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CRANTQCEREBRAL TRAUMA

L. GENERAL PRINCIPLES OF TRAUMA AND ANATOMICAL STRUCTURE OF THE SKULL
AND BRAIN

Summary

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on
the skull and its contents and may damage either in various ways. There are many patterns of
head injuries associated with coverings of the brain that can be recognized, leading to the
solution of questions of medicolegal importance. Another important consideration is the
location of the lesion in relation to the direction of application of the force that caused it.

The difficulty is encountered in determining whether head trauma was due to crime, suicide
or accident.

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results of
the trauma will be found in this paper.

Key words : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain. . ]

Ozet

Bu yauda kiint kafa travmalarin kafatas: ve beyinde meydana getirdigi lezyonlarin
sekli, lokalizasyonu ve olusma mekanizmalar ghzden gegirilmigtir, Cahgmanin amacy, kiing
kafa travmalanimn neden oldugu §limlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmesine
caligirken dikkat edilmesi gereken hususlar tartismakitir.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasmn anatomik szellilder ve Liint
kafa travmalarmin yol agtig: lezyonlarin sekil ve mekanizmalar gbzden gecirilmistir, Ayrica,
adli tipda kiint kafa travmalarmin cinai, kazai veya intihar orijininden hangisi oldujuna ka-
rar verirken, lezyonun gekli ve mekanizmalari fizerinde de durulmustur.
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Kafa travmalarnm, dogurdugu sonuglar agisindan kliniklerde ve adli
tipda Gnemli bir yeri vardir. Kafa travmasma ugrayan kiside hafif bir beyin
sarsmtisindan (commotio cerebri) éliime varan agilikta lezyonlar goriilebilir.
Klinik dénemde onemli olan, lezyona dogru tam koyup, dogru tedavi yon-
temini segmektir. Uygulanan tedavinin sonucu, adli tahkikat ve adli tubbin
devreye girmesini etkilemeyebilir.

Bu vak’alarm adli tip agsindan degerlendirilmesinde bashea amag,
kafa travmasma yol acan olayr belirlemektir. Yagayan kigilerin muayenesi,
ayrica klinik bulgularm ve evrakin incelenmesi; élenlerde ise otopsi uygu-
lamast bu amac i¢in kullanilw.

Yapilacak degerlendirmenin dogrulugu, kafa travmasimn, kafada mey-
dana getirdigi lezyonun mekanizmasinin bilinmesine baghdir. Bu yazimn
amact, kafatasi gibi yuvarlak bir yap1 i¢inde bulunan, siv1 bir yastikla koru-
nan, travmaya duyarli, tamir ve yenileme yetenegi ¢ok az olan beynin,
travmaya ugradiginda gﬁhsterdigi lezyonlar1 gizden gecirmektir. Travmanin
genel prensipleri ve kafataslarinin travma ile ilgili clan anatomik szelliklerine
deginildikten sonra, kiint kafa travmalarimin meydana getirdizi lezyonlarn
nitelizi ile birlikte bu lezyonlarm olusum mekanizmalan incelenecektir.

Travmamn genel prensipleri

Mekanik olarak meydana gelen harabiyet bir kuvvetin etkisiyle olugur.
Galileo Galilet’ye gbre bir cismin diizenli hareketini veya hareketsizligini
deffistiren veya degistirmeye yinelik olan enerji kuvvet olarak tammlanir.
Degisik tip ve derecelerdeki mekanik kuvvetler, farkh tip ve agirlikta trav-
malar olugturur. Doku biitiinligiini bozan travmada, hareket halindeki bir
cismin yara meydana getiren kuvveti, Mv*/2g (M = kiitle, v = huz,
g = yer gekimi ivmesi) ile hesaplanan kinetik enecrjisine baghdir. Buna gére
hareket eden cismin yara meydana getirme yetenegi kiitle ile aritmetik,
hiz ile geometrik gekilde artar.

Hareket eden bir cisim viicuda ¢arptifinda, carpmanin yaralayier etkisi,

-dokularm cismin hareket yéniinde yer degistirmesi sonucu ortaya cikar.

Viicudun hareket eden bir béliimii, duran bir cisme ¢arptiginda, ¢arpmanin
yaralayier etkisi, dokularin ileriye olan hareketini durdurma seklindedir.

