Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Ozgiin Aragtirma / Original Article

Manyetik Rezonans Venografi ile Oksipital Siniis
Varyasyonlarimin Degerlendirilmesi: Tturk Toplumunda

Morfoloji Gahsmast

Evaluation of Occipital Sinus Variations By Magnetic Resonance

Venography: Morphologic Study in Turkish Society

Okan DILEK!, Omer KAYA?, Hiiseyin AKKAYA!, Bozkurt GULEK!

!Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
*Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Omer KAYA
Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,

Adana, Turkiye
E-posta: dr.omerkaya@gmail.com

Gelig tarihi | Received 1 28.02.2020
Kabul tarihi \ Accepted :07.03.2020

Elektronik yayn tarihi  : 04.03.2021

Online published

Bu makaleye yapilacak auf:

Cite this article as:

Dilek O, Kaya O, Akkaya H, Giilek
B. Manyetik rezonans venografi

ile oksipital sintis varyasyonlarmin
degerlendirilmesi: Tiirk toplumunda
morfoloji ¢aligmasi. Akd Tip D 2021;
7(1):77-82.

Okan DILEK
ORCID ID: 0000-0002-2144-2460

Omer KAYA

ORCID ID: 0000-0001-7998-0686
Hiiseyin AKKAYA

ORCID ID: 0000-0001-5821-670X

Bozkurt GULEK
ORCID ID: 0000-0003-1510-6257

DOI: 10.17954/am;j.2021.2651

oz

Amag: Oksipital sints (OS) dural venoz yapilarin en kiiciiklerinden birisidir. Ancak posteror fossa
cerrahilerinde varligi ve vasyasyonlari olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci Tirk toplumunda OS
gortlme siklig1 ve varyasyonlarimi tanimlamaktir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde Ocak 2016-Kasim 2019 tarihlerinde Manyetik Rezonans (MR)
Venografi ¢ekimi yapilan 468 hasta degerlendirildi. Caliymaya 379 hasta alindi. Kontrasth kaynak
kesitler ve maksimum yogunluk projeksiyon (MYP) goruntiiler iki radyolog tarafindan degerlendirildi.
OS varhigy, capi, baglangici ve drene eden sintis, dallanmalari not edildi. Yan sira konvansiyonel beyin
MR sekanslar1 da degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamh kabul edildi.

Bulgular: Caliymamizda 189 erkek ve 190 kadin olmak iizere toplam 379 kisiye ait goriintiiler
degerlendirildi. Yag ortalamasi 42,4+15,2 yil idi. Erkeklerin %41,2’sinde, kadinlarin %51,1°inde ve
toplamda “%46,4’tinde oksipital siniis varligr saptandi. OS ortalama gaplart 3,6£0,94 mm olarak
Olgtilmigtir. OS, %381,5 tek iken %19,5 cift seyirli izlendi. OS gogunlukla konfluens sinuumdan ¢ikig
gostermekteydi. OS siklikla dural vene drene olmaktaydi. Ancak, ézellikle transvers siniis hipoplazisi
veya agenezisi durumunda sigmoid sintise drene oldugu da izlenmistir.

Sonug: OS olgularin %46,4"inde saptanmigtir. OS varyasyonlarinim ¢ok sayida olmasimin embriyojenik
donemde gelisen farkhlagmalardan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Posterior fossa cerrahisi olacak
hastalarda, olas1 komplikasyonlar: engellemek igin preoperatif OS varligi ve varyasyonlarin tespiti igin
en ideal yontem olan kontrasth MR 3D venografi ile inceleme gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Oksipital siniis, Varyasyon, MR venografi, Posterior fossa cerrahisi

ABSTRACT

Objective: The occipital sinus (OS) is one of the smallest of the dural venous structures. However,
its presence and variations are very important for the posterior fossa surgeries. The aim of this study
is to describe the frequency and variations of OS in the Turkish society.

Material and Methods: 468 patients who underwent Magnetic Resonance (MR) Venography at
our hospital between January 2016 and November 2019 were evaluated. 379 patients were included
in the study. Contrast-enhanced source images and maximum intensity projection (MIP) images were
evaluated by two radiologists. The presence of the OS, and the diameter, origin, draining sinus, and
branching were noted. In addition, conventional brain MR sequences were evaluated. Statistical
values of p <0.05 were considered significant.

Results: A total of 379 images of 189 men and 190 women were evaluated. The mean age was
42.4%15.2 years. The OS was detected in 41.2% of the males, 51.1% of the females and 46.4% in
total. The OS mean diameter was 3.6£0.94 mm. The OS was single in 81.5% and double in 19.5%.
The OS commonly originated from the confluence sinuum. The OS was frequently drained into
the dural vein. However, it was sometimes drained into the sigmoid sinus, especially in the case of
transverse sinus hypoplasia or agenesis.

