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SINUS CAVERNOSUS MIKRO ANATOMISI (BOLUM 2)
LATERAL DUVAR YAPILARI VE VARYASYONLARI

Haluk Deda® ibrahim Tekdemir®* Kaplan Agmnci®** Hamit Ziya Gaokalp****

Sinus cavernosus, kafatasi kaidesinin ortasinda sinus sphenoida-
lis ve sella turcica'min her iki tarafinda, sfenoid kemigin medial ylizl
ile pars petrosa'nin apex’i arasinda, temporal lobun medialinde dura-
mater ile periosteum arasmda bulunan kiigiik bir bosluktur (16,20).

[germis oldugu cok énemli ve hassas yapilar ve bu yapilarm bir-
birleri ile olan karmasik iliskileri nedeniyle sinus cavernosus, Par-
kinson'unda dedigi gibi, gercek bir miicevher kutusu olarak kabul
edilebilir (11).

Anatomik yerlesimi nedeniyle sinus cavernosus, vena ophtalmi-
ca sup. ve inf. vasitasiyla orbitayla, v. cerebralis inf. ile cerebral he-
misferlerle, v. centralis retina vasitasiyla retinayla, v. meningeae me-
diae ile dura materle, sinus petrosus superior vasitasiyla bulbus ju-
gularisle, v. emissaria ile plexus venosus pterygoideus’la ve v. opht-
halmica vasitasiyla v, facialis’le iliskilidir (8).

Terminolojik olarak sinus cavernosus ismi yanlhs ifade edilmekte-
. dir. Cunki diger dural vendz sinuslar igerisinde bu kadar énemli yapi-
lar olmadig gibi, sinus cavernosus icinde gosterilebilecek bir venédz
sinus de bulunmamaktadir. Bu sebeblerden dolay:r bu bosluga «La-
teral sellar space» veya venleri icermesi nedeni ile de «vendz pleksus»
isminin verilmesinin daha uygun olacag belirtilmektedir (12).

Sinus cavernosus'un karmagik yapisimi daha iyi anlayabilmek
i¢in, kendisini ¢evreleyen dura mater’'in yapisimin iyi bilinmesi esas-
dir.

* AU.TF. Norosirurji ABD. Yardima: Docenti,
** A UTF. Anatomi BD. Anatomi Uzmani,
*** AUTF. Anatomi B.D. Profeséri,
et A UTF. Norogirirji AB.D. Profesori.
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Eriskinlerde dura mater fossa cranii media'y1 iki tabaka halinde
dosemektedir. Ic tabaka, medial tarafa yaklasana kadar kemikten
kolaylikla ayrihir. Bu cift tabakali duramator for. lacerum, for. ovale
ve for. rotundum’a yaklasirken giderek ayrilir. I¢ tabaka kemik tze-
rinde kalirken, dis tabaka giderek yiikselir ve sinus cavernosus olarak
bilinen lateral sellar bélgeyi olusturur, Bu dis tabaka bir¢ok yer iki ay-
11 tabaka halindedir. Dura materin fossa cranii media’daki i¢ tabakasi,
for. ovale ve rotundum’dan mediale dogru ilerledik¢e kemige daha
sik1 yapisir ve sfenoid kemik ile birlikte fissura orbitalis superior’a,
{ist kisminda ise proc. clinoideus anterior ve posterior’a kadar devam
eder. Fossa cranii media'y1 doseyen duramater’in devami olan bu ig
tabaka hypofiz tizerine geldiginde ikiye ayrilir. Bir kismi ince bir
uzant1 halinde sella turcica’nin tabanmi olusturur, diger yarisi ise hi-
pofizin lateral yiiziinden yukar1 dogru ilerleyerek gl. hypophysialis'i
parasellar bolgeden ayirir. Dura mater’in dis tabakas1 gl. hypophysi-
alig’'i infundibulum haric, biitin clarak ustten orterek devam eder.
Bu sekilde dura mater lateral sellar bolgede Ustte iki, altta bir olmak
fizere 3 tabaka halinde movcuttur. Fossa hypophysialis’de ise 3t ist-
te 1’i altta olmak tizere dért tabaka halinde bulunmaktadir (12},

