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Sinus Cavernosus’un Anatomisi
Anatomy of the Cavernous Sinus
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Sinus cavernosus klasik olarak Sellae turcica’nin
her iki yaninda yer alan ven6z bir Dura sinus'u
olarak tanmimlanir. Sinus cavernosus, anatomisinin
ozelligi ve bulundugu yer agisindan ytizyillardan
beri bilim adamlarmin dikkatini ¢ekmis olan bir
yapidir. Sinus cavernosus'un ilk defa 1695 yilinda
Ridley tarafindan tarif edildigi tahmin edilmektedir.
[fadesi fazla gercege uymamakla birlikte,
interkavernoz baglantilar1 dogru tanimlamistir. 1732
yilinda Winslow, Sinus’un igerisinde trabekiillerin
bulundugunu fark etmis ve Corpus cavernosum
Penis’e benzettigi bu olusuma ‘Sinus cavernosus’
ismini vermistir. Campbell (1933), sinus igerisindeki
trabekiillerin kan akimini ¢ok yavaglattigim
belirtmis, Hollinshead (1954) ise, bu goriise katilmis,
ayrica buradaki trabekiiler yapilarin trombus
olusumunu hazirlayan uygun bir zemin oldugunu
ilave etmistir. 1955 yi1linda Bonnet bu goriislere karsi
¢ikarak Sinus cavernosus’un standart bir Dura
sinus’u olmadigini, iki dura yaprag: arasindaki
boslugun a. carotis interna ve onu ¢evreleyen ven
pleksiisleri ve sinirler tarafindan dolduruldugunu
ifade etmigtir (1). Halen giintimiizde Sinus
cavernosus'un tiim bilim adamlarinca kabul edilmis
net bir tarifi yoktur.

Sinus cavernosus'un onemli venéz baglantilari
mevcuttur. Onde, vv. ophthalmica superior ve
inferior ve Sinus sphenoparietalis buraya drene
olmakta, arkada ise Sinus petrosus superior ve Sinus
petrosus inferior buradan bagslamaktadir. Ayrica
Sinus yiizin ~ derin
yapilarindan Plexus pterygoideus ile baglantisi
vardir. Bu baglanti cesitli sekillerde goriilebilmek-
tedir: bazi vakalarda v. ophthalmica inferior ile Sinus
cavernosus’u birlestiren ve Fissura orbitalis
Inferior’dan gecen anastomotik bir ven bulunur(5),
bazen de Foramen ovale’den gegen bir venoz plexus
yoluyla veya Foramen lacerum’dan gecgen iki veya
t¢ kiiglik ven aracihigr ile baglanti vardir. Cogu
zaman ise, direkt olarak sphenoid kemikte bulunan
bir emisseriyal foramen vasitasiyla Plexus

cavernosus’un venoz

pterygoideus ile Sinus cavernosus birbiriyle
irtibattadir.(17).Ancak klinik 6nemi ve gosterdigi
yogun  varyasyon nedeniyle en = Onemli
baglantilarindan biri, iki sinus cavernosus’u
birlestiren interkavern6z sintislerdir. Genellikle
rastlanan patern, 6nde kalin, arkada ise daha ince bir
interkaverndz baglantinin bulunmasi ve arkadaki bu
sinus'un da, clivus tizerinde bulunan Basilar ven
Plexus’u ile anastomoz yapmasidir. Bazen hipofiz
bezinin altindan gegen bir inferior interkavernoz
sinus’de bulunabilir. Kimi zaman anterior veya
posterior interkaverndz sinus olmayabilir. Bazen her
ikisi de yoktur. Bazi olgularda ise anterior
interkavernoz sinus hipofizin 6n kenar1 boyunca
uzanabilir (3). Béyle bir varyasyon oldugunda,
transsphenoidal bir girisim sirasinda cerrah sinus
kanamasiyla karsilasabilir.

SINUS CAVERNOSUS ve KOMSULUKLARI:

Yukarida da belirtildigi gibi, Sinus cavernosus iki
dura yapragi arasinda yer alan bir vendéz Dura
sinus’'udur. Onu diger Dura sinus’larindan farkl
kilan, i¢inden ve lateral duvarindan gegen vaskiiler
ve noral yapilardir. Icerisinden, medial duvara yakin
veya ona yaslanmis olarak a. carotis interna ve bu
arterin etrafinda yer alan sempatik sinir plexus’u ile
nervus abducens ge¢mektedir. Lateral duvarinda ise
yukaridan agagiya dogru sirasiyla n.oculomotorius,
n. trochlearis, n. opththalmicus ve n. maxillaris
seyretmektedir. Bundan bagska Sinus cavernosus
igerisinde trabekiiler yapilar tarif edilmektedir. Bu
yapilarin ne oldugu ve yogunluklar1 hakkinda ¢ok
degisik goriisler mevcuttur. Bazi yazarlar bu
trabekiilasyonlarin kesik vendz duvarlar oldugunu
soylemekte, bazilari ise fibroz yapilar oldugunu
iddia etmektedirler (1). Trabekiillerin yogunlugu ise,
ayr1 bir tartisma konusudur; genel goriis
trabekiillerin ¢ok yogun olmadig: dogrultusundadir
(1). Calismamizda bu olugsumlarin bir veya iki tane
oldugu gorilmustir (2). Ancak bu saptamalar:
yaparken, canli doku ile kadavra arasinda
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farkliliklar olabileceginin g0z oniinde
bulundurulmas: gerektigi inancindayiz.

