dallarsnin sabit olmadiklaraini Ve.qok falila varyasyon gtsterdiklerini,
hatta ayni kisinin sad ve sol sinus cavernosus'lari igerisinde bile
bu dallarain birbirlerinden ¢ok farkla ¢ikis ve seyir
g&sterebileceklerini belirtmiglerdir (MANELFE, TREMOULET,

ROULLEAU, 1972).

Caligmamyrzda, a.‘carotis interna'nin intrakavernfz dallarinin ¢ikis
verlerinin ve bulunma yiizdelerinin toplam %57,7 oraninda varyasyon

agtisterdikleri santandi.

Truncus meningohyporhysialis vakalaramizan tilimlinde a. carotis
interna'nin sinus cavernosus icerisindeki en proximal dal:r olarak
bulundu. Bu bulaumuz PAREINSON (1965} ile HARRIS ve RHOTON'un (1976}

bulgularina uymaktadir.

Truncus meningohyoophysialis'in {ic ana dalandan biri olan
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a. tentorialis'in vakalaraimizain timiinde mevcut oldudu ancak %11,5
oraninda a. carotis interna'dan, %88,5 oraninda ise truncus'tan
ciktiga goriildii, Ne PARKINSON (1965) ne de HARRIS ve RHOTON (1976}

defisik ¢ikisli bir a. tentorialis'e rastlamamiglardir.

Truncus meningohypophysialis'in dider ana dali olan a. meningea
dorsalils wvakalarimizin %3,8'inde yoktu, %11,5'inde a. carotis
interna'dan, %84,7'sinde ise truncus'tan baglamaktaydai.

PARKINSON (19265) a. meningea dorsalis'i wvakalarainin tiimiinde ve
truncus'un dali olarak bulmug, HARRIS ve RHOTON (1976) ise bu dalin
$¥90 oraninda truncus'tan, %6 oraninda ise a. carotis interna'dan
¢iktidaini belirtmislerdir. Vakalarinin %4'iinde ise bu dalain ne

oldufunu vazmamiglardir.

Truncus meningohypophysialis'in {iclihcl ana dala oian d. hypophysea
inferior'un vakalarimizin %11,5'inde a. carotis interna'dan,
t3,8'inde a. tentorialis’'ten, %84,7'sinde ise truncus'tan ¢iktidi
tesbhit edildi., Bu arter dali vakalarimazin tlriinde mevcuttu.
PARKINSON (1965), a. hvpophvsea inferior'u vakalarainain tlimiinde ve
truncus’'un dali olarak tesbit etmigtir. HARRIS ve RHOTON (1976) ise

bu arteri sadece %80 oraninda bulabilmiglerdir.

Calismamizda, a., carotis interna‘’nain intrakavern®z dallarinain
icerisinde en cok varvasyon a®steren dalain a. sinus cavernosus
inferior oldufu saptandi. Elde etti%imiz sonuclara gdre bu arterin
%$15,5 oraninda bulunmadidini, %23,1 oraninda truncus'tan, %3,8
oraninda a. tentorialis'ten, %3,3 oraninda a. meningea dorsalis'ten,

%353,8 oraninda ise a. carotis interna'dan ciktidi belirlendi.




PARKINSON (1965} bu arteri vakalarinin %80'inde bulmustur. HARRIS ve
RHOTON (1976) ise a. sinus cavernosus inferior'un %84 oraninda
a. carotis interna‘'dan; %6 oraninda ise truncus'tan ciktidini

belirtmislerdir.

A. carotis interna’nin intrakaverndz kisminin daha distal'inden
¢rkan a, capsularis'lerden a. capsularis anterior'a vakalarimizin
hicbirinde rastlanmadi. A, capsularis inferior'un ise %80,9 oraninda
gtrilmedi&i, %11,5 oraninda a. carotis interna'dan, %3,8 oraninda

a. hypophysea inferior'dan, %3,8 oraninda ise trunchs
meningohypoohysialis'ten ¢1ktid1 belirlendi. PARKINSON (1965)

a. capsularis'lere vakalarinin kacanda rastladifini belirtmemis,
McCONNELL, %50 oraninda (WALLACE, GOLDBERG, LEEDS, MISHKIN, 1967),
HARRIS ve RHOTON (1976) ise bu dallari sadece %28 oraninda

bulabilmiglerdir.