Her iki durumda, dokularn hizlanma veya durma derecesi yara olusu-
munu biiyiik 6lgiide etkiler. Kinetik enerji, doku kitlesinin ataletini bir biitiin
olarak yenmek ve ona ileri dogru izafi bir hareket vermek igin yavas yavas
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bosalirsa, yara meydana gelmez. Bu nedenle tecriibeli bir beyzboleii elini
topun gidis istikimetine dogru gekerek topun hizini kesmek suretiyle yakalar.
Aym aguhkta ve aym hizda gelen hir topun iz diigirme zamanim elini ge-
kerek uzatmayan tecriibesiz bir oyuncunun el kemikleri kirilabilir.” Her iki
durumda serbest birakilan toplam enerji miktar: aym ise de, ilk srnekte ser-
best birakilma oram dokulara diizgiin bir hareket vermek igin yeterli yavas-
Liktadir. Buna karsilik ikinei §rnekte enerji, dokularin ataletini yvenmek icin
ok siiratle birakildigindan bir harabiyet meydana gelir. Darbenin hasarma
kars1 en bityiik koruyucu tesir iyi koordine edilmis adeli mukavemettir. Fakat
adele koordinasyonu iyi olmadigi taktirde en iyi korunma durumu, adele-
lerin tam gevsemesidir. Ornegin, bir bebek veya ileri derecede sarhos bir kimse
siddetli bir darbeye (kaslarimn gevgek olmasi nedeniyle) iskelet sisteminde
bir karik, ¢ikik meydana gelmeden dayanabilir.

Eger viicuda ¢arpan veya viicudun garptigi cisim gekil degigtirme ozelligi
gosteren bir madde ise (plastik gibi), ¢arpisan cisimlerin gekil degistirmesi
sirasinda gegen siire nedeniyle vurus zamam uzadiginda barabiyet azalr.

Travma sonucu olusan yarammn niteligi, mekanik etkenin kinetik enerji-
sinin yam sira, darbenin etkiledigi alann genigligine de baghdir. Tahrib edici
gii¢, darbenin uygulandifi alanmn kiigiikligiine baglt olarak artar. Buna
kargihik, darbe sirasinda hareketin enerjisi yavagca veya genis bir alana etli
ederse dista bir yara goriillmeyebilir. Hareketin degisiklige ugramas: (durma
veya hizlanma) igteki yapilarda genis harabiyete neden olabilir. Bu gibi ha-
sarlarm lokalizasyonu baslica iki faktore baghdir; a) harabiyeti yapan enerji
dalgalarmin viicuttaki dagilma durumu, b) enerjinin yayilma yolunda bu-
lunan dokularn esneklii. Bir darbenin enerjisi, harabiyet yapan giiclerin
bir noktada toplanmasina sebep olursa, nazik dokularda bhir zarar goriil-
medigi halde, nisbeten daha yiiksek direncli dokularda harabiyet meydana
getirebilir. Ornefin, basin oksipital bélimiiniin yere. garptifi baz diigsme
olaylarinda kuvvet, carpma yerinde kafa derisine bir zarar vermeden ile-
tilerek kafa kaidesinde foramen magnum etrafinda bir kink meydana getire-
bilir. )

Bir darbe enerjisinin dagilmas: sirasinda viicut igindeki gaz ve sivilarn
yer degistirmesiyle, patlayier pnémohidrostatils glicler ortaya ¢ikabilir.

Hasarm olus yerini, darbenin enerjisinin gectigi dokulardaki pléstisite
degisildikleri etkiler. Derialty yag dokusundaki damarlar, epidermisteki
damarlardan daha az elastik olduklarmdan ani ve zorlu bir yer dejistirme
sonucu yirtilabilirler; sonug olarak deride hasar olmadan derialty vag doku-
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sunda ekimoz meydana gelir. Kemiklerin yumusak dokulardan daha az sekil
degistirme Gzelligi oldufundan deri veya deriali dokularnda yiizeysel bir
hasar olmadan kiriklar meydana gelebilir.

Mekanik bir kuvvetin etki etmesiyle ortaya ¢ikan yara, yapisal ve fonk-
siyonel harabiyete yol agar. Bu harabiyetin derecesi yaramn 6nemini be-
lirler. Mekanik giic en ufak bir dis belirti vermeden oldukea agir harabiyete,
battd 6liime neden olabilir.

