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Özet

Amaç: Sinus transversus�larýn lokalizasyonlarý hakkýnda bilgiye sahip olmak kafatasýna yapýlacak posterior
giriþimlerde dural sinuslarýn ölümcül subdural hematom ya da kanamayla sonuçlanabilecek þekilde delinmesi
veya tromboze olmasý gibi muhtemel komplikasyonlardan korunma konusunda yardýmcý olabilir. Bu amaçla
çalýþmamýzda sinus transversus�larýn kuru kafatasýnda býraktýklarý oluklarýn (sulcus sinus transversus)
kafatasýnýn dýþýnda kolayca belirlenebilecek bazý noktalarla morfometrik iliþkileri deðerlendirildi. Gereç ve
Yöntem: 42 eriþkine ait (24 erkek, 18 kadýn) calvaria�sý açýlmýþ kuru kafatasý üzerinde çalýþma yapýldý. Kaliper
yardýmýyla kemiðin dýþ yüzüne sulcus sinus transversus�larýn (SST) alt ve üst noktalarýnýn izdüþümleri
iþaretlendi. SST�larýn foramen magnum�dan (FM) ve protuberentia occipitalis externa�dan (POE) geçen
transvers hatlardan ve linea nuchae superior�dan (LNS) uzaklýklarý condylus occipitalis� lerden çýkýlan iki
lateral hat üzerinden ölçüldü. Kadýn ve erkek örnekler arasýnda karþýlaþtýrma yapýlarak deðerlendirildi.
Bulgular: %80-85 olasýlýkla LNS� un SST� un üstünden veya içinden geçtiði gözlendi. LNS� un SST üst sýnýrý
için belirleyici nokta olduðu düþünüldü. Ayrýca POE hattýnýn ortalama %90 olasýlýkla SST� un içinden veya
üzerinden geçtiði belirlendi. Sonuç: Operasyon sýrasýnda LNS�un belirlenmesi ve buna yakýn alanlardaki
giriþimlerde sinus transversus�a penetrasyon açýsýndan dikkatli olunmasý gerektiði düþünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinus durae matris, sinus transversus, posterior cranial giriþim, kafa içi ven sinuslarý,
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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Giriþ

Kafatasýna yapýlacak giriþimlerde yüzeyel anatomik
belirleyici noktalarla kafatasýnýn içindeki yapýlarýn
iliþkilerinin bilinmesi ameliyatýn baþarýsý ve
komplikasyonlarýn azaltýlmasý açýsýndan çok
önemlidir. Sinus transversus�larýn lokalizasyonlarý
hakkýnda bilgiye sahip olmak nöroþirurji
operasyonlarýnda kafatasýna yapýlacak posterior
giriþimlerde dural sinuslarýn ölümcül subdural
hematom ya da kanamayla sonuçlanabilecek þekilde
delinmesi veya tromboze olmasý gibi muhtemel
komplikasyonlardan korunma konusunda yardýmcý
olabil ir.  Bu amaçla çal ýþmamýzda sinus
transversus�larýn kuru kafatasýnda býraktýklarý oluklarýn
(sulcus sinus transversus-SST) kafatasýnýn dýþýnda
kolayca belirlenebilecek bazý noktalarla morfometrik
iliþkileri deðerlendirildi.
Dural sinuslarýn lokalizasyonlarý ve varyasyonlarý
konusunda daha önce yapýlmýþ bazý çalýþmalar
mevcuttur (1-5). Çalýþmamýzda sað ve sol sulcus
sinus transversus�larýn kafatasýnýn dýþýndaki
projeksiyonlarý uzun kollarý olup kemiðin hem iç,
hem de dýþ tabakalarýna tutunabilen bir çeþit kaliper
ile net olarak belirlenmiþtir. Anatomik lokalizasyonu
kolayca saptanabilen linea nuchae superior (LNS),
protuberentia occipitalis externa (POE) gibi yapýlarla
iliþkileri deðerlendirilerek Türk toplumuna ait ayrýntýlý
morfometrik verilerin saðlanmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Anatomi
Anabilim Dalý�na ait kemik laboratuarýnda yer alan
42 eriþkin (24 erkek, 18 kadýn) kuru kafatasý
(calvaria�sý açýlmýþ) üzerinde çalýþma yapýldý.
Kaliper�in uzun ve kývrýk kollarýnýn yardýmýyla
oksipital kemiðin dýþ yüzüne SST�larýn alt ve üst
noktalarýnýn izdüþümleri iþaretlendi. Foramen
magnum�un arka noktasýndan teðet geçen horizontal
bir hat (FMH) ve ayrýca condylus occipitalis�lerden
vertikal olarak çýkýlan iki lateral hat çizildi. Linea
nuchae inferior (LNÝ), LNS, SST�un üst ve alt
sýnýrlarýnýn izdüþümlerinin lateral hatlarla kesiþim
noktalarýnda FMH�dan uzaklýklarý ve ayrýca POE�nýn
FMH�dan  vertikal uzaklýklarý kumpas ile ölçüldü.
SPSS programý kullanýlarak tüm ölçümlerin aritmetik
ortalamalarý (ORT), minimum (MÝN) ve maksimum
(MAX) deðerleri, standart hata (SE) ve standart sapma
(SD) deðerleri hesaplandý. Her bir gruptaki örnek
sayýsý (erkek:24 ; kadýn:18) 30�dan az olduðundan
cinsiyetler arasýndaki karþýlaþtýrmalar Mann-Whitney
U testi ile yapýldý. Örneklerdeki sað-sol taraf

