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Ozet

Amag: Sinus transversus’larin lokalizasyonlar1 hakkinda bilgiye sahip olmak kafatasma yapilacak posterior
girisimlerde dural sinuslarm 6liimctil subdural hematom ya da kanamayla sonuglanabilecek sekilde delinmesi
veya tromboze olmasi gibi muhtemel komplikasyonlardan korunma konusunda yardimci olabilir. Bu amagla
calismamizda sinus transversus’larin kuru kafatasinda biraktiklar: oluklarin (sulcus sinus transversus)
kafatasinin disinda kolayca belirlenebilecek bazi noktalarla morfometrik iliskileri degerlendirildi. Gereg ve
Yontem: 42 eriskine ait (24 erkek, 18 kadin) calvaria’st agilmis kuru kafatasi tizerinde calisma yapildi. Kaliper
yardimiyla kemigin dis ytiziine sulcus sinus transversus’larin (SST) alt ve tist noktalarinin izdtistimleri
isaretlendi. SST’larin foramen magnum’dan (FM) ve protuberentia occipitalis externa’dan (POE) gecen
transvers hatlardan ve linea nuchae superior’dan (LNS) uzakliklar1 condylus occipitalis” lerden ¢ikilan iki
lateral hat tizerinden 6l¢iildii. Kadin ve erkek drnekler arasinda karsilastirma yapilarak degerlendirildi.
Bulgular: %80-85 olasilikla LNS” un SST” un tistiinden veya icinden gectigi gozlendi. LNS” un SST tist smir1
i¢in belirleyici nokta oldugu dustiniildii. Ayrica POE hattinin ortalama %90 olasilikla SST” un icinden veya
tizerinden gectigi belirlendi. Sonug: Operasyon sirasinda LNS un belirlenmesi ve buna yakin alanlardaki
girisimlerde sinus transversus’a penetrasyon agisindan dikkatli olunmasi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinus durae matris, sinus transversus, posterior cranial girisim, kafa ici ven sinuslari,
sulcus sinus transversus

Abstract
Morphometric Parameters for Determining of Location of the Transverse Sinuses

Objective: Knowing the location of the transverse sinuses may help avoid complications such as perforation
or thrombosis of durae mater sinuses which may cause fatal subdural bleeding or hematoma at posterior
approaches. For this purpose, the morphometric relationships between grooves made by transverse sinuses
at inner surface of the dry skull (transverse groove) and its corresponding landmarks which could be
determined easily at outer surface were evaluated in this study. Materials and Methods: The study was
carried out on 42 adult dry skulls (24 males and 18 females). The projections of the transverse grooves (TG)
upper and lower points were marked at outer surface of the bone using the caliper. The vertical distance
from TG to foramen magnum (FM), external occipital protuberence (EOP) and superior nuchal line (SNL)
at two lateral lines which were drawn vertically from occipital condyles were measured. The results of male
and female subjects were compared. Results: SNL was observed to pass through TG’s inner or upper area
in 80-85 % of the skulls. It was considered that SNL was a determination landmark for TG upper edge.
Furthermore, EOP line was determined to pass through the TG inner or upper area in 90% of the skulls.
Conclusion: Based on these observations, it has been thought that SNL should be determined during the
surgery and surgeon should pay extreme attention while performing approaches close to the area around
this line to avoid penetration to the transverse sinus.

Key words: sinus durae matris, transverse sinus, posterior cranial approach, intracranial venous sinuses,
transverse groove
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Girig

Kafatasina yapilacak girisimlerde yiizeyel anatomik
belirleyici noktalarla kafatasinin igindeki yapilarin
iligskilerinin bilinmesi ameliyatin basarisi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan g¢ok
onemlidir. Sinus transversus’larin lokalizasyonlar
hakkinda bilgiye sahip olmak ndrosirurji
operasyonlarinda kafatasina yapilacak posterior
girisimlerde dural sinuslarin 6limciil subdural
hematom ya da kanamayla sonuglanabilecek sekilde
delinmesi veya tromboze olmasi gibi muhtemel
komplikasyonlardan korunma konusunda yardimci
olabilir. Bu amacgla c¢aligsmamizda sinus
transversus’larin kuru kafatasinda biraktiklari oluklarin
(sulcus sinus transversus-SST) kafatasinin disinda
kolayca belirlenebilecek bazi noktalarla morfometrik
iliskileri degerlendirildi.

