BEYIN VENOZ DRENA] DOMINANTLIGININ ANJiOGRAFiK DEGERLENDIRILMESI
ANGIOGRAPHIC EVALUATION OF THE VENOUS DRAINAGE DOMINANCY OF DURAL

VENOUS SINUSES

Barbaros DURGUN, Alper ATASEVER, Erhan T. ILGIT*, M. Olcay GIZMELI*, Engin YILMAZ, H. Hamdi CELIK

Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dal (BD, AA, EY, HHG)
* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik Anabilim Dali, (ETI, MOC) Ankara

Tiirk Norosiriirji Dergisi 3 : 165-170, 1992

OZET : Venoz drenaj dominanthg, anjiografik an-
lamda, hangi arteria carotis interna’'dan radyokont-
rast madde verilirse verilsin, sadece veya coklukla bir
taraftaki venéz siniislerden drenaj olmasimi ifade
eder.

Bu ¢alhismada DSA sistemi ile bilateral karotid an-
jiografileri yapilmus olan 189 olgu venéz drenaj do-
minanthig agsindan degerlendirilmistir.

Beyin vendz drenaj dominanthginin ézellikle ra-
dikal boyun diseksiyonu yapilacak hastalarda, vena
jugularis interna’ya invazyonu olan boyun timérii ve-
ya vena jugularis interna ligasyonunu gerektirebile-
cek glomus jugulare timériniin ¢karilacag
hastalarda ameliyat 6ncesi bilinmesinin biiyiik 6ne-
mi vardur.

Anahtar Kelimeler: Serebral anjiografi, Kranial
siniisler, Radikal boyun diseksiyonu.

SUMMARY : Angiographically venous drainage
dominancy of dural venous sinuses is defined as the
drainage of the radiopaque material only or mainly
from one of the transverse sinuses in bilateral caro-
tid angiographies.

In this sutdy, venous drainage dominancy was
evaluated by bilateral carotid angiographies in 189
cases.

Cerebral venous drainage dominancy is of great
importance and should be considered prior to ope-
rations of patients who will undergo radical neck dis-
section, removal of tumors in the neck that invade
internal jugular vein and tumors of glomus jugulare
which may require ligation of the internal jugular
vein.

Key Words : Cerebral angiography, Cranial sinu-
ses, Radical neck dissection.

GIRis

Venéz drenaj dominanthigs, hangi arteria carotis
interna'dan radyokontrast madde verilirse verilsin,
sadece veya ¢oklukla bir taraftaki venéz siniislerden
drenaj olmasini ifade eder. Beyin venéz siniislerinin
toplanma yeri olan confluens sinuum'u olusturan be-
yin sintsleri arasindaki baglantinin ¢ok degisik sekil-
lerde olmas: ve vendz varyasyonlar, venéz drenaj
dominanthif tizerinde énemli 6lciide etkilidir.

Beyin sintislerinin varyasyonlannin ézellikle ge-
nis kraniektomi ve radikal boyun diseksiyonu yapi-
lacak hastalarda ve aynica vena jugularis interna
baglanmasim gerektirebilecek glomus jugulare tiimé-
rii veya vena jugularis interna'ya invazyonu olan bo-
yun tiiméri operasyonlarinda ameliyat 6ncesi
bilinmesi faydalidar.

Giiniimiize kadar birgok aragtiricinin ilgisini ceken
beyin venéz drenaj dominanthgmin degerlendirilmesi
konusundaki cahsmalar (3.4,11,20), genellikle kadavra
calismas: ile sinirh kalmustir. Biz, calismamizda DSA
(Digital Subtraction Angiography) sistemi ile gercek-
lestirilen bilateral karotid anjiografileri kullanarak

beyin vendz drenajim ve dominanthgim, canlida, tiim
evreleri gorerek degerlendirdik. Sonuclanimizi diger
aragtirmaclarin bulgulan ile karsilagtirirken, conflu-
ens sinuum varyasyonlannn venéz drenaj dominant-
Iigina etkilerini de inceledik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ra-
diodiagnostik Ana Bilim Dali Anjiografi Unitesi'nde,
Seldinger yéntemi kullanilarak, femoral arter yakla-
simu ile selektif olarak kateterize edilen, karotid ar-
terlerden kontrast madde enjeksiyonu ile
gerceklestirilen serebral anjiografiler degerlendirildi.
Incelemelerin tiimii DSA (Digital Subtraction Angi-
ography) gériintiileme sistemi (Angioscope anjiogra-
fi cihazi ve Digitron II sayisal gériintiileme sistemi)
kullanilarak yapild:.