Kafatas1 ve beynin travma ile ilgili baz1 anatomik 6zellikleri

Yeti;skiri kafatasinin ézellikleri

Kafatas1 columna veriebralis tarafindan desteklenen ve sivi bir muhafaza
iginde beyni tastyan elastiki, kapali bir kiire seklindedir. 22 adet sikica kay-
nagmig, bir kismu diiz, bir kismi gayr muntazam kemiklerin birlesmesinden
olugur ve kranium (kafa) ile yiiz olarak iki kisma ayrilir. Kranial kisim 8 ke-
mikten (2 parietal, 2 temporal, 1 frontal, 1 sfenoid, 1 etmoid, 1 oksipital),
yiiz kismi ise 14 kemikten (2 nazal, 2 maksilla, 2 lakrimal, 2 zigomatik, 2 pa-
latin, 2 concha nasalis inferior, 1 vomer, 1 mandibula) tesekkiil eder.

Kranial bilim kubbe ve kaide olarak iki kisma ayrilir. Topografik ola-
rak kas kavsinden protuberantia occipitalis externa’ya ¢ekilen hattin iistiinde
kalan bélim kafatas: kubbesi, altinda kalan béliim kafa kaidesi diye ayrilr.

Kafatast kemikleri bir dereceye kadar elastikidir ve i¢ lamina ile dis
lamina, delici iplikler olarak tammlanan oblik seyirli ince liflerle birbirine
baglanir. Bu lifler kemige bir saglamlik verirler. Diiz kafatas: kemiklerinde
genis venler diploe’nin egri biigrii kanallarinda seyreder, bu kemik kanallar
ezildifi zaman damarlar zedelenip ciddi kanamalara sebep olurlar.

Kafatasimin kalinligi oldukea énemlidir. Sahislarin kafatasi kemiklerinin
kalinhiklart hem sihhatli iken, hem de hasta iken &nemli derecede degisir.
Ayrica, kafatasi kemiklerinin kahnhgr ve saglamlign birbirinden farklidur.
Kafatasindaki kalinlik irklarda da degisiklik gostermektedir (renkli irklarda
beyaz irka gére daha kalindir). Bu nedenle kafa travmalar, renkli irklarda
daha diigiik mortaliteye yol acar.

Yetigkin bir kimsede kafada kink meydana getirmek i¢in agir bir darbe
gereklidir, ¢iinkii kemikler birbirine sikica baglanmistir ve kuvveti tek bir
kemik gibi iletirler. Harabiyet meydana getirici kuvvetlerin siddeti, yoni,
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tatbik sahasi gibi degisebilen faktorlerden ayri olarak; kisinin kafatasinin
sekli, biiyiikligii, kalnhg, dayawkliifs, kemiklerin elastisitesi gibi faktor-
leri de degerlendirmelidir.

Kafatasinda darbelere en cokk maruz kalan kisimlar, adele katlar ile
hasardan korunan kisimlardan daha kalm ve agirdirlar. Buna gire, temporal
adele’ile korunan temporal kemik skuamasi ve ense adeleleri ile korunan oksj-
pital kemigin alt kismi ince, kafatas: kubbesi, mastoid ¢ikint, glabella kalin-
dur.

Damarlarm bir ¢ogu kafa bogluguna girip ¢ikarken seyirlerinin bir bikii-
miinde kemikle sarlirlar, vensz siniisler ise dura mater ile tamamen ortiiliir.
Bu sahalarda ¢ok goriillen kemik Firlmas: veya dura mater yirtilmas: ciddi
beyin kanamalarina yol agabiliv. Dura maier’in kemikle ilgisi de énemlidir.
Dura mater kaideye kubbeden daha sik: yapistifi igin kaide kariklarinda daha
sik yirtilir. Kubbenin gekli ve yapist travmalara direnmesini kolaylastirir.
Kubbenin kiiresel selli, duvarlarmm lameller yapist, laminalarinin koruyucu
diploe ile ayrlmasi énemli mekanik istiinliklerdir. Ayrica kubbe, kaideden
daha kalindir. Bundan baska kafa kubbesi, kafanin tesbit noktas: olan omur-

gadan en uzak kisim oldufundan kafay1 omurgaya iten veya ondan uzaklas-
tiran giddetten etkilenmez: '

Kafa kaidesi, kubbeden daha incedir ve on, orta ve arka ¢ukurluk adim
alan ii¢ ¢ukurluk gésterir. Bu cukurlar beyine destek olmak ve kafatasina
gekil vermel girevini yiiklenmis olup, degisik biryiiklikte delikleri bulunur.
Bu delikler, iclerinden gecen kafa cifileri ve damarlar korumak igin cevre-
lerindeki kemigin kalmlasmas: ile kendilerini saglamlastirmalarina ragmen,
kafa kaidesini zayiflatilay.