Dural sinuslarin lokalizasyonlar1 ve varyasyonlari
konusunda daha 6nce yapilmis bazi ¢aligmalar
mevcuttur (1-5). Calismamizda sag ve sol sulcus
sinus transversus’larin kafatasinin disindaki
projeksiyonlari uzun kollar1 olup kemigin hem ig,
hem de dis tabakalarina tutunabilen bir ¢esit kaliper
ile net olarak belirlenmistir. Anatomik lokalizasyonu
kolayca saptanabilen linea nuchae superior (LNS),
protuberentia occipitalis externa (POE) gibi yapilarla
iligkileri degerlendirilerek Tiirk toplumuna ait ayrintil
morfometrik verilerin saglanmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve YOntem

Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’na ait kemik laboratuarinda yer alan
42 eriskin (24 erkek, 18 kadin) kuru kafatasi
(calvaria’st acilmis) ilizerinde calisma yapildi.
Kaliper’in uzun ve kivrik kollarinin yardimiyla
oksipital kemigin dis ytiiztine SST’larin alt ve st
noktalarinin izdiiglimleri isaretlendi. Foramen
magnum’un arka noktasindan teget gecen horizontal
bir hat (FMH) ve ayrica condylus occipitalis’lerden
vertikal olarak ¢ikilan iki lateral hat ¢izildi. Linea
nuchae inferior (LNI), LNS, SST’un iist ve alt
sinirlarinin izdiisimlerinin lateral hatlarla kesigim
noktalarinda FMH’dan uzakliklari ve ayrica POE’nin
FMH’dan vertikal uzakliklar1 kumpas ile 6l¢tildii.
SPSS programi kullanilarak tiim 6l¢iimlerin aritmetik
ortalamalar1 (ORT), minimum (MIN) ve maksimum
(MAX) degerleri, standart hata (SE) ve standart sapma
(SD) degerleri hesaplandi. Her bir gruptaki 6rnek
sayisi (erkek:24 ; kadin:18) 30’dan az oldugundan
cinsiyetler arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Orneklerdeki sag-sol taraf

karsilastirmalar1 ise Wilcoxon analizi ile yapildi.
Cinsiyet ayrimi yapilmadan tiim grubun (n=42)
degerlendirildigi analizlerde “paired t test” kullanild.
Ayrica gerekli olan yerlerde ki-kare testi uygulandi.
Karsilastirmalar sonucunda gruplar arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigina karar verildi (p<0,05 ise anlamli).
POE diizeyinden gecen horizontal hat ile SST’larin
kemigin dis ylziindeki projeksiyonlarinin
lokalizasyonlari karsilastirildi. LNS ile SST un
lokalizasyonlarmin karsilagtirilmasi i¢in yine kemigin
dis yliziinde ¢izilen SST’larin projeksiyon ¢izgileri
kullanildr (Sekil 1).

Bulgular

Toplam 42 &rnekte lateral hatlar iizerinde FMH-LNI
arasi solda ortalama uzaklik 22,06 4,0 mm ; FMH-
LNS mesafesi ise solda 44,40 5,0 mm olarak 6l¢iildii.
Bu 6l¢iim sonuglarinda sag-sol taraflar ve cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p<0.05) (Tablo 1A-1B).