karþýlaþtýrmalarý ise Wilcoxon analizi ile yapýldý.
Cinsiyet ayrýmý yapýlmadan tüm grubun (n=42)
deðerlendirildiði analizlerde �paired t test� kullanýldý.
Ayrica gerekli olan yerlerde ki-kare testi uygulandi.
Karþýlaþtýrmalar sonucunda gruplar arasýndaki
farklýlýklarýn istatistiksel olarak anlamlý olup
olmadýðýna karar verildi (p<0,05 ise anlamlý).
POE düzeyinden geçen horizontal hat ile SST�larýn
kemiðin dýþ yüzündeki projeksiyonlarýnýn
lokalizasyonlarý karþýlaþtýrýldý. LNS ile SST�un
lokalizasyonlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý için yine kemiðin
dýþ yüzünde çizilen SST�larýn projeksiyon çizgileri
kullanýldý (Þekil 1).

Bulgular

Toplam 42 örnekte lateral hatlar üzerinde FMH-LNÝ
arasý solda ortalama uzaklýk 22,06  4,0 mm ; FMH-
LNS mesafesi ise solda 44,40  5,0 mm olarak ölçüldü.
Bu ölçüm sonuçlarýnda sað-sol taraflar ve cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk yoktu
(p<0.05) (Tablo 1A-1B).

Tablo 1A: Bazý temel oluþumlarýn foramen magnum hattýndan uzaklýklarý
ve sað-sol taraflarýn karþýlaþtýrýlmasý
TOPLAM ( n = 42 )

Orta hatta FMH-POE arasý uzaklýk ortalama 45,01
5,5 mm olarak saptandý. Bu deðerle POE� nýn, ölçülen
noktalar arasýnda FMH�dan en fazla uzaklýða sahip
oluþum olduðu görüldü (Tablo 1A). Cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
saptanmadý (p>0.05) (Tablo 1B).
Erkeklerde FMH-SST alt noktasý arasý solda 37,5
5,9 mm, saðda 38,2  6,2 mm; kadýnlarda ise solda
33,96  4,3mm, saðda ise 34,36  4,0 mm olarak
saptandý. Bu ölçüm sonuçlarý deðerlendirildiðinde
hem saðdaki hem de soldaki verilerde cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk vardý
(p<0.05).  Kadýnlardaki  ölçüm sonuçlarý
erkeklerdekinden daha küçük bulundu (Tablo 1B).