Conclusion: The OS was detected in 46.4% of the cases. It is thought that numerous OS variations
are due to the differentiations in the embryogenic period. It is necessary to evaluate patients before
posterior fossa surgery with MR venography, which is the most suitable method for the detection of
the presence and variations of the OS, in order to prevent possible complications.

Keywords: Occipital sinus, Variation, MR venography, Posterior fossa surgery
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GIRIS

Dural venéz sinisler beyinin vendz kan drenajmdan
sorumlu yapilardir. Bunlardan en kiigiik boyuta sahip olan:
oksipital sintistir (OS). Oksipital siniis boyut olarak kiiciik
olmakla birlikte 6zellikle posterior kranial fossa cerrahile-
rinde taninmast ve varyasyonlarmin saptanmast 6énemli-
dir. Kraniotomi sirasinda OS’de olast bir yaralanma masif
kanamaya neden olabilir. Ayrica derin serebral venlerin
ana drenaj veni olarak islev géren OS’nin tikanikhigi 6liim-
cul olabilir. OS genellikle kranial kismu konfluens sinuum
diizeyinden baglar ve kaudal dizeyde vertebral venoz plek-
sus veya foramen magnumdaki marjinal sintislere drene
olur (1,2). Ancak OS’nin anatomik varyasyonlar: oldukc¢a
siktir (3). OS bunlarin diginda diger ventz yapilarla da
iligkilidir ve iliskisini ayrintili olarak ortaya ¢ikarmak i¢in
vendz dijital sabtraksiyon anjiyografi (DSA) ve bilgisayarl
tomografi anjiyografi (BTA) gibi yontemler kullanilabilir.
Ancak DSA’nin girisimsel bir yontem olmast, BT A’nin ise
radyasyon riski ve duyarhligimin daha disiik olmast nede-
niyle manyetik rezorans venografi (MRV) daha ideal bir
tetkik olarak kabul edilmektedir. Ozellikle 3D ve kontrasth
yapilan MRV ile OS’nin degerlendirilmesi pratik, tekrarla-
nabilir, girigimsel olmayan, kisa siirede yapilabilen ve diger
intrakranial vaskiler patolojileri de gosterebilen oldukga
kullanigh bir yontemdir (4). Bu ¢alismanin amaci kontrasth
MRYV yoéntemi ile Tiirk toplumundaki OS varhg: sikhiginin

ve varyasyonlarinin saptanmasidir.
GEREC ve YONTEMLER

Caliymamiz Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak
yapimugtir. Cabsma icin Adana Sehir Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
18.12.2019 tarih ve 658 sayili etik kurul onay1r alinmistir.
Calismamizda, Ocak 2016-Kasim 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde herhangi bir nedenle ¢ekimi yapilan 468
MRYV tetkiki retrospektif olarak iki radyolog tarafindan
incelendi. Cialigmaya uygun olan 379 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 6ncelikle kontrastlh MRV sekansi aksiyal, koro-
nal, sagital planda ve MYP goruntiileri, multiplanar refor-
mat (MPR) ve multiprojeksiyon volim reformat (MPVR)
goriinttleri eg zamanh degerlendirildi. OS varhgi, var ise
kranial ¢ikig ve kaudalde bitis yeri, dallanmalari, proksimal
duizeydeki ¢aplar: ve transvers-sigmoid sintis varyasyonlari
degerlendirildi. Ayrica konvansiyonel beyin MR gériinti-
lerde parankimal yapilarin da degerlendirilmesi yapildi.
Gortnttler 1.5 T GE Optima 360 (GE, Milwaukee, USA)
ve 1.5 T Philips Ingenia (Eindhoven, Netherlands) cihazla-
rinda elde edilmig, kontrasth 3D EFGRE gorintiiler Phil-
lips IPS 15 istasyonunda degerlendirilmigtir. I§ istasyonunda
ham veriler, MYP ve MPVR goruntiiler olusturulup deger-
lendirme yapildu.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, en digtik ve en yiksek degerler, frekans
ve oran degerleri kullamilmigtir. Degiskenlerin dagilinm
Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullamildi.
Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmastir.