Tablo 1A: Bazi temel olusumlarin foramen magnum hattindan uzakliklart
ve sag-sol taraflarin karsilastirilmasi
TOPLAM (n=42)

ORT MAX MIN SE SD P

FMH - LNI SOL 22,06 327 146 061 4  —oos
SAG 22,66 30,6 15 062 404
FMH - LNS SOL 444 55 358 0,77 503 05
SAG 4449 545 368 0,72 472
FMH - POE 4501 56 302 085 556
FMH - SST SOL 3847 48 27,7 0,75 456 <05
(ICYUZDE)  SAG 3873 51 30 077 471
FMH-SSTALT SOL 3598 465 20,6 085 552 (05
(DISYUZDE) SAG 3655 49 272 087 568
FMH-SSTUST SOL 439 51,7 314 077 499 -g0s

(DISYUZDE) SAG 4476 572 315 09 589

Orta hatta FMH-POE aras1 uzaklik ortalama 45,01
5,5 mm olarak saptandi. Bu degerle POE’ nin, 6l¢iilen
noktalar arasinda FMH’dan en fazla uzakliga sahip
olusum oldugu goriildii (Tablo 1A). Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1B).

Erkeklerde FMH-SST alt noktasi arasi solda 37,5
5,9 mm, sagda 38,2 6,2 mm; kadinlarda ise solda
33,96 4,3mm, sagda ise 34,36 4,0 mm olarak
saptandi. Bu 6l¢lim sonuglar1 degerlendirildiginde
hem sagdaki hem de soldaki verilerde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0.05). Kadinlardaki o6l¢iim sonuglari
erkeklerdekinden daha kiigiik bulundu (Tablo 1B).
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Tablo 1B : Erkek ve kadinlardaki bazi temel olusumlarin foramen magnum hattindan uzakliklari

ERKEK (n=24)

KADIN (n=18)

ORT MAX MIN SD ORT MAX MIN SD P

FMH - LNI SOL 2245 303 16 3,77 21,55 327 14,6 4,33 >0,05

SAG 23,07 293 16,9 3,77 22,12 30,6 15 4,43 >0,05
FMH - LNS SOL 449 55 37,8 5,05 43,72 51 35,8 5,06 >0,05

SAG 44,7 54,5 36,8 4,85 44,2 51,7 37 4,66 >0,05
FMH - POE 4591 53,6 38,2 4,74 43,81 56 30,2 6,44 >0,05
FMH - SST SOL 39,23 48 314 4,55 37,67 46 27,7 4,56 >0,05
(IC YUZDE) SAG 38,67 5l 30 5,43 38,8 47,6 33 3,97 >0,05
FMH - SST ALT SOL 37,5 6,5 26 5,92 33,96 393 20,6 4,31 <0,05*
(DIS YUZDE SAG 38,2 49 27,5 6,23 3436 42 27,2 4,07 <0,05*
FMH-SSTUST SOL 4523 51,7 31,4 5,27 42,13 46,2 31,6 4,05 <0,05%*
(DIS YUZDE ) SAG 46,52 572 35,6 6,22 42,4 48,6 315 4,57 <0,05*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik var.

Toplam 42 6rnekte sag-sol degerler karsilastirildiginda
anlaml farklilik yoktu (Tablo 1A).

FMH-SST iist noktas1 arasi uzaklik erkeklerde sol
tarafta 45,2 5,2 mm, sagda 46,52 6,2 mm; kadinlarda
ise solda 42,13 4,0 mm, sagda 42,40 4,5 mm olarak
saptandi. Ayni sekilde bu 6l¢iimlerde de kadin-erkek
verileri arasinda anlaml farklilik vardi ve kadinlardaki
Olciimler erkeklerden daha kiigtliktli (p<<0.05) (Tablo
1B). Sag-sol taraflar arasinda farklilik yoktu (Tablo
1A).

FMH’dan uzakliklarina gére LNS ve SST’larin alt
ve Ust sinirlarinin izdiigiimleri karsilagtirildi (Tablo
2). LNS ile SST alt sinir1 arasinda anlamli farklilik
vardi. LNS’ un FM’ dan uzakligi ile SST {ist sinirinin
yine FM’ dan uzakliginin ise birbirine ¢ok yakin
degerler oldugu gozlendi. Yani LNS ile SST {ist
siirmin izdiistimii ¢akisiyordu. Bu nedenle LNS’ un
SST {ist siurt igin belirleyici nokta oldugu diistiniildi.