Dura mater; proccessus clinoideus anterior, proccessus clinoideus
posterior ve temporal kemigin pars petrosa’s1 arasinda uzanarak du-
ral plikalar1 meydana getirir (7). Bu plikalarin lokalizasyonlari, uzun-
luklar: ve kafa ciftleri ile olan iliskileri cerrahi girisimler sirasinda
cok onemli oryantasyon noktalaridir. Bu yapilarda posterior petroc-
linoidal plika; pars petrosanmin apex'i ile (temporal kemik) proc. cli-
noideus posterior arasinda, anterior petroclinoidal plika; pars petro-
sa'min apex’i ile proc. clinoideus anterior arasinda ve interclinoid pli-
ka ise; proc. clinoideus anterior ve posterior arasinda uzanir. Bu se-
kilde olusan ticgen seklindeki saha «oculomotor trigone» olarak adlan-
dirilir. Bu ticgenin lateral kenarindan III. ve IV. kafa ¢iftleri kaverndz
siniis’iin lateral duvarna girerler. Ayrica falciform plika olarak ta-

nimlanan kisim da, proc. clinoideus ant. ile canalis opticus st kismi
arasinda bulunur (1,7,14,19).

N. oculomotorius, N. trochlearis ve N. trigeminusun birinci dall
(N. ophthalmicus) sinus cavernosus'un lateral duvarin olusturan du-
ramater'in iki yaprag arasinda fissura orbitalis superior'a dogru
uzanirlar. I¢c tabakaya nazaran oldukca kalin olan dis tabaka, igeri-
sinden gecen kafa ciftlerine gevsek olarak tutunmustur (7,14,15).
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N. oculomotorius, A. cerebellaris superior ve a. cerebralis poste-
rior arasindan gecgtikten sonra proc. clincideus posterior'un latera-
linden, oculomotor trigone’dan sinus cavernosus'un gatisina girerler
ve lateral duvarda en tstie oblik yonde ilerler. Daha sonra N. oculo-
motorius proc. clinoideus anterior'un altindan gegerek fissura orbita-
lis superior’a ulasir. N. oculomatorius, Ozellikle lateral duvardan ya-
pillan cerrahi girisimler sirasimda proc. clinodeus anterior'un kaldiril-
mas1 esnasinda, vakin komgulugu nedeniyle, kolaylikla yaralanabil-
mektedir (8,14,20).

Tentorium'un serbest kenar:i boyunca ilerleyen N. trochlearis, N.
oculomotorius’un posterolateralinden ve altindan, sinus cavernosus’a
girmektedir (8,14,20).

N. trigeminus'un birinci dali olan ve gng. gasseri'nin konveks 6n
tarafindan ¢ikan N. ophthalmicus ise sinus cavernosus'un lateral du-
varmin en alt kismindan girerek oblik bir seyirle fissura orbitalis su-
perior’a uzanir (8,14,20).

Sinus cavernosus igerisinde ise sadece 6. kafa cifti olan N. abdu-
cens ve arteria carotis interna yver almaktadir (7,8,14,15). N. abducens
sulcus pontobulbaris’te nevraksh terkederek sinus cavernosus’a Do-
rello kanalindan gegerek girmekiedir. Bu kanal lig. petroclinoidale ile
petroz kemigin apex'i arasinda uzanmaktadir (7,20). N. abducens ba-
zen iki ayr kanal halinde de sinus cavernosus igine girebilmektedir
(10). Sinus igerisinde N. abducens, Arteria carotis interna’nin latera-
linde ve sinus cavernosus'un diz duvarinin medialinde seyreder. Bu
seyri sirasinda sinus iginde 1-5 arasinda degisen lifler verebilmektedir
(6,15).