DSA sistemi ile goriintilenen anjiografilerde
512x512x10 bit matriks, 15 cm imge gii¢lendirici kul-
lanilds,

Sag ve sol karotid anjiografiler, her birinde 4-5
ml/sn hizla, 7 cc non-iyonik kontrast madde enjekte
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edilerek; temel olan yan ve 6én-arka projeksiyonlar-
da, 2 gériintii/saniye hizla goriintiilendi. Gériintiile-
me islemi, arteriel ve kapiller fazlarin yanisira venéz
faz baglangiandan vena jugularis interna’lanin doldu-
gu asamaya kadar izlendi.

Degerlendirmeye, bu metodla anjiografileri ger-
seklestirilen ve dural venéz sistemde patoloji saptan-
mayan 206 olgu dahil edildi. Bu olgulardan, gériintii
niteligi ve pozisyon agisindan degerlendirme kapsa-
muna alinan 189 tanesi sag-sol dominanthg agisindan
degerlendirildi. Venéz drenaj dominantlig: degerlen-
dirilirken confluens sinuum sekli de daha énceden
belirlenen varyasyonlara gére inceleme kapsamina
alind: ve confluens sinuum varyasyonlarinin venéz
drenaja etkileri arastinldi. Confluens sinuum varyas-
yonlan agisindan, daha énceki bir cahismamizin so-
nucu olan, 8 tip drenaj paterni temel alindu.

Olgular, drenaj dominanthg agisindan degerlen-
dirilirken su yéntem izlendi: Her bir taraftaki karo-
tid enjeksiyonun venéz fazinda, drenajin tipini ifade
etmek amaai ile 1'den 5'e kadar bir rakam verildi. Bu-
na gore:

1) sag=sol : Sag veya sol her bir karotid enjeksi-
yonun venéz fazinda, sag ve sol sintislerden aymi mik-
tarda drenaj olmasini ifade etmektedir.

2) sadece ipsilateral: Sag veya sol her bir karotid
enjeksiyonun venéz fazinda, drenajin sadece enjek-
siyonun yapildig taraftan olmasini ifade etmektedir.

3) sadece kontrlateral: Sag veya sol her bir karo-
tid enjeksiyonun venoz fazinda, drenajin sadece en-
jeksiyonun yapildigs tarafin karsisindan olmasim
ifade etmektedir.

4) ¢oklukla ipsilateral: Sag veya sol her bir karo-
tid enjeksiyonun venéz fazinda, drenajin coklukla en-
jeksiyonun yapildigi taraftan, bir miktar da kars:
taraftan olmasini belirtmektedir.
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gekil 1A - Saf karotid anjiografinin vendz fazinda esit drenaj.
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5) ¢oklukla kontrlateral: Sag veya sol her bir ka-
rotid enjeksiyonun venéz fazinda, drenajin ¢oklukla
enjeksiyonun yapildif tarafin karsisindan, bir miktar
da aym taraftan olmasim belirtmektedir.

Dominantlik icin bilateral karotid anjiografiler kul-
lamildigindan sonugta 1/1, 2/5 gibi rakamlar ortaya ¢ik-
mugtir. Bu rakamlardan ilki sag, ikincisi sol karotid
enjeksiyonun vendz fazindaki drenajin tipini ifade et-
mektedir.

BULGULAR

Calismarmizda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ra-
diodiagnostik Anabilim Dali Anjiografi Unitesi'nde an-
jiografileri yapilan 206 olgu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Yetersiz goriintiileme veya sadece tek tarafh
karotid enjeksiyonla elde edilmis anjiografiler hakkin-
da yorum yapilamadi@ icin toplam 17 olgu degerlen-
dirme dis1 birakildi. Sonugta bilateral karotid anjiog-
rafileri yapilmis olan 189 olgu vendz drenaj dominant-
g agsindan degerlendirildiginde 82 olguda saga dre-
naj dominanthg, 36 olguda sola drenaj dominanthg,
71 olguda ise sag-sol esitligi tespit edildi (Tablo ).

Venoz drenaj, bilateral karotid anjiografilerin dre-
naj paternleri birlikte degerlendirilerek 5 ana grup al-
tinda topland: (Tablo II). Buna gére:

A — Esit drenaj : Bu durum teorik olarak 1/1, 2/2,
313, 4/4, 5/5 drenaj tipleri icin gegerli olup dominant-
lik s6z konusu degildir. Venéz kan, her iki taraftaki
vendyz siniislerden esit miktarda drene olmaktadir. Ol-
gulann 71 tanesinde (% 37.57) esit drenaj gériilmiistiir.
Bunlardan 68 olguda 1/1 tipi (Sekil 1A ve 1B), 3 olguda
4/4 tipi drenaj saptanmustir.

B — Sadece sagdan drenaj : Bu durum 2/3 tipi dre-
naj icin gecerlidir. Bu gruptaki olgulann tiimtinde sol
sinus transversus visualize olmamugtir ve beyin venéz
drenajinda sag taraf dominanthif gériilmektedir. 4 ol-
guda 2/3 drenaj tipine rastlanmustir ($ekil 2A ve 2B).

$ekil 1B - Sol karotid anjiografinin vendz fazinda egit drenaj.