BULGULAR

Caliymamizda 180 erkek ve 179 kadm olmak tizere toplam
379 hasta mevcuttu. Erkeklerde OS varhigi %41,2, kadin-
larda ise % 51,2 oranindaydi. Tim hastalarda ise %46,4
oraninda OS varlig: saptandi. Kadn cinsiyette OS varhgi-
nin erkeklerden fazla gorillmest istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). OS varhg ve tranvers-sigmoid siniis
varyasyonlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugtir. Ancak transvers sinis hipoplazi/agenezisi
olan olgularda OS dominansisi mevcuttu. Bulgular Tablo
I’de gosterilmektedir.

OS caplan ortalamast 3,61+0,97 mm, min-max degerleri
ise 1,9-7,2 mm olarak dl¢iildi. OS’un en sik cikig goster-
digi yer %71,5 ile konfluens sinuum diizeyi (Sekil 1), en az
cikig gortlen dizey ise %1,7 ile stiperior sagital sints diizeyi
(Sekil 3) idi. OS’un drene oldugu yerler ise siklik sirasina
gore dural ven, vertebral venéz pleksuslar, sigmoid sintis
(Sekil 2) ve marjinal sinislerdi. OS kranial diizeyde %80
oranda tek izlenirken %19,9 oranda cift izlendi. Kaudal
duzeyde ise %70,5 oranda tek iken %29,5 oranda cift
dallanma gostermekteydi (Sekil 4). Galiymamizda degerlen-
dirilen hastalarin %57’sinde transvers siniis simetrik iken
en sik goriillen varyasyon %25,9 oraninda sol hipoplazi idi.
Sigmoid siniis ise %057’sinde simetrik iken %27,4 oraninda
sol hipoplazi izlendi. Diger varyasyonlar ve gorilme siklik-
lar1 Tablo II’de belirtilmigtir.

TARTISMA

OS, dural sinislerin en kigciiklerinden olup krista oksipi-
talis interna boyunca seyir gosterir (5). OS siklikla tek bir
kanal icerisinde seyir gosterirken bazen iki kanal igerisinde
seyir gosterebilir (6,7). OS genellikle sinislerin konfluens
sinuum diizeyi ile kaudalde vertebral pleksuslar ve marji-
nal sinis gibi yapilarla baglantilidir (6,8). Bunlarin yani sira
hipoglossal kanal, baziller pleksus, oksipital emisser, diploik
damarlar, sigmoid siniis (SS), transvers sinis (T'S), siiperior
sagital siniis (SSS) ve straight sinis (StS) ile de baglantih
olabilir (9-11). Genisligi genellikle kraniale ilerledik¢e artar
ve hafifge bir tarafa dogru yonelebilir (6). OS’de hem boyut
hem de seyirdeki belirgin varyasyon, posterior kranial fossa
lezyonlarina cerrahi yaklagimda sorunlara yol agabilmekte-
dir (12). Ayrica, OS’nin presigmoidal-transpetrosal cerrahi
yaklagimda peroperatif SS tikanikligini takiben 6nemli bir
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Sekil 1: 45 yasinda kadin hastada, kontrasth 3D MR venografi
sagital ham goruntiide konfluens sinuum dizeyinden ¢ikig
gosteren oksipital sints izlenmektedir (ok).

Sekil 2: 34 yaginda erkek hastada, MYP goriintiide sol transvers
sintisden gikig gosteren (kalin ok) ve sigmoid siniise drene olan
(ince ok) oksipital siniis izlenmektedir.

Sekil 3: 21 yaginda erkek hastada, kontrasth 3D MR venografi
goriintiisiinde siiperior sagital sintisten orjin alan oksipital siniis
izlenmektedir (ok).

kollateral dolagim yolu olarak ve T'S’nin rudimenter veya
tikali oldugu durumlarda da ana drenaj kanal olarak islev

gordiigii bildirilmigtir (1,11).

Bir retrograd juguler venografi caliymasinda hastalarin
%52’sinde, otopsilerin de %64,5’inde OS varlig: tespit edil-
migtir (13). MRG ile yapilan néroradyolojik c¢aligmalarda
OS'ler ve diger sintisler, kontrasth 3D MRV ile, kontrastsiz
MRV’ye gore gok daha netizlenir (14). Kobayashive ark.nin

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):77-82

Sekil 4: 61 yaginda kadin hastada, MYP goriintiidde konfluens
sinuum diizeyinden ¢ikig gosteren, iki dala ayrilan ve sigmoid
sintslere drene olan oksipital siniisler izlenmektedir (oklar).
Ayrica sol transvers sinus aplazisi mevcuttur.

yaptig1 bir ¢aliymada, kontrasth MRV-MYP ile OS hasta-
larin %21,1’inde, MYP ve ayni1 zamanda MPR ve MPVR
ile birlikte degerlendirildiginde ise hastalarin %37,7’sinde
tanimlanmugtir (1). Ancak bizim ¢aliymamizin amacit OS’tin
tespit edilmesinde noninvazif yéntemlerden en iyi sekilde
degerlendirme saglayan kontrasth MRV yontemini kullan-
mak oldugundan MRV veya MYP arasinda karsilastirma
ya da birbirine katkist degerlendirilmemistir.
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Tablo I: Demografik veriler ve oksipital sinis ile transvers-sigmoid siniis varyasyonlar arasindaki istatistiksel iligki.