MATERYEL VE METOD

Calisma 44 formalinli kadavra ve 14’11 taze formalinsiz materyel
olmak tlizere toplam 18 preparat Uzerinde yapilan sinus cavernosus
disseksiyonlar ile gergeklestirilmistir. 10 preparat’a ait disseksivonlar
sirasinda Zeiss Opmi 6 mikroskopu kullanilmistir.

Calvaria klasik otopsi teknigi yardimi ile énde arcus superciliaris
ve arkada protuberentia occipitalis externa’min tizerinden kesilerek
kaldirilmis ve duramater kesilerek beyin hemisferlerine ulasilmistir.

Beyin hemisferleri; chiasma opticum’dan, a. cerebri anterior ve
a. cerebri media'nin en st noktalarindan ve beyin sapi’'nda colliculus
superior’larin lstlinden mesencephalon-diencephalon birlesme bol-
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gesi hizasinda N. oculomotorius'larida koruyacak bigimde hafif oblik
bir kesi yapilarak cikarilmaistir.

Sinus cavernosusun lateral duvarinda disseksiyona baslamadan
énce, ant. petroclinoidal plika, post. petroclinoidal plika ve intercli-
noidal plika’larin uzunluklam élgim yapilarak tespit edilmistir. Bu
plika’larm olusturdugu tiggen sahada (oculomotor trigone) ve tento-

rium’un serbest kenar: boyunca 3. ve 4. kafa giftlerinin seyri dikkat-
lice gbzlenerek sinus cavernosus'un catisindan giris yerleri belirlen-
mistir (Sekil 1 a-b). Yapilan bu tespitler ozellikle sinus'un lateral du-
varimm disseksiyonu sirasinda 3., 4. ve 5. kafa ¢iftinin 1. dalimin ha-
sar gérmemesi ve anatomik seyirlerine hakim olunabilmesi icin ol-
dukca tnem kazanmalstadir.

Sekil 1 a-b : Scllar ve parasellar bdlgenin disseksiyon éncesi gorinidmi.
1 : N. Opticus

. A. Carotis Interna

: N. Oculomotorius

Infundibulum

. N. Trochlearis

: N. Abducens

: Dorello Kanali

~N oo W N
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Fossa cranii media'yi diseyen duramater’in dis yapragi, for. ova-
le, for. spinosum ve for. rotundum yakimlarinda lateralden mediale
dogru kaldirillarak 3. ve 4. sinirler ile 5. sinirin 1. dalimin, duramate-
rin i¢ ve dis vapraklari ile olan iliskileri incelenmis ve bu sinirlerin
birbirlerine olan uzakliklar: tespit edilmistir.

N. abducens’in sinus cavernosus igerisine giris yveri olan Dorello
kanalinin 3. ve 4. sinirlere olan uvzakihklar: dlgiim yapilarak belirlen-
migtir.

Bitin bu galismalardan sonra, dura mater’in ig¢ yapragi kaldirila-
rak sinus igerisine ulasiimistir. Sinus cavernosus igerisinde, N. abdu-
cens ve A. carotis interna’nin detayli olarak anatomileri ve diger ka-
fa giftleri ile olan iligkileri digtimlerle tospit edilmistir (Sekil 2 a-b).

Sekil 2 a-b : Proc. clinoideus anieriorun ve sinlis cavernosus'un lateral duvan kaldiril-
diktan sonra, A. Carotis Interna, 3. ve 6. sinirlerin birbirleri ile olan iliskisi

ve sinls igerisindeki seyri.