Tablo 2: dis ylizde Ins ile sulcus sinus transversus ' larin izdiigiimlerinin
karsilagtirilmast

LNS SST ALT SST UST
SAG 44,5 36,5 44,7
SOL 44.4 35,5 43,5

POE diizeyindeki transvers hat ile SST’larin iliskisi
degerlendirildi. Erkeklerde, sol tarafta toplam 24
olgunun 12’sinde (%50) POE hatt1 SST’un i¢inde ,
10’unda (%#41,5) tistlinde, 2’sinde (%8,5) ise altinda
saptandi. Sag tarafta 16’sinda (%67) i¢inde , 5’inde
(%21) tstiinde ve 3’iinde (%12) ise altindaydi. Yani
hem sagda hem de solda ortalama %90 olasilikla POE
hatt1 SST’ un i¢inden veya iizerinden gegctigi saptandi.
Erkeklerde POE hatt1 ile SST alt ve iist sinirlari
arasindaki uzaklik ortalamalari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Kadinlarda 18 6rnek tlizerinde calisildi. Sol tarafta
POE hattinin olgularin 5’inde (%28) SST un iginden,
11’inde (%61) istiinden ve 2’sinde (%11) altindan
gectigi saptand1. Sag tarafta ise 8’inde (%44,5) icinden,
8’inde (%44,5) iistiinden ve 2’sinde (%11) de altindan
gectigi goriildii. Yine %90 olasilikla POE hatt1 SST un
icinden veya iizerinden gegiyordu. Fakat erkeklerde
SST’un i¢inden gecen olgular ¢ogunlukta iken,
kadilarda SST’un istiinden gecen olgularin daha
fazla oldugu gézlendi. Ornek sayisi arttirilarak bu
oranlarin anlamliliginin dogrulanmasi gerektigi
diisiincesindeyiz. Kadinlarda POE hatt1 ile SST alt
ve Ust sinirlart arasindaki uzaklik ortalamalar1 Tablo
4’de gosterilmistir.

LNS ile sag ve sol SST’larm alt-ist sinirlarmin kemigin
dis yiiziindeki izdiiglimlerinin iligkisi degerlendirildi.
Erkeklerde sol tarafta 24 olgunun 9’unda (%37,5)
LNS, SST’un i¢inden, 11’inde (%46) iistiinden, 4’{inde
(%16,5) ise altindan geciyordu. Sag tarafta ise 13’iinde
(%54) icinden, 6’sinda (%25) listiinden, 5’inde (%21)
de altindan gegctigi gozlendi. Bu veriler dogrultusunda
sag SST’un soldan daha yukarida oldugu ve LNS’
un biiytik olasilikla sag SST’un i¢inden ve sol SST un
iistiinden gectigi sonucuna varildi. Hem sagda hem
de solda %80-85 olasilikla LNS’ un SST un iistiinden
veya i¢inden gectigi gdzlendi (Tablo 5).
Kadinlarda sol tarafta 18 olgunun 6’sinda (%33) LNS
SST’un i¢inden, 11’inde (%61) stiinden ve 1’inde
(%06) altindan gegiyordu. Sag tarafta ise 7’sinde (%39)
icinden, 9’unda (%50) iistiinden, 2’sinde (%11) de
altindan gectigi saptandi. Kadinlarda da olgularin
ortalama %90’ 1inda LNS, SST’un i¢inden veya
iistlinden gecgiyordu. Fakat erkeklerden farkli olarak
SST’un tistiinden gecenlerin orani, iginden gecenlerden
daha fazlaydi. Bu sonuc istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (ki-kare testi ile). (Tablo 6).
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Tablo 3 : Erkeklerde POE diizeyindeki HAT - SST iliskisi