Oksipital siniis (+)

Oksipital siniis  (-)

Ort.*s.s./n-% Medyan Ort.*s.s./n-% Medyan P

Yas 429 + 15,1 40,7 422 + 15,4 40,9 0,631 o

o Erkek 78 443 111 54,7 2

Cinsiyet 0,044 *
Kadin 98 55,7 92 453

Normal 103 58,5 113 55,7 0,648 X

Sol hipoplazi 39 22,2 59 29,1 0,157 X

Transvers sintis ~ Sag hipoplazi 4 2,3 3 1,5 0,848 X~

Sol agenezi 25 14,2 27 133 0916

Sag agenezi 5 2,8 1 0,5 0,157 X

Normal 104 59,1 112 552 0,506 X

. L Sol hipoplazi 41 23,3 63 31,0 0,116 x

Sigmoid siniis o - :

Sag hipoplazi 1 0,6 1 0,5 1,000 X

Sol agenezi 30 17,0 27 13,3 0,382 X~

™ Mann-whitney u testi/Ki-kare test

Cabsmamizda OS varligr tim hastalarda %45,2, erkek-
lerde %41,2, kadinlarda %51,2 oranlarida tespit edildi.
Kobasyashi ve ark.nm (1) yaptigi c¢alismada hastalarin
%37,7’sinde, bir bagka ¢aliymada ise hastalarin %35,5’inde
OS varhg tespit edilmigtir (9). Bizim ¢alisgmamizda sadece
erigkin hastalar caliymaya alindi. Clocukluk ¢aginda yapilan
bir caliymada ise OS goriilme oranlar: oldukga dustik oran-
lardadir (15). OS’nin kranial dizeyde en sik ¢ikig goster-
digi duzey konfluens sinuum olup ayrica transvers sinis
diizeyinden, emisser venden, straight siniisten, stiperior
sagital sinlisten, transver siniis anastomoz diizeylerinden
gikiglart izlendi. Distal diizeyde ise siklik sirasina gore dural
ven, vertebral pleksuslar, sigmoid siniis ve marjinal sinis-
lere katildigr izlenmektedir. OS kranial ve kaudal diizeyde
genellikle tek olmakla birlikte iki veya daha fazla sayida
olabilir. Kobayashi ve ark.nin 555 hasta tizerinde yaptiklar
¢aliymada kranial diizeyde %19,6, kaudalde %40,2 oranla-
rinda cift dallanma, kranial diizeyde %06,8, kaudalde %13
oraninda t¢ dallanma ve kaudalde %0,5 oraninda dortlii
dallanma oldugunu saptanmistir (1). Bir otopsi ¢aliyma-
sinda ise OS cift dallanmasi %35 oraninda tespit etmisler-
dir (13). Bizim caliyjmamizda kranial diizeyde %19,9 cift,
kaudal diizeyde ise %29,5’inde ¢ift dallanma gosterdigi
saptanmug, ikiden fazla dallanma tespit edilmemigtir.

OS varhg ve varyasyonlarinda bu kadar farklilik olmasi
embriyolojik dénemde yasanan farkhlagmadan kaynaklan-
maktadir. OS ilkel torkiiler pleksustan olusan ince pleksi-
form vaskiiler kanallardan kaynaklanir. Oksipital ve marji-
nal sintsler ticiincti gebelik ayma kadar gézlemlenmistir.
Oksipital sintisler 4 ila 5 gebelik aylarinda en biiytk gelis-
meyi gosterir. Bazilan ¢ok buyiik olan 5-7 venoz kanal ile
ilkel torkiler alandan ve her iki transvers sintisiin medial
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kismindan kaynaklanmir. Bununla birlikte, bazi kanallar
sigmoid sindslerin distal kismia baglanabilir. Kalibrasyon
ve sayilan fiizyon ile azalr. Fetiis 6. ve 7. aya ulagtiginda,
sadece bir kag adet belirgin oksipital sintis taninabilir. Oksi-
pital siniislerin sayis1 ve boyutlarindaki azalmanin ardindan
gegicl genigleme, intrakraniyalden ekstrakraniyal bogluk-
lara artan venoz drenaja fizyolojik hemodinamik yanit ile
ilgilidir (16). Tum bu degisiklikler kigiler arasindaki OS
varyasyonlarmin degiskenlikligini aciklamaktadur.