Orta gukurluk oldukca ince oldugundan kafa kaidesi kiriklar en fazla
burada gériiliir. On ¢ukurluktaki etmoid kemigin lamina cribrosa’s1 ve orbita
tavam da travmaya kargt oldukea hassastir. Kafa kaidesindeki harabiyetlerde
serebrospinal sivi ve beyin dokusunun infeksiyon olasihigi, kubbe harabiyet-
lerinden daha fazladir. On cukurluk ve kaidenin nazal siniisler ile burun
bosluguna olan yakinligi, orta cukuriugun orta kulak, Eustachi tiipi, mastoid
selliilleri aracilifiyla dis kulak yoluna yakmlig, arka ¢ukurlugun mastoid
selliilleri ve farinks ile olan yakmhgi post travmatik infeksiyon ihtimalini
ortaya cikarmaktadir.

Kafatasinim bazi kisimlarnda Rathke direkleri denen saglam kisimlar
kafatasimn direncini arttirir. Bu direkler vertikal kemik kalinlasmalam olup
yukariya dogru yikseldikee incelirler ve snde supraorbital kenarlar, yanlarda
temporal zirveler, arkada oksipitalin kavisleri olmak iizere alt1 kemer ile bir-
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legirler. Bu vertikal kemik kalmlasmalari, kiik hatlarim kendi cukurlulklari-

nm tabanina yéneltmege ¢ahsimlar. Kafatasmin diveng merkesi Sforamen |
magnum’un yamndadir. ‘

Resim 1. Kafatasmin kuvvetli kalinlagma gisteren kisimlari

Kubbede, orta hatta 6nden arkaya seyirli ve sinus sagistalis superior’u
koruyan bir kemik kemeri vardir. Kaidedeki kemik lamelleri kubbedekilerden
¢ok daha incedir, fakat diger taraftan oldukca kuvvetli desteklerle cevrilirler. |
Kaidedeki bir destek, orta hatta; foramen magnum ve sfenoidal sinus tarafin- '
dan kesintiye ugratilarak 6nden arkaya seyreder. Kafa kemikleri (temporal
kemiZin pars petrozasi) yanlardan éne ve ice dogru girerler, bunlarin zayif ‘
Jasimlar orta kulagi geviren dis boliimleridir. Daha énde sfenoid kanatlarnm \
kalnlagmug kenarlar ige ve arkaya dogru seyreder. Bunlarm zayif lkismi, ‘
kanadin fissura orbitalis superior'u gevirmek igin aynldiklar i¢ bolimdiir.
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Pars orbitalis ossis front.

Proc. clinoid. ant,

For. rotundum

For. lacerum
For. ovale

Porus acuticus
For. lacerum

For. jugulare

For. hypoglossus

For. occipitale magnum

Resim 2, Kafatasimm kuvvetli kalinlagma gisteren kisumlar.

Resim 3. Kafatasindaki kemik kalnlagmalars ve bunlarn kimk hattma tesirleri.
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Bebek kafatasinin dzellikleri

Dogumda yiiz kemilleri kiigiik, kranium kemikleri nisbeten biuyuktir,
fakat gocuk gelistikge yiiz kemikleri kranium kemiklerinden daha hizh biiyiir.
Ozellikle frontal ve parietal gkmntilar, genisliklerinden dolayr daha ¢ok za-
rar goriir. Bu durum, bilhassa bebekligin ilk zamanlarinda bir miktar hareket
ve hattd dogum kanalmdan gegerken birbirinin iizerine kaymasina imkén
veren gevsek bagh kemiklerle kraniumun korunmasina ragmen, gok goriiliir.
Cecukta dura mater kafatas: igine yetigkindekinden ¢ok daha siki yapigmigtir
ve bu sebepten kafatas: kirklarinda daha kolay yirthr. Bu siki yapisma,
arteria meningica media yirtildigt zaman epidural hematom olusmasma engel
olur. ,

Hayatin erken devrelerinde agik bulunan siitiirler ik hatlarmin ilgili
kemikten 6teye gecmesine méni olurlar, bu sebepten gocuklarda lineer kirik-
lar nadir, buna mukabil kiigiik bir sahay: ilgilendiren yildizs: lokal kirik-
lar daha siktir.