2 : A. carotis Interna

3 : N. ocuiomotorius

6 : N. abducens

BULGULAR

Sinus Cavernosus'un lateral duvari, yiizeyel ve derin olmak iizere
iki tabaka halinde bulunan dura mater tarafindan olusturulmustur.
Yiizeyel ve derin tabakalar arasinda ise gevsek bir bag dokusu bu-
lunmustur, Bu nedenle de for. ovale, for. spinosum ve for. rotundum’un
medialinden itibaren ylzeyel tabaka kolayl:kla disseke edilebilmisg-
tir. Yizeyel tabaka kaldimldiktan sonra, derin dura mater taba-
kasi1 ve bu yapr Uzerinde seyreden 3. ve 4. sinirler ile 5. sinirin
1. dah goézlenmistir. Bu sinirlerin tizerinde yerlesmis olduklar: derin
tabakaya oldukga siki olarak tutunduklar tzspit edilmistir. 3. ve 4.
sinirler ile 5. sinirin 1. dalimin birbirleri ile clan iliskileri ile ilgili ola-
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rak yapilan dl¢iimler Tablo 1 de gdsterilmistir. Ayrica Snus Caverno-
sus'un catisim olusturan dura mater'n, 3., 4. ve 5. sinirin 1. dal ile
olan iliskisi incelenmistir. Buna gére N. oculomotorius, N. troclearis’in
medilalinde ve ontinde seyretmektedir. N. trochlearis lateral duvarin
posterior-superior kisminda ve tentorium cerebelli'nin serbest kenari
boyunca seyretmektedir. 5. sinirin 1. dali ice daha ¢ok posterior-infe-
rior kismindan lateral duvara girmektedir. Ayrica sinus cavernosus'un
catisinda bulunan ant. petroklinoid, post, petroklinoid, interklinoid ve
falciform plika'larin uzuniuklar él¢timlerle tesbit edilmistir (Tablo I).

Biitiin preparatlarda 6. kafa giftinin (N. abducens) sinus caverno-
sus igerisine her iki taraftaki Dorello kanalindan girdigi tespit edilmis
ve tamamiyle A. Carotis Interna’nin lateralinde sinus igerisinde sey-
rettigi gézlenmistir, N. abducens’in sinus cavernosus'un lateral duva-
rinda bulunan kafa ciftleri ile olan uzakliklar Tablo I'de gosterilmis-
tir.
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Tablo | : Sinus Cavernosus Anatomisi ile llgili Parametreler.
Min. (mm) Max. (imm) Ortalama

A 15.4 19.7 17.57 =+ 1.28
B 7.8 13.7 11.56 = 1.77
G 10.6 13.2 11.77 + 090
D 52 12.0 9.13 = 2,14
E 6.1 7.7 6.75 F 0.40
F 6.4 9.8 8.87 = 1.20
G 5.0 10.0 6.67 &+ 1.20
H 17.8 21.3 19.92 == 1.03
I 8.2 11.6 9.61 &+ 0.93
J 8.5 11.6 9.70 == 1.00
K 7.5 10.6 8.50 &+ 0.90
L 9.6 12.5 11.30 = 0.70
M 4.2 5.3 4,50 F 0.30
N 1.0 1.7 1.00 = 1.70
O 199 23.6 21.70 + 1.10
P 28.0 30.0 29.15 = 0.70
R 25.8 29.0 27.97 F 0.80
S 18.4 21.6 20.00 = 1.04

A : Anterior petroklinoid plika uzunlugu

B : Posterior petroklinoid plika uzunlugu

C : Interklinoid plika uzunlugu

D : 3. sinirin Proc. clin. Ant. olan uzakligi

E : 3. sinirin proc. clin. post. olan uzakligl

F : 3. sinirin petroz apex’e olan uzakhg

G : 3. sinir ile 4. sinir arasindaki uzakhk

H : 4. sinirin proc. clin. ant. olan uzakhg

1: 4. sinirin proc. clin. post. olan uzakhgt

J : 3. sinir ile 6. sinir arasindaki uzakhk

K : 4. sinir ile 6. sinir arasindaki uzaklik

L : 3. sinir ile 5. (1) arasindaki uzakhk

M : 4. sinir ile 5. (1) arasindaki uzaklik

N : Falciform plika kalinligt

O : 5. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

P : 6. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

R : 4. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

S : 3. sinirin sinus icindeki seyri (uzunlugu)
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TARTISMA