SOL SST SAG SST
POE HATTI - SST SAYI %  POE-SST  POE-SST SAYI %  POE-SST  POE- SST
UST ALT UST ALT
NOKTASI ~ NOKTASI NOKTASI  NOKTASI
POE - SST ' nin iistiinde 10 41,5 5,57 13,9 5 21 10,1 17,08
POE - SST ' nin iginde 12 50 3,75 4,10 16 67 4,65 4,47
POE - SST ' nin altinda 2 8,5 6,25 6,10 3 12 14,63 6,06
Tablo 4 : Kadmlarda POE diizeyindeki HAT - SST iliskisi
SOL SST SAG SST
POE HATTI - SST SAYI %  POE-SST  POE-SST SAYI %  POE-SST  POE-SST
UST ALT UST ALT
NOKTASI ~ NOKTASI NOKTASI  NOKTASI
POE - SST ' nin iistiinde 11 61 5,36 13,22 8 445 7,17 14,18
POE - SST ' nin i¢inde 5 28 5,8 3,74 8 445 2,75 6,61
POE - SST ' nin altinda 2 11 12,65 5,1 2 11 17,5 8,3
Tablo 5 : Erkeklerde LNS - SST iliskisi
SOL SST SAG SST
LNS-SST SAYI %  LNS-SST  LNS-SST SAYI %  LNS-SST  LNS-SST
UST ALT UST ALT
NOKTASI  NOKTASI NOKTASI  NOKTASI
LNS-SST ' nin iistiinde 11 46 5,33 13,93 6 25 10,28 17,65
LNS-SST ' nin i¢inde 9 37,5 5,60 2,11 13 54 4,99 3,79
LNS-SST ' nin altinda 4 16,5 12,02 4,35 5 21 15,58 7,24
Tablo 6 : Kadinlarda LNS - SST iliskisi
SOL SST SAG SST
LNS-SST SAYI % SST UST SST ALT SAYI %  SSTUST  SSTALT
NOKTASI  NOKTASI NOKTASI  NOKTASI
LNS-SST ' nin iistiinde 11 61 3,74 12,20 9 50 3,91 12,72
LNS-SST ' nin iginde 6 33 6,61 3,61 7 39 3,48 6,72
LNS-SST ' nin altinda 1 6 21,0 12,0 2 11 19,25 9,65

Sinus transversus’larin genislikleri degerlendirildi.
SST’un genisligi solda 8,51,7 mm, sagda 8,761,7
mm bulundu, sag-sol taraflar ve cinsiyetler arasinda
anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05).

Tartigma

Dural sinuslarin lokalizasyonlarinin belirlenmesi ve
kafatasinin dis yiiziindeki projeksiyonlarinin,
yakindaki temel olusumlarla iliskilerinin
degerlendirilmesi amaciyla bu c¢aligsmay1
gergeklestirdik. Cerrahi operasyonlarda intrakranial
bir girisim yapilmasi veya kemige vida yerlestirilmesi
sirasinda kemik kalinligi kadar kafa i¢i ven sinuslarinin
lokalizasyonlarinin bilinmesi de dnemlidir. Aksi halde
oltimle sonuglanabilecek sinus yaralanmalarina sebep
olunabilir.

Calismamizda sinus transversus’larin oksipital
kemikte olusturdugu oluklarin (sulcus sinus
transversus) alt ve {ist sinirlarinin projeksiyonlari
kemigin dis yiiziinde belirlendi ve belirli anatomik
noktalara olan uzakliklar1 6l¢iildii. Sonucta LNS un
, SST’un st sinirinin izdiisiimiine uygun bir seyir
gosterdigi gozlendi. LNS, SST’un iginden ya da tist
simirindan gegiyordu. Operasyon sirasinda LNS un
belirlenmesi ve buna yakin alanlardaki girisimlerde
sinus transversus’a penetrasyon agisindan dikkatli
olunmasi gerektigini digiinmekteyiz.