Vakalarimizin higbirinde * nersistent " trigeminal artere rastlanmadi.
PARKINSON (1974), tesadiifen bir vakada bu anormal carotid-basilar
anastomoza rastlamistir. HARRIS ve RHOTON da (1976) bu varyasyonu

tesblt edememislerdir,

Intrakavernsz ¢ikisl: a. ophthalmica'vya vakalarimizin higbirinde
rastlanmadi. WALSH ve HOYT'a (1969) gdre a. onhthalmica yaklasik
%8 oraninda sinus cavernosus icerisinde a. carotis interna'dan

ayrilmakta ve bu varvasyon genellikle sad tarafta gdrilmektedir.

RENN ve RHOTON da (1975) 50 serilik vakalarainin %8'inde sinus
cavernosus igerisinde a. carotis interna'dan baslayvan a. ophthalmica

saptamaglardair.
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A. hypophysea superior'a vakalarimizin higbirinde rastlanmadai.
Yapilan literatilir taramasi bu arterin hypophysis'in arka lobunun
besienmesi ile ilagili olmadadini ve a. carotis interna'nin

supraclinoid kismindan basladidini g8stermektedir,

A. carotis interna'nin intrakaverndz dallarinan bu denli varyasyon
gOstermeleri nedeni ile bu olusumlarin anatomisinin klinikte iyi
bilinmesi gerekir. Ancak, a. carotis interna'nin intrakaverndz
dallaranin anjioqrafik olarak g#sterilebilme orani cok diisiiktiir. Bu
dallar genellikle gok incedir ve g®riilebilmeleri buyiik Slgiide

caolarinin biliyiikligiine ba%ladir (WALLACE, 1967).

MANELFE, TREMOULET ve ROULLEAU (1972), a. carotis interna'nan
intrakavernéz dallarini g@sterebilme amaci ile yaptiklari anjlografik
calismalarda 250 vakanin ancak 64'ilinde bu dallara gtsterebilmiglerdix.
Ayni vazarlara gdre normal selektif carotid anjiolarda bu dallar

4 vakadan birinde, patoloji g¥steren selektif carotid anjiolarda ise

2 vakadan birinde gérililmektedir.

Intrakavernsz dallaran gbriildiidii her vaka mutlaka bir lezyon oldudunu
gbstermez ancak, basis cranii ile tentorium cerebelli'deki veya daha
uzaktaki b#lgelerde bir patolojik hadisenin isaretcisi olabilecedinden

bu bdlgelerin yakinen incelenmesini gerektirir (WALLACE, 1967).

Farkly ¢ikis gbsteren intrakaverndz dallarin besledikleri bé&lagelere
ulagana kadar daha uzun veya kisa mesafeler asacaklari gbz Sniine

alinirsa bu dallarin uzunluklarinin da cok farklilik gdsterecekleri



aciktir, Bu nedenle, WALLACE, GOLDBERG, LEEDS ve MISHKIN'nin
(1967) belirttikleri giki bu dallarin uzunluklarinin patolojik
ile normal ayiriminda bir rol oynamadiklari adriilmektedir.
Genellikle dallarin caolarinda genigleme olmas:i ve cok kivrintil:

bir sevir ag&stermeleri patoloiik anlam taslﬁaktadlr (WALLACE, 1967).

A, carotig interna'nin intrakavern&iz dallarinin ivi bilinmesi
karotiko~kaverntz fistiillerin teshis ve tedavisinde de &nemili rol

aovnar.

b 1 ! ;
HAYES (1958}, karotiko-kaverndz fistiillerde kollateral vollar:
tarif etmig ve bBvle vakalarda a. carotis internz'nain caervical
ve subraclinoid kisimlara baﬁiandlﬁl halde fistiillin agik kalmasa

durumunda bu dallarin sorumlu oldufunu belirtmistir.