Bebeklerde kafatas: sivri bir cisme ¢arpimea igeri ¢oker ve tekrar yiikse-
lir; bunlara, andirdifs sekil dolayisiyle, ping-pong topu kirif denir.

Beynin dzellikleri

Embriyolojik esaslara dayanilarak santral sinir sistemi iki kisma ayril-
maktadir :

1 — Beyin (tiimbeyin, encephalon), serebral keselerden meydana gelir,
2 — Omurilik (medulla spinalis), canalis medullaris’ten olusur.

Encephalon’da primitif serchral keselerin her birine uyan ii¢ esas kisim
vardir. Bunlar arkadan 6éne dogru :

a — Arka beyin (rhombencephalon): Arka primitif serebral keseden
meydana gelir. Bulbus, pons ve serchellum’n yapar. Rhombencephalon da
ikiye aymhr: Myelencephalon ve metencephalon. Birincisinden yanhz bulbus,
ikincisinden pons ve serebellum meydana gelir.

b — Orta beyin (mesencephalon) : Orta primitif serebral keseden olusur.
Buradan da pedunculus cerebri ile corpora quadrigemina meydana gelir.

¢ — On beyin (prosencephalon) : On primitif serebral keseden geliserels
beyin hemisferleri ile bunun arkasindaki olusumlar: yapar. Prosencephalon da
tekrar ikiye ayrilir : Diencephalon ve telencephalon. Birincisinden iigiincii
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ventrikiil ve etrafindalki olusumlar, ikincisinden de beyin hemisferleri mey-
dana gelir.

Beynin dis tabakas: corfex ismini alir ve subsiantia grisea’ (gri cevher)
den olusur. Daha derin tabakasi ise substantia alba’ (beyaz cevher) dan
yapilidir.

Beyin (telencephalon), fissura interhemisphaerica denen bir yankla iki
hemisfere ayrilmigtir. Hemisferlerin yiizlerinde bir takim fissuralar seyreder
ve bu suretle loblar husule gelir. Loblan bir de gyrus’lara aywan suleus’lar
vardwr. Her hemisferde lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis, lobus
occipitalis, insula, lobus corporis callosi adinda alti lob vardir. Bunlardan ilk
bes tanesinde birgok gyrus bulundugu hélde sonuncusunda gyrus cinguli
adinda bir gyrus vardir. Her hemisferin dis yiiziinde fissura cerebri Sylvii
ve sulcus Rolandi adimda iki adet derin yark bulunur.

Nevraks, meninksler denilen birbiri {izerine kaliplanmis ¢ zar ile Grti-
lidiir. Bu zarlar digtan ice dogru, dura mater (pachymeninx), arachnoidea ve
pia mater’dir. Son ikisine birden leptomeninks denir.

Dura mater : Bay dokudan yapih, kalin ve dayanikli ak renkli bir zar olap dis yiizii
purtiiklii, i¢ yiizii kaygandir. Dure mater’in dig yiizii kafa boglugunun i¢ yiiziinii tamamen &r-
ter ve bu kemillere sila surette tutunmustur. Bu yiizle kafa kemilderi i¢ yiizii arasmda normal
olarak hulunmayan cavum epidurale denen aralik, igine (kan gibi) bir siv1 sizarsa kolayca mey-
dana gikar. Temporal bélgede bu tutunma gevsektir ve Marchand-Ferré dekolabl bolgesi adin
alir, Bu saha ekstra-dural hematomlarin gelismesinde dnemli vol oynar. Arteria meningica
media’mn zedelenmesiyle bu biliimdeki dure mater kemigin i¢ laminasindan aymlr ve beyin
kompresyonu yapan genis hemorajik kolleksiyonlara yer verir. Dekolabl alan genis olup he-
misfer konveksitelerinin biiyiik bir kismina uyar. Dig yiiz kubbede suturalara, kaidede ise
buradaki gikintilara ve sinirlerin glkmasma yarayan deliklerin yakmlarina sik1 olarak yapigik-
T,

Dura mater’in parlak ve kaygan olan i¢ yiiziinden kafatas: icine dogru bir takim uzantilar
¢ikar. Bunlar tentorium cerebelli, falx cerebri, Jalx cerebelli ve diaphragma sellae olup, bilhassa
ilk tigii kafa travmalarindaki beyin hasarlarinda 6nem tagir.