ORT MAX MÝN SE SD P

FMH - LNI SOL 22,06 32,7 14,6 0,61   4 >0,05
SAÐ 22,66 30,6  15 0,62 4,04

FMH - LNS SOL  44,4  55 35,8 0,77 5,03 >0,05
SAÐ 44,49 54,5 36,8 0,72 4,72

FMH - POE 45,01  56 30,2 0,85 5,56 -

FMH - SST SOL 38,47  48 27,7 0,75 4,56 >0,05
( ÝÇ YÜZDE ) SAÐ 38,73  51  30 0,77 4,71

FMH - SST ALT SOL 35,98 46,5 20,6 0,85 5,52 >0,05
( DIÞ YÜZDE ) SAÐ 36,55  49 27,2 0,87 5,68

FMH - SST ÜST SOL  43,9 51,7 31,4 0,77 4,99 >0,05
( DIÞ YÜZDE ) SAÐ 44,76 57,2 31,5  0,9 5,89
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ERKEK ( n = 24 ) KADIN ( n = 18 )

ORT MAX MÝN SD ORT MAX MÝN SD P

FMH - LNI SOL 22,45 30,3 16 3,77 21,55 32,7 14,6 4,33 >0,05
SAÐ 23,07 29,3 16,9 3,77 22,12 30,6 15 4,43 >0,05

FMH - LNS SOL 44,9 55 37,8 5,05 43,72 51 35,8 5,06 >0,05
SAÐ 44,7 54,5 36,8 4,85 44,2 51,7 37 4,66 >0,05

FMH - POE 45,91 53,6 38,2 4,74 43,81 56 30,2 6,44 >0,05

FMH - SST SOL 39,23 48 31,4 4,55 37,67 46 27,7 4,56 >0,05
( ÝÇ YÜZDE ) SAÐ 38,67 51 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 39,3 20,6 4,31 <0,05*
( DIÞ YÜZDE SAÐ 38,2 49 27,5 6,23 34,36 42 27,2 4,07 <0,05*

FMH - SST ÜST SOL 45,23 51,7 31,4 5,27 42,13 46,2 31,6 4,05 <0,05*
( DIÞ YÜZDE ) SAÐ 46,52 57,2 35,6 6,22 42,4 48,6 31,5 4,57 <0,05*

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

Toplam 42 örnekte sað-sol deðerler karþýlaþtýrýldýðýnda
anlamlý farklýlýk yoktu (Tablo 1A).
FMH-SST üst noktasý arasý uzaklýk erkeklerde sol
tarafta 45,2  5,2 mm, saðda 46,52  6,2 mm; kadýnlarda
ise solda 42,13  4,0 mm, saðda 42,40  4,5 mm olarak
saptandý. Ayný þekilde bu ölçümlerde de kadýn-erkek
verileri arasýnda anlamlý farklýlýk vardý ve kadýnlardaki
ölçümler erkeklerden daha küçüktü (p<0.05) (Tablo
1B). Sað-sol taraflar arasýnda farklýlýk yoktu (Tablo
1A).
FMH�dan uzaklýklarýna göre LNS ve SST�larýn alt
ve üst sýnýrlarýnýn izdüþümleri karþýlaþtýrýldý (Tablo
2). LNS ile SST alt sýnýrý arasýnda anlamlý farklýlýk
vardý. LNS� un FM� dan uzaklýðý ile SST üst sýnýrýnýn
yine FM� dan uzaklýðýnýn ise birbirine çok yakýn
deðerler olduðu gözlendi. Yani LNS ile SST üst
sýnýrýnýn izdüþümü çakýþýyordu. Bu nedenle LNS� un
SST üst sýnýrý için belirleyici nokta olduðu düþünüldü.

Tablo 2: dýþ yüzde lns ile sulcus sinus transversus ' larýn izdüþümlerinin
karþýlaþtýrýlmasý

POE düzeyindeki transvers hat ile SST�larýn iliþkisi
deðerlendirildi. Erkeklerde, sol tarafta toplam 24
olgunun 12�sinde (%50) POE hattý SST�un içinde ,
10�unda (%41,5) üstünde, 2�sinde (%8,5) ise altýnda
saptandý. Sað tarafta 16�sýnda (%67) içinde , 5�inde
(%21) üstünde ve 3�ünde (%12) ise altýndaydý. Yani
hem saðda hem de solda ortalama %90 olasýlýkla POE
hattý SST� un içinden veya üzerinden geçtiði saptandý.
Erkeklerde POE hattý ile SST alt ve üst sýnýrlarý
arasýndaki uzaklýk ortalamalarý Tablo 3�de
gösterilmiþtir.