Sinus cavernosus, Onde Fissura orbitalis
superior’dan arkada temporal kemigin Pars
petrosa’sinin  Apex’ine  kadar 2cm.
uzunlugunda lcm. genisligindedir. Medial’inde
hipofiz bezi ve Sphenoid sinus yer almaktadir.
A .carotis interna sinus duvarinin i¢ine dogru girinti
yapar. Bazi durumlarda kivrintili bir carotid sifon
kismen sellae'nin igine dogru girer hatta bazen
hipofiz bezini sikistirabilir (10). Bazen ise sag ve sol
a. carotis interna neredeyse biribirine degecek kadar
yaklasir (18). Nadiren, Sphenoid sinus’un lateral
duvarini olusturan kemik lamina bulunmayabilir.
Boyle durumlarda a. carotis interna zariyla birlikte
Sphenoid sinus’un igine dogru girer. Dis duvarmin
inferoposterior kisminda Meckel ¢ikmazi bulunur.
Lateral’inde ise uncus yer almaktadir (17).

uzanir.

NORAL YAPILAR:

N. oculomotorius, sinus cavernosus’'un tavani ile
lateral duvarinin birlestigi kissmdan girer. Tiim seyri
boyunca bu konumunu korur. Fissura orbitalis
superior’dan gegerek sinus’u terk eder. N. trochlearis,
n. oculomotorius'un alt kisminda bulunur.
Tentorium’un kenarindan gelerek Sinus cavernosus’a
ulagir. Sinus’u terk etmeden hemen 6nce n.
oculomotorius’u tstten caprazlar ve Orbita’nin
Apex’ine ulastiginda bu sinirin Medial’ine gec¢mis
olur. Lateral duvarin alt kisminda ise n. ophthalmicus
ve n. maxillaris yer almaktadir (9).

Lateral duvarda sinirlerin ne sekilde seyrettigi
hakkinda da gesitli fikirler ortaya atilmistir. Bazi
yazarlar, lateral duvardaki Dura’nin iki yapraga
ayrildigin1 ve sinirlerin bu yapraklarin arasindan
gectigini ifade etmektedirler. Bazi yazarlar ise,
lateral duvarin Dura’sinin kalinlastigini ve sinirlerin
burada seyrettigini belirtmektedirler. Bir goriise
gore, Sinus cavernosus bir septum tarafindan
ylizeyel ve derin kompartmanlara ayrilmistir ve
sinirler ~ aradaki bu septum igerisinden
ge¢mektedirler. Ortaya atilan bagka bir fikir de,
sinirlerin lateral duvarin i¢ kisminda sinir kiliflariyla
ortili olarak seyrettikleri ve retikiiler bir membran
ve aralarinda retikiiler bir membran bulundugu
gorustidiir (14). Sinus cavernosus ve icindeki
yapilarin ¢ok varyasyon gosterdigi gz oOniine
alinirsa, bu goriiglerin tiimiiniin dogru oldugunu
varsaymak miimkiindiir.

N. maxillaris’in sinus cavernosus'un lateral
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duvarindaki seyri konusunda da farkli fikirler
mevcuttur. Baz1 yazarlar n. maxillaris'in Sinus
cavernosus un lateral duvarmin alt kisminda seyrettigi
goriistini savunurken (9), baz1 yazarlar bu fikri kabul
etmemektedir (3). Calismamizda, vakalarin tiimiinde
n. maxillaris’in Sinus’un lateral duvarinin alt kisminda
seyrettigi gorilmiistiir.

N. abducens, Dorello kanalin1 terk ederek sinus
cavernosus’a ulagir. N. abducens 6nce a. carotis
interna’min vertical segmentinin lateralinde, daha
sonra horizontal segmentinin alt lateral kisminda
seyreder. Fissura orbitalis superior’a ulastiginda
sinus’u terk eder. N. abducens’i sinus’un lateral
duvarina yerlesmis olarak da gosteren sekiller de
mevcuttur.

Sinus cavernosus igerisindeki ©Onemli noral
yapilardan biri de a. carotis interna’nin etrafindaki
sempatik sinir plexus’udur. Bu plexus’dan ¢evredeki
cranial sinirlere dallar gitmektedir.

VASKULER YAPILAR:

A. carotis interna, seyri boyunca cesitli yapilarin
igerisinden ge¢mektedir. Bu yapilardan biri sinus
cavernosus’'tur. A. carotis interna’nin Sinus
igerisindeki seyri birkag béliime ayrilmaktadir:

1- posterior vertical segment

2- posterior kivrim
3- horizontal segment
4- anterior kivrim

5- anterior vertical segment (9).