Arachnoidea : Meninx serosa da denilen bu zar dura mater ile pia mater arasmda bulunur.
Areolar giriintiglii olan araknoid, baz vazarlarca seréz bir zar gibi diisiiniiliir. Bundan tiirit
dura mater’in i¢ yiiziine vapigik bir parietal yaprag ile dura mater ile pia mater arasinda da
visseral yapragi bulunur. Iste bazi yazarlarm makroskopik olarak tek yaprak olarak kabul
ettikleri araknoid, bu visseral yapraktir. Araknoidin dis yiizti ve dura mater’in ig yiizii arasin-
dali araliga cavum subdurale ve araknoid ile pia mater arasindaki aralifa da cavum subarachnoi-
dale ad verilir. Tste bu sonuncu aralikta liquor cerebrospinalis bulunur.

Araknoidin ig yiiziinden ¢ikan bilmeler, araknoid ile pia mater arasinda gerilmis olup bu
iki zar1 birbirine birlestirir, subaraknoidal aralikta bir talam bilmeler meydana getirir, Arter-
ler beyne girmeden énce, venler de beyinden giktiktan sonra bu aralik iginde bulunur. Suba-
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raknoidal araligin genigligi her yerde bir degildir. Giinkii pia mater, encephalon’un biitiin girinti
ve cikintilarma girdigi halde, araknoid bu girintilerin bir kenarindan obiir kenarina atlar. Iki
kenar arasmmda meydana gelen bu arahk, baz bglgelerde dar (rivuli, rivi, flumina) kimisinde
ise gok genistiv; baralara cisternae subarachnoidales adi verilir.

Pia mater : Nevraksmn dig yiizeyini sik1 bir sekilde yapisarak érten ince konjonktival
bir zardir. Bu zarm iginde nevraksa girmeden &nce bir ¢ok dallara ayrlan damarlar bulun-
dugundan pia mater’e besleyici zar ad1 da verilmigtir. Pia mater biitiin encephalon’u, en ince
girinti ve gllantilara varincaya kadar trimiistiir. Yolmz spinal parga gibi sikica tutunmug
degildir. Tkisinin arasinda birlestirme iglemini pia mater'den encephalon igine giren damarlar
saglar. Pia mater’in uzantilarmdan bagka birsey olmayan ve encephalon igine giren yapilara
tela. chorioidea ve plexus chorioideus denir. Tela ince bir yaprak halindedir, halbuki plesus,
bir takim kivrimlar yaparak ilerleyen yamusak ve damarli ince bir zardar.

V. emisseria parietalis Sinus sagittalis superior

Ie ve

os parieta
vv. diploicae

Resim 4. Vena emisseria ve vena diploicae’lerin dura siniisleri ile olan iligkisi.
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Ozel bir durum gésteren koku siniriyle, beynin bir uzantis1 gibi ele almabilen girme si-
nirinin dipindaki diger biitiin sinirlerin meninkslerle komsulugu aymdir. Meninksler fila olfac-
toria ve fasciculus opticus’u gevreye dofru incelerek sarmig bulunmaktadir. Nevrakstan digart
gikan biitiin kranial ve spinal sinirler ise giktiklar hizada yalmz pia mater ile gevrilmiglerdir.

Kafa travmalarinda beynin bazi damarlan snem arzeder. Ozellikle kafatas: igindeki ven-
leri kafa digindaki venlere baflayan venae emissariae’ler ile kalvaria kemikleri igerisindeki
diploe kanallarinda bulunan ve bir taraftan siniislere, bir taraftan da sagli deri venlerine agi-
lan venae diploicae’ler snemlidir. Fenae diploicae’ler, iginde bulunduklari kemigin adini ahrlar;
v. diploica frontalis, v. diploica occipitalis gibi. Vena emisseria parietalis, foramen parietalis
aracih ile sinus sagittalis superior’n yiizeyel sakak venlerine, vena emisseria mastoidea, sinus
transversus™u ense venlerine, vena emisseria condylica aym siniisii vena vertebralis’e, vena emis-
seria occipitalis siniisler toplagi hizasinda kemiii geemek suretiyle art kafa toplardamarina
birlestirir. Fenae diploicae ve venae emisseriae’lerin durumu gematik clarak Resim 4’te goste-
rilmigtir.
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