Parkinson’un 1965 yilinda ilk olarak carotico-cavernotz fistil ne-
deni ile sinus cavernosus’a yaprmis oldugu direkt cerrahi girisimden
sonra bu tip calismalarin sayisi artmis ve intrakaverndz arterio-ve-
noz fistul, neoplazma ve anevrizma nedeni ile basarili cerrahi girisim-
ler yapilmistir (10). 11k olarak sinus cavernosus’'a cerrahi girisim la-
teral duvardan yapilmis, daha sonra ise inferior ve medial ve kisim-
lardan da basarili cerrahi muidahaleler yvapilmis ve bunlar gelistiril-
mistir (4,10).

Sinus cavernosus'a yapilan cerrahi girisimler lateral duvarin an-
terior, medial ve posterior olmak tizere i¢ ayr1 bolgeden yapilabilmek-
tedir. Anterior sahadan vapilan mudahaleler 6zellikle bu bélgedeki
infraklinoidal anevrizmalar i¢in distnilmustir. Medial kisimdan ya-
pilan midahaleler ise bu bolgede N. oculomotorius, N. trochlearis ve
N. opthalmicus ve N. abducens ile A. carotis internanmin arka sifo-
nunun bulunmas: nedeni ile ylksek risk olusturmaktadir (5,13,14).
Fakat bu bolgenin ve sinus cavernosus'un butiniiniin anatomisi, gok
sayida arastirmaci tarafindan makroskopik, mikroskopik ve injeksi-
yvon korozyon yontemleriyle detayh olarak ¢alisilmis ve cerrahi mii-
dahaleler icin en uygun bdlgeler tespit edilmis ve bildirilmsitir (5,18).

Baz1 arastirmacilar, sinus cavernosus'un tek bir bogluk veya tra-
bekiler yapilar ile ayrilmis daha ki¢iik bosgluklardan olustugunu bil-
dirmislerdir (12).

Diger baz1 arastirmacilar ise sinus cavernosusu c¢ok sayida ve-
noz pleksuslarin bulundugu bir bosluk olarak tanimlamislardir (12).

Yaptigimiz bu galismada ki biitliin preparatlarda; sinus caverno-
sus'un sinusal bir bogluk geklinde olmadig1 ve igerisinde ¢ok sayida
venodz pleksuslarm bulundugu kiigiik bir kompartman seklinde ol-
dugu gozlenmistir. Bu nedenle de, bu boslugun igerisindeki ¢nemli
yvapilar ve venoz pleksuslar nedeniyle bu bélgenin sinus cavernosus
olarak isimlendirilmesinin yaniltici olabilecegi distintlmektedir.

Sinus cavemosus’.un lateral duvarini olusturan duramaterin ya-
pisi ve bunun igerisinde bulunan kafa ciftleri ile olan iligkisi en gok
tartisilan konulardan biridir.

3. 4 ve 5. (1-2) kafa c¢iftlerinin sinus cavernosus'un lateral du-
varm olusturan dura mater’in iki yapragl arasinda bulundugu, N.
abducens ve A. carotis interna’'nin ise sinus cavernosus igerisinde yer
aldig1 bildirilmistir (18).
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Lateral duvar: olusturan dura mater, ytizeyel ve derin olmak tize-
re iki kisima ayrilmistir. Bu tamimlamaya gore derin tabaka bir ge-
sit septum gorevi listlenerek sinus cavernosus'u iki ayr1 bosluga ayir-
mistir. Medialde daha genis olarak bulunan kompartmanda A. carotis
interna ile N. abducens yer almaktadir. Yiizeyelde bulunan ve daha
dara olan kiicliik kompartmanda ise 3., 4., ve 5. (1 - 2) kafa ciftleri yer
almaktadir. Béylece 3., 4. ve 5. (1 -2) sinirlerin ylizeyel tabaka da bu-
lunmayip esas olarak septum tizerinde yerlestikleri bildirilmistir (6).
Rhoton ve arkadaslari ise sinus cavernosus'u lateral duvarinda 3., 4.
ve 5. (1) kafa ciftlerinin ylizeyel ve derin olarak seyreden duramater
yapraklar arasinda seyrettiklerini bildirmislerdir (17).