Kadýnlarda 18 örnek üzerinde çalýþýldý. Sol tarafta
POE hattýnýn olgularýn 5�inde (%28) SST�un içinden,
11�inde (%61) üstünden ve 2�sinde (%11) altýndan
geçtiði saptandý. Sað tarafta ise 8�inde (%44,5) içinden,
8�inde (%44,5) üstünden ve 2�sinde (%11) de  altýndan
geçtiði görüldü. Yine %90 olasýlýkla POE hattý SST�un
içinden veya üzerinden geçiyordu. Fakat erkeklerde
SST�un içinden geçen olgular çoðunlukta iken,
kadýnlarda SST�un üstünden geçen olgularýn daha
fazla olduðu gözlendi. Örnek sayýsý arttýrýlarak bu
oranlarýn anlamlýlýðýnýn doðrulanmasý gerektiði
düþüncesindeyiz. Kadýnlarda POE hattý ile SST alt
ve üst sýnýrlarý arasýndaki uzaklýk ortalamalarý Tablo
4�de gösterilmiþtir.
LNS ile sað ve sol SST�larýn alt-üst sýnýrlarýnýn kemiðin
dýþ yüzündeki izdüþümlerinin iliþkisi deðerlendirildi.
Erkeklerde sol tarafta 24 olgunun 9�unda (%37,5)
LNS, SST�un içinden, 11�inde (%46) üstünden, 4�ünde
(%16,5) ise altýndan geçiyordu. Sað tarafta ise 13�ünde
(%54) içinden, 6�sýnda (%25) üstünden, 5�inde (%21)
de altýndan geçtiði gözlendi. Bu veriler doðrultusunda
sað SST�un soldan daha yukarýda olduðu ve LNS�
un büyük olasýlýkla sað SST�un içinden ve sol SST�un
üstünden geçtiði sonucuna varýldý. Hem saðda hem
de solda %80-85 olasýlýkla LNS� un SST�un üstünden
veya içinden geçtiði gözlendi (Tablo 5).
Kadýnlarda sol tarafta 18 olgunun 6�sýnda (%33) LNS
SST�un içinden, 11�inde (%61) üstünden ve 1�inde
(%6) altýndan geçiyordu. Sað tarafta ise 7�sinde (%39)
içinden, 9�unda (%50) üstünden, 2�sinde (%11) de
altýndan geçtiði saptandý. Kadýnlarda da olgularýn
ortalama %90�ýnda LNS, SST�un içinden veya
üstünden geçiyordu. Fakat erkeklerden farklý olarak
SST�un üstünden geçenlerin oraný, içinden geçenlerden
daha fazlaydý. Bu sonuc istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (ki-kare testi ile).  (Tablo 6).

Tablo 1B : Erkek ve kadýnlardaki bazý temel oluþumlarýn foramen magnum hattýndan uzaklýklarý

LNS SST ALT SST ÜST

SAÐ 44,5 36,5 44,7
SOL 44,4 35,5 43,5
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Tablo 3 : Erkeklerde POE düzeyindekÝ HAT - SST iliþkisi

Tablo 4 : Kadýnlarda POE düzeyindeki HAT - SST iliþkisi

Tablo 5 : Erkeklerde LNS - SST Ýliþkisi

Tablo 6 : Kadýnlarda LNS - SST iliþkisi

Sinus transversus�larýn geniþlikleri deðerlendirildi.
SST�un geniþliði solda 8,51,7 mm, saðda 8,761,7
mm bulundu, sað-sol taraflar ve cinsiyetler arasýnda
anlamlý farklýlýðýn olmadýðý saptandý (p>0,05).

Tartýþma

Dural sinuslarýn lokalizasyonlarýnýn belirlenmesi ve
kafatasýnýn dýþ yüzündeki projeksiyonlarýnýn,
yakýndaki temel oluþumlarla iliþkilerinin
deðerlendirilmesi amacýyla bu çalýþmayý
gerçekleþtirdik. Cerrahi operasyonlarda intrakranial
bir giriþim yapýlmasý veya kemiðe vida yerleþtirilmesi
sýrasýnda kemik kalýnlýðý kadar kafa içi ven sinuslarýnýn
lokalizasyonlarýnýn bilinmesi de önemlidir. Aksi halde
ölümle sonuçlanabilecek sinus yaralanmalarýna sebep
olunabilir.