Roberts ve ark. (6) da ¢alismalarinda SST un LNS
ile iliskisini degerlendirmislerdir. SST un merkezi
noktasi LNS’dan solda 0,9 mm, sagda ise 2,2 mm
daha yukarida bulunmustur. SST’un lokalizasyonunun

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2010:17(1)/8-13



12 Taser, sinus transversus’lar ve morfometrik parametreler

LNS’un 17 mm altindan 15 mm iizerine kadar dagilim
gosterdigini bildirmislerdir. Calismalarinda sol tarafta
37 olgunun 18’inde (%49) LNS SST’un i¢inden,
6’sinda (%19) altindan, 13’tinde (%32) ise {istiinden
gectigini; sag tarafta 14’linde (%35) i¢inden, 5’inde
(%16) altindan ve 18’inde (%49) ise lstiinden
gectigini saptamiglardir. Buna gore her iki tarafta da
9%80-85 olasilikla LNS, SST’un i¢inden veya iistiinden
gegmektedir (6). Bizim ¢alismamizda da erkeklerde
LNS’un her iki tarafta %80-85 olasilikla SST’un
icinden veya istiinden gegtigi gdzlenmistir. Ayrica
sag SST’un soldan daha yukarida oldugu ve LNS un
olasilikla sag SST’un i¢inden ve sol SST un istiinden
gectigi sonucuna varildi. Kadinlarda da olgularin
%90’ 1inda LNS, SST’un i¢inden veya iistiinden
geciyordu. Fakat erkeklerden farkli olarak SST un
iistiinden gegenlerin orani, icinden gegenlerden daha
fazlaydi. Bu sonuc istatistiksel olarak da anlamli
bulundu.

Ebraheim ve ark. LNS’un , SST’larin
lokalizasyonunun belirlenmesinde uygun bir
parametre oldugunu belirtmislerdir (7). Day ve ark.
da yaptiklar1 ¢alismada SST’un tiim olgularda
processus zygomaticus-inion aksi boyunca uzandigini
tespit etmislerdir (8). Bu ¢izgi LNS’a uymaktadir.
Lang ve Sami (9) g¢alismalarinda SST’un
lokalizasyonunu Frankfurt Horizontal Plan1 (FHP)
denilen bir hatla karsilagtirmislardir. Bu hat orbitanin
alt kenar1 ve meatus acusticus eksternus’un en iist
noktasindan gegip kafatasinin arkasina dogru uzanan
bir ¢izgi olarak tanimlanmistir, FHP ile SST un lateral
kisminin ve SST-Sinus sigmoideus bileskesinin iligkisi
degerlendirilmistir. Bu hattin sulcuslarla iligkisinin
degisken oldugu, sulcusun icinden veya altindan
gecebildigi tespit edilmistir ve kranium’a lateral
girisimlerde dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmustir.
Ayrica cinsler arasinda anlaml farkliliklari oldugu
ve kadinlarda sulcuslarin daha altta yerlesim gosterdigi
belirtilmistir (9). Tubbs ve ark. (5) ise LNS’un,
SST’un lokalizasyonunu belirlemek agisindan uygun
bir parametre olmadigini ileri siirmiistiir. 15 kadavra
tizerinde yaptig1 ¢alismada Musculus semispinalis
capitis’in insertio noktasinin, SST’un medial kisminin
alt siniri1 dogru bir sekilde belirledigini ve uygun
bir parametre oldugunu belirtmistir (5).
LNS’un pozisyonunu SST’un lokalizasyonu ile
karsilagtirmak i¢in bu c¢alismada c¢esitli 6l¢iim
yontemleri uyguladik. Biitlin bu 6l¢iim sonuglarina
dayanarak SST’un lokalizasyonunun belirlenmesinde
LNS’un uygun bir parametre oldugunu diisiiniiyoruz.
LNI, LNS, POE ve SST’un alt-iist noktalarinin