Mc Grath, sinus cavernosus’da coronal ve sagittal kesiler ile yap-
tig1 calismada, 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin lateral duvarda uzanmadigim
bildirmisdir (9). Diger arastirmacilar ise 3., 4. ve 5. (1 -2) sinirlerin
lateral duvarda endotel veya gevsek bag dokusu ile duramater arasin-
da uzandigim aciklamislardir (17),

Baz1 calismalarda ise N. Abducens'inde sinus cavernosus'un late-
ral duvarinda 3., 4. ve 5. {1) kafa ciftleri ile birlikte seyretiigi bildiril-
mistir (2,15).

Bu agiklamalarin yamnsira, sinus'un lateral duvarinm detayli ola-
rak anatomisi izah edilmeden 3., 4. ve 5. (1 -2) ve gng. gasseri'ninde
lateral duvarda yer aldig: bildirilmistir (3).

Bizim calisma sonuglarimiz ise daha gok Perneczky, Rhoton ve
Umansky nin yaprms olduklart ¢alisma sonuglar: ile parelellik gos-
termektedir (3,14,17,19). Cahsmarmizda, sinus cavernosusun lateral
duvarn birbirine gevsek olarak tutunmus yiizeyel ve derin iki tabaka-
dan olustugu ve derin tabaka {zerinde 3., 4. ve 5. (1) kafa ¢iftlerinin
bulundugu tesbit edilmistir. Calismamizda hi¢ bir preparatta, 6., 5.
(2) sinir ve gng. gasseri ile A. carotis interna’nin sinus cavernosusun
lateral duvarmda yerlesimleri gdzlenmemistir.

Arastirmacilar yaptiklar: ¢alismalarinda, sinus cavernosus'un ¢a-
tisinda, 3. sinirin 4. sinirin biraz medialinde, 4. sinirin sinus’un lateral
duvarinm posterior superior tarafinda ve tentorium cerebellinin ser-
best kenarina tutunmus olarak seyrettigini, 5. (1)} ise posterior-infe-
rior taraftan lateral duvara girdigini bildirmislerdir (1,7). Caligma-
mizda, sinus cavernosus'un ¢atisini olusturan ve dural plikalarin olus-
turdugu oculomotor trigon'un sirlari ve burda bulunan kafa ¢ift-
leri ile olan iliskileri tespit edilmistir. Bu sonuglara goére oculomotor
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trigonnun lateral kenarini clusturan ant. petroklinoidal plikamin

17.57 = 1.23 mm,, 6n kenarmi olusturan interklinoidal plika'min 11.77
F 0.80 mm ve arka kenarmi olusturan post. petroklinoidal plika ise
11.56 = 1.77 mm olarak tespit edilmistir. Bu verilere goére oculmotor
trigon’nun tepesi proc. clinoideus post. tulunan eskenar bir liggen
seklindedir. Yaklasik clarak 1 cm?® lik bir yilzeye sahip olan oculo-
motor trigone igerisinde bulunan N. oculomotorius proc. clinoidalis
ant’dan 9.13 == 2.14 mm, proc. clinoideus post.’dan 6.75 F* 0.4 mm ve
petroz apex’'tende 8.87 T .12 mm uzaklikta yerlesmistir. N. oculomo-
torius'un oculomotor trigone igerisindeki giris yeri ile proc. clinoideus
ant. arasindan a. carotis internsa sinus cavernosus'dan cikmaktadir.