Çalýþmamýzda sinus transversus�larýn oksipital
kemikte oluþturduðu oluklarýn (sulcus sinus
transversus) alt ve üst sýnýrlarýnýn projeksiyonlarý
kemiðin dýþ yüzünde belirlendi ve belirli anatomik
noktalara olan uzaklýklarý ölçüldü. Sonuçta LNS�un
, SST�un üst sýnýrýnýn izdüþümüne uygun bir seyir
gösterdiði gözlendi. LNS, SST�un içinden ya da üst
sýnýrýndan geçiyordu. Operasyon sýrasýnda LNS�un
belirlenmesi ve buna yakýn alanlardaki giriþimlerde
sinus transversus�a penetrasyon açýsýndan dikkatli
olunmasý gerektiðini düþünmekteyiz.
Roberts ve ark. (6) da çalýþmalarýnda SST�un LNS
ile iliþkisini deðerlendirmiþlerdir. SST�un merkezi
noktasý LNS�dan solda 0,9 mm, saðda ise 2,2 mm
daha yukarýda bulunmuþtur. SST�un lokalizasyonunun

LNS-SST

          SOL SST                  SAÐ SST

SAYI   % LNS-SST LNS-SST SAYI  % LNS-SST LNS-SST
    ÜST     ALT     ÜST     ALT
NOKTASI NOKTASI NOKTASI NOKTASI

LNS-SST ' nin üstünde 11   46  5,33 13,93  6 25 10,28 17,65
LNS-SST ' nin içinde  9 37,5  5,60  2,11 13 54  4,99  3,79
LNS-SST ' nin altýnda  4 16,5 12,02  4,35  5 21 15,58  7,24

LNS-SST

          SOL SST                  SAÐ SST

SAYI   %  SST ÜST  SST ALT SAYI  %  SST ÜST  SST ALT
NOKTASI NOKTASI NOKTASI NOKTASI

LNS-SST ' nin üstünde 11 61 3,74 12,20 9 50  3,91 12,72
LNS-SST ' nin içinde  6 33 6,61  3,61 7 39  3,48  6,72
LNS-SST ' nin altýnda  1  6 21,0  12,0 2 11 19,25  9,65

POE HATTI - SST

          SOL SST                  SAÐ SST

SAYI   % POE- SST POE- SST SAYI % POE- SST POE- SST
ÜST ALT ÜST ALT
NOKTASI NOKTASI NOKTASI NOKTASI

POE - SST ' nin üstünde 10 41,5 5,57 13,9  5 21  10,1 17,08
POE - SST ' nin içinde 12  50 3,75 4,10 16 67  4,65  4,47
POE - SST ' nin altýnda  2  8,5 6,25 6,10  3 12 14,63  6,06