OS’nin posterior fossa diizeyinde diger sintslerle olan ilig-
kilerine bakildiginda tranvers-sigmoid siniis varyasyonlari
iligkilerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamak-
tadir. Bu farkhihgin olmamasinda yine OS’nin embriyolo-
jik geligiminin diger sintislerden farkli olmasindan kaynak-
landig1 diigtiniilmektedir. Ancak 6zellikle transvers sints
hipoplazisi veya aplazisi olan olgularin biiyiik bir gogunlu-
gunda OS kalibrasyonunda belirgin artig oldugu ve sigmoid
sintise katildigr dikkati ¢ekmektedir. Bu durum, bir bakima
dominansi gosterdigi tarafin drenajim saglamak amaciyla
kollateral gibi gérev yapmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda OS caplann aksial dizlemde ortalama
3,6£0,97 (1,9-7,2 mm) olarak 6l¢tlmus olup literatiir ile
bulgularimizin uyumlu oldugu gorilmektedir (11).

Calismamizin kisithliklar; caliymanin tek merkezli olmast,
degerlendirmenin interobserver olmamasi ve vendz anji-
yografi gibi altin standart yontemle karsilagtirma yapilma-
mast olarak sayilabilir.

SONUC

Caliymamizda OS gorilme sikligr %45,2 oraninda oldugu,
kadinlarda daha sik goriildiigii, transvers sintisiin hipoplazi

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):77-82
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Tablo II: Oksipital siniis ¢api, kranial cikig diizeyleri, kaudal dokiilme yerleri, dallanma sayilar ve transver-sigmoid

siniis varyasyonlarinin say1 ve ytzdeleri.

Min-Max Medyan Ort.xs.s./n-%
Yas 18,0 - 84,3 40,9 426 + 15,2
<50 260 68,6
Yas
> 50 119 314
o Erkek 190 50,1
Cinsiyet
Kadin 189 49,9
Oksipital siniis cap (mm) 1,9 - 7,2 3,5 3,61 = 0,97
Normal 216 57,0
Sol hipoplazi 98 25,9
Transvers sints Sag hipoplazi 52 13,7
Sol aplazisi 7 1,8
Sag aplazisi 6 1,6
Normal 216 57,0
. R Sol hipoplazisi 104 27,4
Sigmoid sints o .
Sag hipoplazisi 57 15,0
Sol aplazisi 2 0,5
Konfluens sinuum 126 71,6
Transverse siniis 24 13,6
e Emissary ven 16 9,1
Oksipital siniis orjin . T
Straight siniis 3 1,7
Staright sintis bifurkasyon 2,3
Superior sagital siniis 3 1,7
Dural ven 73 41,4
. L . Vertebral venoz pleksus 61 34,6
Oksipital siniis drenaj : A
Sigmoid sintis 26 14,8
Marjinal sints 16 9,0
. Tek 141 80,1
Kranial dallanma -
Cift Dall 35 19,9
Dallanma yok 124 70,5
Kaudal dallanma :
Cift Dall 52 29,5

ve aplazisinde OS’nin dominansi gosterdigi, OS’nin bazen
birden fazla oldugu ve farkh yerlerden baslangic gésterip
farkh yerlere drene olabildigi ¢calismamizin sonuclarindan-
dir. Bu ve benzer caliymalar gostermektedir ki, OS’nin
varligi ve varyasyonlari saptanmak i¢in 6zellikle posterior
fossa cerrahisi diigiintilen hastalarin kontrastlh MRV tetkiki
ile degerlendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bulun-
madigini beyan etmektedir.

Yazarlarin Katkisi: Calismanin konsepti ve dizayn: OD,
OK, Verilerin toplanmast ve iglenmesi: OD, HA, Verilerin
analizi ve yorumlanmasi: OD, OK, Literatiir aragtirmasi: OD,
BG, Makalenin yazimi: OD, OK, Kritik gézden gecirme: OD,
OK, Yaymlanacak versiyonun nihai onay1: OD, OK.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(1):77-82

Etik Komite Onayi: Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 18.12.2019 tarih ve
658 sayili etik kurul onayr almmstir.

Hasta Onamai: Caligma retrospektif olarak MR gorintileri
tizerinden yapildigi i¢in hasta onami alinmamugtir.

Finansal Destek: Caliyma icin herhangi bir kigi ya da kurum-
dan finansal destek alinmamugtir.
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