Anterior vertical segmenti kisadir ve hemen
tizerindeki  proximal dura halkas: tarafindan
sinirlanmigtir (15). A. carotis interna’nin bu halkanin
ustiinde kalan kismi sinus disginda kabul
edilmektedir. A. carotis interna’nin tarif edilen bu
standart seyir sekli Lang’a gore ancak %49.3
oraninda goriilmektedir. %14.7 oraninda yaklasik
Vertical’e yakin bir seyir, %36.0 oraninda ise daha
kivrintili bir seyir gostermektedir (4).

A. carotis interna’nin intrakavernoz dallari:

A. carotis interna’nin intrakaverntz dallar1 pek
¢cok yazar tarafindan degisik sekillerde tarif
edilmistir. 1989 Nomina Anatomica’da
intrakavernoz dallara hi¢ deginilmemistir (11). 1998
Terminologia Anatomica’da ise a. hypophysialis
inferior harig, tim dallarin isimleri degistirilmistir
(12). Bu yazida kullanilan terminoloji Parkinson
tarafindan 1974’te belirtilmis olan siniflamadir. Buna
gore:
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Truncus meningohypophysialis.
A. carotis interna posterior kivrimi iizerinden
cikan bir daldir. U dal verir.

1- A. hypophysialis inferior (nérohipofizi besler)
2- A. menigealis dorsalis (clivus’a dogru gider)

3- A. tentorialis (arkaya dogru kivrilarak
tentorium kenarinda seyreder).

Arteria sinus cavernosus inferior.

A. carotis interna’nin horizontal segmentinin
lateral’inden ¢ikar. Birkag dala ayrilir.

Dallar1 cranial sinirlere gider. Arkaya dogru
verdigi bir dal n. mandibularis’i takip ederek
Foramen ovale’den geger. Uste dogru cikan bir dali
ise a. tentorialis ile anastomoz yapar.

McCONNELL'in capsular arterleri.

A. capsularis anterior. A. carotis interna bu dal
genellikle Sinus cavernosus igerisinde vermez.

A. capsularis inferior. A. carotis interna’nin
intrakavern6z kisminin medialinden c¢ikar. %50
vakada yoktur.

Intrakaverndz orijinli a. ophthalmica Renn ve
Rhoton (7 ) ile Sekhar’a ( 9) gore %3. Tran-Dinh (13)
ile Walsh ve Hoyt'a (16)gore %7-8 dir.

Intrakavernoz dallar, gerek orijinleri gerekse de
seyirleri agisindan ¢ok varyasyon gosterirler (6).
Sekil 16’da Rhoton’un bir disseksiyon spesimeni
goriilmektedir (8). Burada a. tentorialis normal
seyrinin tamamen aksi yoniinde o6ne dogru
seyretmektedir ve truncus meningohypophisialis
orijinli degildir.

VENOZ ARALIKLAR:

Sinus cavernosus icerisinde dort venéz aralik
tarif edilmistir.

1- A. carotis interna ile lateral duvar arasindaki
venoz aralik.

2- Sellae ile a. carotis interna arasinda medialde
yer alan venoz aralik.

3- Arkada, a. carotis interna’nin vertical ve
horizontal segmentleri tizerinde, Sinus'un tavaninin
altinda yer alan vend¢z aralik.

4- Fissura orbitalis superior’'un arkasinda, a.
carotis interna’nin 6ntinde bulunan dar bir venotz
aralik.

Bu araliklarin genislikleri ve sekilleri a. carotis
interna’nin Sinus cavernosus igerisinde gosterdigi
farkli seyirlere gore degismektedir.

UCGENLER:

Sinus cavernosus icerisinde, orta fossa’da ve
paraclival bolgede bir¢ok tiggen tarif edilmistir.

Bu bolgelerden gegen cranial sinirlerin birbirine
yaklasarak veya uzaklagarak sinirlanan sahalar bu
tiggenleri olusturur. Sinus cavernosus’da belirlenmis
dort ticgen vardar:

1- Clinoidal tiggen

2- Oculomotor iiggen

3- Supratrochlear tiggen

4- Infratrochlear tiggen (Parkinson ti¢cgeni)

Sinus cavernosus’a anatomik olarak en kolay
yaklasim yolu Parkinson tiggenidir. Bu tiggen n.
trochlearis’in alt kenar1 ile n. trigeminus'un tist
kenar1 arasindadir. Tabani ise, n.trochlearis’in
Dura’yr deldigi yer ile n. trigeminus'un Meckel
¢itkmazina girdigi nokta arasindan gecen bir ¢izgidir.
Parkinson ti¢geninin igerisinde a. carotis interna’nin
arka kivrimi ve buradan baslayan Truncus meningo-
hypophysialis vardir (8). Norohipofizi besleyen a.
hypophysialis inferior bu Truncus’tan ¢iktig1 igin, bu
saha 6nemlidir.

Sekhar ve Oliveira (9), bu bolgenin
patolojilerinde {tiggenlerin kaybolabilecegini veya
¢ok biiytiyebilecegini ifade etmislerdir. Bu nedenle,
sinus cavernosus anatomisini bu tii¢genleri esas
alarak 6grenmenin dogru olmadig1 goriigiini
savunmaktadirlar.
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