POE HATTI - SST

          SOL SST                  SAÐ SST

SAYI   % POE- SST POE- SST SAYI % POE- SST POE- SST
ÜST ALT ÜST ALT
NOKTASI NOKTASI NOKTASI NOKTASI

POE - SST ' nin üstünde 11  61 5,36 13,22  8 44,5  7,17 14,18
POE - SST ' nin içinde  5  28  5,8  3,74  8 44,5  2,75  6,61
POE - SST ' nin altýnda  2  11 12,65   5,1  2  11 17,5   8,3
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LNS�un 17 mm altýndan 15 mm üzerine kadar daðýlým
gösterdiðini bildirmiþlerdir. Çalýþmalarýnda sol tarafta
37 olgunun 18�inde (%49) LNS SST�un içinden,
6�sýnda (%19) altýndan, 13�ünde (%32) ise üstünden
geçtiðini; sað tarafta 14�ünde (%35) içinden, 5�inde
(%16) altýndan ve 18�inde (%49) ise üstünden
geçtiðini saptamýþlardýr. Buna göre her iki tarafta da
%80-85 olasýlýkla LNS, SST�un içinden veya üstünden
geçmektedir (6). Bizim çalýþmamýzda da erkeklerde
LNS�un her iki tarafta %80-85 olasýlýkla SST�un
içinden veya üstünden geçtiði gözlenmiþtir. Ayrýca
sað SST�un soldan daha yukarýda olduðu ve LNS�un
olasýlýkla sað SST�un içinden ve sol SST�un üstünden
geçtiði sonucuna varýldý. Kadýnlarda da olgularýn
%90�ýnda LNS, SST�un içinden veya üstünden
geçiyordu. Fakat erkeklerden farklý olarak SST�un
üstünden geçenlerin oraný, içinden geçenlerden daha
fazlaydý. Bu sonuc istatistiksel olarak da anlamli
bulundu.
Ebraheim ve ark .  LNS�un ,  SST�lar ýn
lokalizasyonunun belirlenmesinde uygun bir
parametre olduðunu belirtmiþlerdir (7). Day ve ark.
da yaptýklarý çalýþmada SST�un tüm olgularda
processus zygomaticus-inion aksý boyunca uzandýðýný
tespit etmiþlerdir (8). Bu çizgi LNS�a uymaktadýr.
Lang ve Sami (9) çalýþmalarýnda SST�un
lokalizasyonunu Frankfurt Horizontal Planý (FHP)
denilen bir hatla karþýlaþtýrmýþlardýr. Bu hat orbitanýn
alt kenarý ve meatus acusticus eksternus�un en üst
noktasýndan geçip kafatasýnýn arkasýna doðru uzanan
bir çizgi olarak tanýmlanmýþtýr. FHP ile SST�un lateral
kýsmýnýn ve SST-Sinus sigmoideus bileþkesinin iliþkisi
deðerlendirilmiþtir. Bu hattýn sulcuslarla iliþkisinin
deðiþken olduðu, sulcusun içinden veya altýndan
geçebildiði tespit edilmiþtir ve kranium�a lateral
giriþimlerde dikkate alýnmasý gerektiði vurgulanmýþtýr.
Ayrýca cinsler arasýnda anlamlý farklýlýklarýn olduðu
ve kadýnlarda sulcuslarýn daha altta yerleþim gösterdiði
belirtilmiþtir (9). Tubbs ve ark. (5) ise LNS�un,
SST�un lokalizasyonunu belirlemek açýsýndan uygun
bir parametre olmadýðýný ileri sürmüþtür. 15 kadavra
üzerinde yaptýðý çalýþmada Musculus semispinalis
capitis�in insertio noktasýnýn, SST�un medial kýsmýnýn
alt sýnýrýný doðru bir þekilde belirlediðini ve uygun
bir parametre olduðunu belirtmiþtir  (5).
LNS�un pozisyonunu SST�un lokalizasyonu ile
karþýlaþtýrmak için bu çalýþmada çeþitli ölçüm
yöntemleri uyguladýk. Bütün bu ölçüm sonuçlarýna
dayanarak SST�un lokalizasyonunun belirlenmesinde
LNS�un uygun bir parametre olduðunu düþünüyoruz.
LNÝ, LNS, POE ve SST�un alt-üst noktalarýnýn