PARKINSON da (1965) bu dallarain karotiko-kaverndz fistiillerde
kollateral dolagim:r safladifini ve a. carotis interna'dan bdvyle
durumlarda veni dallarin celismedidini belirtmigtir. Bu nedenles
karotiké—kavernéz fistiillerin bu dallara vanilacak olan cerrahi
miidahalelerle tam clarak diizeltilebilece&ine inanarak bu vapilarin

anatomisinin Snemini vurgulamistair.
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3 ZET

Sinus cavernosus oftalmoloji, néroloji, ndrosiriirji,
otorinolaringoloji gibi tibbain birgok dallarainda biiyiik dnem tasiyan
vaskililer bir kanaldir. Ayrica, difer dura sinus'laraindan farkla
olarak n, oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus'un

n. ophthalmicus ve n, maxillaris dallari, n. abducens ve a, carotis

interna ile dallari gibi hayati &nem tasivan olusumlar: da ihtiva

etmesi, anatomistlerin de dikkatini gekmistir.

Uzerinde birgok arastirmalarin yapildizi sinus caverhosus hakkinda
yazarlarin farkli sonuglar elde etmeleri bu sinus'un ihtiva ettisi

olusumlarin ¢ok varyasyon g&sterdifini ortaya koymaktadir.

Memleketimizde bu konu ile ilgili herhangi bir yayina rastlanmadiyi
igin, klinik ve anatomik olarak biiytik 3nem tasiyan bu sinus'un
yapisini, ihtiva etti¥i olusumlari ve birbiriyvle olan komsuluklaraini,
a. carotis interna'nin dallari ve varyasyonlarini mimkiin oldufju kadar

aciklida kavusturmayi amaglayan bu galisma yaprlmistir,

Galismamiz vaslari 3 jile 75 arasinda dedisen 13 kadavranin bilateral
olarak 26 sinus cavernosus'lari {izerinde yapilmistir. Vakalaraimiz,
6lUm nedenleri beyinle ilgili herhangi bir hastalifja bzgli olmayan
ve Szellikle basis cranii'de makroskopik olarak bir patoloji
gbstermeyen kadavralar arasindan se¢ildi. Zeiss Opmi I tip diseksiyon
mikroskobu kullanilarak sinus cavernosus'un bulunduju saha biyiitilip

sinus cavernosus'un sinirlari; n. oculomotorius, n. trochlearis,




n, trigeminus'un n, ophthalmicus ve n, maxillaris dallari ve
n. abducens'in sinus igerisindeki sevirleri ve birbirleriyle olan

komsuluklari incelendi.

Ayrica a. carotis interna'nin cervical kismindan 5 veya 6 ce, vital
metilen mavisi enjekte edilerek a, carotis interna'nin intrakaverndz
kismi ve buradaki dallarz boyandi, Bazi dallar trombus ihtiva etmeleri
nedeniyle boyanamadilar ancak bu durum dallarin incelenmesi konusunda
bir engel teskil etmedi. Bundan sonra, a. carotis interna'nin sinus
cavernosus igerisindeki pozisyonu ve seyri ve buradaki dallarinin
¢1kis varyasyonlari ile bulunma ylizdeleri arastirildi, Rastlanilan

varyasyonlarin resimleri cekildi.

Sinus cavernosus'larin sinirlara incelendigi zaman vakalarimizin
hi¢ birinde varyasyon g&stermedi®i saptanél.

Sinus cavernosus'larin icerisinde venlerin ve ven plexus'larainin
olmadi¥i, buna karsilik trabekiiler vapilarin bulundufu g&riildil,
Ancak bu trabekulalarin bircok vazarlarin iddialarinin aksine,
yofun olmadiklari sadece birkag iplikgik halinde uzandiklars tesbit

edildi.

Venlerin ve ven plexus'larinin bulunr amasina karsilik medial,
pPosterosuperior ve anteroinferior olmak lizere vendz kanin serbestce
dolastify {ig vendz aralifa rastlandi. Bu vendz araliklar

vakalaraimizin tiimiinde mevcuttu,

Sinus cavernosus'a giren sinirlerin buradaki pozisyon ve seyirleri




incelendi®inde, n. oculomotorius, n. trochlearis ve n, ophthalmicus'un
sabit olduklari ve varyasyon gdstermedikleri saptandi, Bu

bulgularimizin literatiirlerde belirtilenlerle ayni oldudu gdrildit.