N. trochlearis, ant. petroclinoid plika ile post petioclinoidal plika’-
nin birlestigi oculomotor trigon'nun arka kdsesinin hemen altindan
ve tentorium’'un serbest kenarmda yakm olarak sinus'un lateral du-
varina girmektedir. N. trochlearis’in bu giris noktasmdan proc. clinoi-
deus ant. olan uzaklik 19.92 &= 1.3 mm, proc. clinoideus post. olan
uzaklik ise 9.61 7= 0.93 mm olarak tespit edilmistir.

Sinus cavernosus'un lateral duvarmda, duramater’in yuzeyel ve
derin yapraklar: arasinda uzanan 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin seyirleri
sinus’a girdikleri noktadan fissura orbitalis superior'a kadar olan ki-
simda Olgiimiistiir. Bu sonuglara gére N. oculomotorius 20.0 == 1.0 mm,
N. troclearis 27.97 &= 0.85 mm ve 5. (1) dalh (N. ophthalmicus) 21.77 -
1.1 mm olarak tespit edilmistir. N. abducens ise Dorello kanalindan
itibaren fissura orbital superior'a kadar 29.18 o= 0.7 mm olarak uzan-
dig1 belirlenmistir.

Sinus'un lateral duvarinda seyreden 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin bir-
birlerine olan uzakliklar: ise 3. ile 4. sinir arasmda 6.67 = 1.25 mm,
3. ile 5. (1) arasinda 11.3 F 0.72 mm ve 3. ile 6. sinir arasinda ise
9.72 = 1.01 mm uzaklik bulundugu tespit edilmistir.

Rhoton ve arkadaslarinin, sinus cavernosus'un detayl olarak ana-
tomisini iceren galismalarinda, lateral duvarda bulunan kafa ciftle-
rinin birbirlerine olan uzunluklart ve a. carotis interna ile iliskileri
olgim yapilarak bildirilmistir (3). Bu sonuglar, yvapmis oldugumuz
galisma sonuglan ile karsilastinldiZinda hiiyik benzerlikler tespit
edilmistir.

Sonug olarak; siniis cavernosus lateral duvar: ve bu duvarla ilis-
kili yapilarin detayh bir anatomik incelenmesi olan bu calismamz ile
gerek anatomistlere ve gerekse cerrahi yaklasimlar sirasinda cerrah-
lara oldukcga onemli bilgiler saglayacagl ve yol gosterecegi inancinda-
V1Z.
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3., 4., 5. sinir ile yakin iliski iginde ve 6. sinir ile a. carotis interna
ilede komsulukta bulunan kavernés sinGstn lateral duvar, ka-
verndz sintisiin en 6nemli yapilarindan biridir. Bu nedenle vaskiiler
veya tiiméral intrakaverndz lezyonlarin ekspoze edilmesinde lateral
sintis duvar: yapilarmin anatomik varyasyonlar ile birlikte bilinmesi
énem kazanmalktadir.

Bu calisma ile 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerin proc. clinoideus an-
terior ve proc. clinoideus posterior ile olan iligkileri ayr1 ayri incelen-
migstir. Ayrica 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerin kavernéz sintise girme-
den o6nce ve girdikten sonra birbirleri ile olan iligkileri arastirilmig ve
tartisilmistir.

Anshtar Kelimeler : Kavernoz siniis, cerrahi anatomi, kafa tabam
cerrahisi.

SUMMARY

The microanatemy of the cavernous sinus, its lateral wall
siractures and variations

Most important part of the cavernous sinus consists of the lateral
sinus wall, the cranial nerves III, IV, V, VI and the posterior siphon-
knee of the internal carotid artery. Lesions of the cavernous sinus, vas-
cular as well as tumorous, can be exposed by approaching the lateral
sinus wall. The surgical dissection through the sinus wall is based
on some important anatomical details, which are described here.

In this study, the relation between the cranial nerves III, IV, V, VI
and anterior and posterior clinoid process were detected. The relation
between the cranial nerves 1II, IV, V and VI were also elicited and
discussed.

Key Words : Cavernous sinus, skull base surgery, surgical ana-
tomy.
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