FMH�dan uzaklýklarý ölçüldü ve deðerlendirildi.
Roberts ve ark.�ýn (6) çalýþmasýnda FMH-LNÝ 21,8
mm, FMH-LNS 46,8 mm, FMH-POE mesafesi ise
44,6 mm olarak verilmektedir. Os occipitale�nin iç
yüzünde SST�un merkezinin FMH�dan uzaklýðýný
ölçmüþler ve solda 46,1 mm, saðda ise 48,6 mm
olarak saptamýþlardýr. Böylece sol SST�un saðdan
2,5 mm daha altta seyrettiðini bildirmiþlerdir (6).
Bizim çalýþmamýzdaki sonuçlar da bu çalýþma ile
uyumlu olarak bulunmuþtur.
Çalýþmamýzda SST�un FMH�dan uzaklýðýný
deðerlendirmek için kaliper yardýmýyla kemiðin dýþ
yüzüne iþaretlediðimiz SST�un alt ve üst noktalarýnýn
izdüþümlerini kullandýk. Buna göre FMH-ST üst
noktasý arasý uzaklýk ölçümleri açýsýndan cinsler
arasýnda anlamlý farklýlýk bulundu. Kadýnlardaki
ölçümler erkeklerdekinden daha küçüktü. Sað-sol
taraflar arasýnda anlamlý bir farklýlýk olmamasý ise
dikkat çekiciydi. Sað-sol SST�larýn ayný düzeyde
olduðu olgularýn sayýsýnýn bizim çalýþmamýzda
Roberts�in olgularýndan daha fazla olmasý bunu
açýklayabilir. Roberts�in çalýþmasýnda 37 olgunun
6�sýnda her iki SST ayný düzeyde , 5�inde sol SST
daha üstte , diðerlerinde ise sað SST soldan üstte
bulunmuþtur. Ayrýca bizim çalýþmamýzda SST�un üst
sýnýrý ile FMH mesafesi deðerlendirildiði halde
(Robert�in çalýþmasýnda FMH- SST merkezi mesafesi)
d iðe r  ça l ý þmadak i  ö l çüm sonuç la r ýy l a
karþýlaþtýrýldýðýnda erkeklerdeki ölçümlerde 1-2mm,
kadýnlarda ise 4-6mm farklýlýk olmasý dikkat çekici
bulundu. Bu bulguya dayanarak bizim örneklemimizde
SST�larýn biraz daha alt düzeyde seyrettiði söylenebilir.
POE�dan geçen horizontal hat ile SST�un
izdüþümlerinin lokalizasyonlarý karþýlaþtýrýldý.
Ebraheim ve ark.(7)�ýn çalýþmalarýnda SST�un
lokalizasyonu , POE�dan geçen hattýn ortalama
7,33,3mm üstünden 6,52,8mm altýna kadar bir daðýlým
gösteriyordu. SST�un (özellikle saðda) projeksiyon
alanýnýn yarýsýnýn POE düzeyinin altýnda yer aldýðýný
saptamýþlardýr (7). Sað-sol SST�larýn lokalizasyonlarý
hakkýnda ayrýntýlý bir açýklama yapýlmamýþtýr. Bizim
çalýþmamýzda erkeklerde sol tarafta SST�un
lokalizasyonu POE�dan geçen hattýn 13,9mm altýndan
6,25mm üstüne kadar , saðda 17,08mm altýndan
14,63mm üstüne kadar; kadýnlarda ise solda 13,22mm
altýndan 12,65mm üstüne kadar , saðda 14,18mm
altýndan 17,50mm üstüne kadar deðiþen bir daðýlým
gösteriyordu. Erkeklerde olgularýn sol tarafta
%50�sinde, saðda %67�sinde ; kadýnlarda solda
%28�inde, saðda ise %44,5�inde POE hattý SST�un
içinden geçiyordu. Hem taraflar arasýnda hem de
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cinsler arasýndaki bu geniþ farklýlýktan dolayý POE
hattýnýn SST�larýn lokalizasyonunun belirlenmesi için
uygun bir parametre olmadýðý sonucuna varýldý.
Ebraheim ve ark. da çalýþmalarýndaki sonuçlara
dayanarak ideal vida yerleþtirme noktalarýnýn,
sinuslarýn ve iç kortikal tabakanýn penetrasyonu
açýsýndan risk teþkil edebilecek þekilde hemen
sinuslarýn dýþ yüzünde uzandýðýný bildirmektedirler
(7). Ayni sekilde Heywood ve ark.(10) da ana venöz
sinuslarýn kemiðin en kalýn kýsýmlarýnýn hemen altýnda
seyrettiðini, yapýlacak giriþimler esnasýnda sinuslara
zarar vermekten kaçýnmak amacýyla bu özelliðin
dikkate alýnmasý gerektiðini vurgulamaktadýrlar (10).
Sonuç olarak çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre,
operasyon sýrasýnda LNS�un belirlenmesi ve buna
yakýn alanlardaki giriþimlerde sinus transversus�a
penetrasyon açýsýndan dikkatli olunmasý gerektiði
düþünülmektedir.
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