N. maxillaris'in pozisyonu hakkinda ise BOL'SHAKOV (1964}Y,

PARKINSON (1965), HENDERSON (1966), HARRIS ve RHOTON (1976) ve
CARPENTER (1976) ile bulgularimizin gelistiyi saptandi, Vakalarimizin
tlimiinde n, maxillaris'in baslangi¢ kisminin sinus cavernosus'un alt
lateral duvarinda, dolaysiyla bu sinus'un sinirlari ig¢erisinde oldugu

gériilad,

N. abducens incelendi¥inde sinus cavernosus igerisinde bu sinirin
daima a. carotis interna'ya yaslanarak seyretti&i saptand:,

Halbuki BEDFORD (1966) inceledini 34 sinus cavernosus'un %15'inde

a. carotis interna ile n. abducens arasinda bir mesafenin

bulundujunu ve bu vakalarda bu sinirin lateral duvara ¢ok yaklastizini
belirtmistir. BEDFORD'un (1966) bu bulgularindan nadir de olsa

n. abducens'in sinus cavernosus'un igcerisindeki pozisyonunun

varyasyon gdsterebilece%i anlasilmaktadir.

Bir vakamizda, sinus cavernosus icerisinde a. carotis interna’nin
cevresindeki sempatik plexus'tan n. abducens'e katilan iki sempatik
sinir dali tesbit edildi. Halbuki JOHNSTON ve PARKINSON (1974)
yaptiklari 50'den fazla parasellar diseksiyonlarin tiimiinde n.

n, abducens'e gelen bu sempatik dallari bulmuslardir.

A, carotis interna'nin sinus cavernosus igerisindeki seyir ve

pozisyonunun ¢ok varyasyon gdsterdifi bircok yazarlar tarafindan



- 69 =

belirtildigi halde vakalarimizin tlimlinde bu arterin sinus
cavernosus'un medial duvarindan ziyade orta kisminda seyrettidi
saptandi. Cok varyasyon gdsterdinti iddia edilen a. carotis
interna'nin vakalarimizin tiimiinde sabit olusunun tesadiifi olabileced:

disliniildt.

A carotis interna'nin sinus cavernosus igerisindeki seyir ve
pozisyonunun vakalarin hepsinde sabit clusuna karsilik,
intrakaverndz dallarinin ¢ikis yerlerinin toplam %57,7 oraninda

varyasyon gdsterdifyi saptandi.

A, carotis interna'nin intrakaverndz dallarinin her birinin
gbsterdigi ¢ikig ve seyir varyasyonlari ayri ayr:i incelendiZinde
en fazla varyasyon gdsteren dalin a. sinus ¢avernosus inferior
oldugu gdriildii. A. carotis intefna'nin intrakaveindz kidhinin daha
distal'inden ¢ikan a. capsularis'lerden a. capsularis anterior'a
vakalarin hi¢ birinde rastlanmadi. A, capsularis inferior ise 5

vakada g6&riildii.

Vakalarimizin hi¢ birinde sinus cavernosus icerisinde "persistent"
trigeminal artere, a. ophthalmica’ya ve a. hypophysea superior'a

rastlanmada.




LITERATUR

BEDFORD, M. A. {(19€6) The g¢avernous sinus, Brit. J. Ophthal.,
50:41-46.

BERGLAND, M, R,, RAY, B. S., TORACK, R. (1968) Anatomical
varliations in the pituitary gland and adjacent
structures in 225 human autopsy cases.

J. Neurosurg., 23(2):23-96.

BERNASCCNI, V., PAGNI, C, A, (1969) Medial displacement of the
cavernous nortion of the internal carotid
artery - its diagnostic significance.

Acta Neurochir., 20:15-29.

BOL'SHAROV, C. P. (1964) Macrdgscopic and microscomnic structural
features of the cavernous sinus. Fed. Proc.
Trans. Suppl., 23:308-311.