FMH’dan uzakliklar1 6l¢iildii ve degerlendirildi.
Roberts ve ark.’m (6) ¢alismasinda FMH-LNI 21,8
mm, FMH-LNS 46,8 mm, FMH-POE mesafesi ise
44,6 mm olarak verilmektedir. Os occipitale’nin i¢
yliziinde SST’un merkezinin FMH’dan uzakligini
Olgmiisler ve solda 46,1 mm, sagda ise 48,6 mm
olarak saptamiglardir. Boylece sol SST un sagdan
2,5 mm daha altta seyrettigini bildirmislerdir (6).
Bizim ¢alismamizdaki sonuclar da bu ¢alisma ile
uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda SST’un FMH’dan uzakligini
degerlendirmek i¢in kaliper yardimiyla kemigin dig
yiiziine isaretledigimiz SST’un alt ve tist noktalarinin
izdlistimlerini kullandik. Buna gére FMH-ST {ist
noktasi arasi uzaklik dl¢limleri agisindan cinsler
arasinda anlamli farklilik bulundu. Kadinlardaki
ol¢iimler erkeklerdekinden daha kiigiiktii. Sag-sol
taraflar arasinda anlamli bir farklilik olmamasi ise
dikkat ¢ekiciydi. Sag-sol SST’larin ayn1 diizeyde
oldugu olgularin sayisinin bizim g¢aligmamizda
Roberts’in olgularindan daha fazla olmasi bunu
aciklayabilir. Roberts’in ¢alismasinda 37 olgunun
6’sinda her iki SST aym1 diizeyde , 5’inde sol SST
daha tstte , digerlerinde ise sag SST soldan {istte
bulunmustur. Ayrica bizim galismamizda SST’un {ist
sinirt ile FMH mesafesi degerlendirildigi halde
(Robert’in galigmasinda FMH- SST merkezi mesafesi)
diger calismadaki &lgiim sonuglariyla
karsilagtirildiginda erkeklerdeki 6l¢iimlerde 1-2mm,
kadinlarda ise 4-6mm farklilik olmas1 dikkat ¢ekici
bulundu. Bu bulguya dayanarak bizim 6rneklemimizde
SST’larm biraz daha alt diizeyde seyrettigi sdylenebilir.
POE’dan gecen horizontal hat ile SST’un
izdiisimlerinin lokalizasyonlar1 karsilastirildi.
Ebraheim ve ark.(7)’in ¢alismalarinda SST’un
lokalizasyonu , POE’dan gegen hattin ortalama
7,33,3mm {istiinden 6,52,8mm altina kadar bir dagilim
gosteriyordu. SST’un (6zellikle sagda) projeksiyon
alaninin yarisinin POE diizeyinin altinda yer aldigim
saptamuglardir (7). Sag-sol SST’larin lokalizasyonlart
hakkinda ayrmtili bir agiklama yapilmamistir. Bizim
calismamizda erkeklerde sol tarafta SST’un
lokalizasyonu POE’dan gecen hattin 13,9mm altindan
6,25mm {istiine kadar , sagda 17,08mm altindan
14,63mm istiine kadar; kadinlarda ise solda 13,22mm
altindan 12,65mm iistiine kadar , sagda 14,18mm
altindan 17,50mm iistliine kadar degisen bir dagilim
gosteriyordu. Erkeklerde olgularin sol tarafta
%50’sinde, sagda %67 sinde ; kadinlarda solda
%?28’inde, sagda ise %44,5’inde POE hatt1 SST’un
icinden geciyordu. Hem taraflar arasinda hem de
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cinsler arasindaki bu genis farkliliktan dolayr POE
hattinin SST’larin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in
uygun bir parametre olmadig1 sonucuna varildi.
Ebraheim ve ark. da ¢alismalarindaki sonuglara
dayanarak ideal vida yerlestirme noktalarinin,
sinuslarin ve i¢ kortikal tabakanin penetrasyonu
agisindan risk teskil edebilecek sekilde hemen
sinuslarin dis yiiziinde uzandigini bildirmektedirler
(7). Ayni sekilde Heywood ve ark.(10) da ana venoz
sinuslarin kemigin en kalin kisimlarinin hemen altinda
seyrettigini, yapilacak girisimler esnasinda sinuslara
zarar vermekten kaginmak amaciyla bu 6zelligin
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (10).
Sonug¢ olarak ¢alismamizin sonuglarina gore,
operasyon sirasinda LNS’un belirlenmesi ve buna
yakin alanlardaki girisimlerde sinus transversus’a
penetrasyon agisindan dikkatli olunmas1 gerektigi
disiiniilmektedir.
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