BULL, J. W. D., SCHUNK, H, (1962) The significanece of
displacement of the cavernous portion of the
internal carotid artery. Brit. J. Radiol.,
35:801-814,

BUTLER, H,. (1957) The development of certain human dural
venous sinuses., J. Anat.. 91:510-52s6.

CARPENTER, M. (1976) Human Neurcanatomy, ed. 7, p. 623.
Williams and Wilkins Company, Baltimore.



10.

Eilirs

L8

13,

14,

15.

le.

- 71 -

FUJII, K., CHAMBERS, S. M. RHOTON, A. L., (1979) Neurovascular
relationships of the sphenoid sinus-a microsurgical
study. J. Neurosurg., 50(1) :31-39.

HARRIS, F. S., RHOTOM, A. L, (1976) Anatomy of the cavernous
sinus-a microsurgical study. J. Neurosurq.,
45(2):169-180,

HAYES, G, J. {1958) Carotid cavernous fistulas:diagnosis and
surgical management. J. Am. Surqg,, 24:839-843.

HEﬁDERSON, W. R. (1966) A note on the relationship of the human
maxillary nerve to the cavernous sinus and to an
emissary sinus passing through the foramen ovale.
J. Anat., 100:305~908.

HOLLINSHEAD, W. H. (196%) Anatomy for Surgeons:Volume 1, The Head
and Neck, ed. 2, p. 69, 16, Harper and Row
Publishers, New York.

JOHNSTON, J., A., PARKINSONW, D. (1974) Intracranial sympathetic
vathways associated with the sixth cranial nerve.
J. Neurosurg., 39:236-243,

MANELFE, C., TREMOULET, M., ROULLEAU, J. (1%72) Etude
artériographique des branches intracaverneuses de
la carotide interne. Neurochirurgie, 18:581-598.

PARKINSON, D. {(1965) A suraical approach tc the cavernous
vortion of the carotid artery-anatomical studies

and case report. J., Neurosurg., 23:474-483,

PARKINSOY, D’., SHIELDS, C. B. (1974) Persistent trigeminal artery:
its relationship to the normal branches of the

cavernous carotid. J. Neurosurg., 39:244-248,




17.

18.

19.

20,

21.

22,

23k

24.

25,

26.

“ 72 -

PATOUILLARD, P.. VANNEUVILLE, G. (1972) Les parois du sinus
cavernsux., Neurochirurgie, 18:551-560.

RABISCHONG, P., CLAY, C., VIGNAUD, .J., PALEIRAC, R. (1972)
Approche hémodynamique de la signification
fonctionelle du sinus caverneux. Neurochirurgie,
18:€13-¢22,

RENN, W. H,, RHOTON, A, L. (1975} Microsurgical anatomy of the
sellar region. J. Neurosurqg., 43:288-298,

RHOTON, A. L., HARDY, D. G., CHAMBERS, S. M. (1979) Microsurgical
anatomy and dissection of the sphenoid hone,
cavernous sinus and sellar region. Surg. Neurol.,
12:€3-104,

SPIRO, F. I., MEYERSON, L. (1976) A venous malformation of the

cavernous sinus. Br. J. Radiol., 49(577):92-94,

STEPHENS, R. B., STILLWELL, D. L. (1969) Arteries and Veins of
the Human Brain. op. 10-12. Charles Thomas Publisher.

TAVERAS, J. M., ¥0OD, E. H. (1964) Dlagnostic Neuroradiology,
p. 1548, Williaws and Wilkins Co., Baltimore.

WALLACE, S., GOLDBERG, K., LEEDS, N., MISHKIN, M. (19€7)
The cavernous branches of the internal carotid
artery. Am, J, Roentgenol. Radiwm, Ther. Nucl. Med.,
101:24-46.

WALSH, F. B., HOYT, F. ¥W. (1969) Clinical Neurcophthalmology,
vol., 2, ed. 3, ». 1631. The Williams and Wilkins Co.,
Baltimore,

WARWICK, R., WILLIAMS, P. L. (1973) (editors) Grav's Anatomy,
ed. 35, pp, 695-696. Longman,