$ekil 2A - Sag karotid anjiografinin vendz fazinda sadece saf
taraftan drenaj.

Sekil 3A - Sag karotid anjiografinin venéz fazinda sadece sol
taraftan drenaj.

$ekil 4A - Sag karotid anjiografinin venéz fazinda ¢oklukla sag
taraftan drenaj.

$ekil 2B - Sol karotid anjiografinin vendz fazinda sadece saf
taraftan drenaj.

Sekil 4B - Sol karotid anjiografinin venéz fazinda goklukla sag
taraftan drenaj.
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$ekil 5A - Saf karotid anjiografinin venéz fazinda ¢oklukla sol
taraftan drenaj.

C — Sadece soldan drenaj : Bu durum 3/2 tipi dre-
naj icin gegerlidir. Bu gruptaki olgularnn tiimiinde sag
sinus transversus visualize olmamistir ve beyin ve-
néz drenajimda sol taraf dominanthg gériilmektedir.
1 olguda 3/2 drenaj tipine rastlanmigtir (Sekil 3A ve
3B).

D — Goklukla sagdan, bir miktar soldan drenaj: Bu
durum, bilateral karotid anjiografiler birlikte deger-
lendirildiginde, sag veya sol karotid anjiografilerden
en az birinde sol taraftan drenajin olmamasmi veya
yalnizca bir miktar olmasim ifade etmektedir. Olgu-
larin 78 tanesi ¢oklukla sagdan, bir miktar soldan dre-
naj géstermekteydi; 44 olguda 2/5 tipi (Sekil 4A ve 4B),
22 olguda 4/5 tipi, 8 olguda 2/1 tipi, 3 olguda 4/1 tipi
ve 1 olguda da 2/4 tipi drenaj saptanmugtir.

E — Coklukla soldan, bir miktar sagdan drenaj: Bu
durum, bilateral karotid anjiografiler birlikte deger-
lendirildiginde, sag veya sol karotid anjiografilerden
en az birinde sag taraftan drenajin olmamasin veya
yalmzca bir miktar olmasini ifade etmektedir. Olgu-
larin 35 tanesi ¢oklukla soldan, bir miktar sagdan dre-
naj géstermekteydi; 19 olguda 5/4 tipi, 9 olguda 5/2
tipi (Sekil 5A ve 5B), 4 olguda 1/4 tipi, 2 olguda 1/2
tipi, 1 olguda 4/2 tipi drenaj saptanmistir.

Incelenen 189 olguya ait bilateral karotid anjiog-
rafilerde venéz drenaj dominanthginin, daha énceki
bir ¢alismamizin sonucu olan, sinus sagittalis superi-
or'un confluens sinuum'a drenaj varyasyonlarina gére
degerlendirilmesi Tablo 11I'de gésterilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Venoz drenaj dominanthigi ve beraberinde conf-
luens sinuum'u olusturan beyin sintislerinin varyas-
yonlan simdiye kadar birgok arasgtinanin ilgisini
¢eken bir konu olmustur. Ancak yapilan ¢aligmalar,
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$ekil 5B - Sol karotid anjiografinin venéz fazinda goklukla sol
taraftan drenaj.

genellikle, kadavra calsmasi ile sirh kalmugtir
(3.4.11,20). Ozellikle venéz drenaj dominanthgimin be-
lirlenmesinde bu yontem yetersizdir. Anjiografik ¢a-
lisma ile venéz drenajin tiim evrelerini gérerek
degerlendirme imkam oldugu icin, drenaj seklinin
canhda anjiografik cahsma ile degerlendirilmesinin
daha dogru bir sonug verecegi diigiiniilmiistiir. Bu
amagla, bu calismada DSA gériintiileme sistemi kul-
lanilmustir.

Venéz drenaj dominantlif: degerlendirilirken, bir
taraftaki arteria carotis interna’dan verilen radyokont-
rast maddenin venéz drenaji ile diger taraftan veri-
lenin venéz drenaji arasmda biiyik farklihklar
olabilecegi gériilerek sadece bilateral karotid anjiog-
rafiler g6z 6éniine alinmigtir. Sonugta her iki karotid
enjeksiyonun venéz faz birlikte degerlendirilerek ve-
nodz drenaj dominanthg: hakkinda yorum yapilms-
tir (Tablo I ve I1). Literatiirde dominanthkla ilgili bu
sekilde simflandinlms bir cahsmaya rastlanmamstir.

Venéz drenaj dominanthif 189 olguda, confluens
sinuum sekli ise 206 olguda degerlendirilmistir. So-
nugta sinus sagittalis superior'un confluens sinuum'’a
drenaj varyasyonlan ile beyin venéz drenaj paternle-
rinin kargilastinlmas: yapilmustir (Tablo 111). Tablo II-
I'de gorildigii gibi: A .4, L seklindeki simetrik
confluens sinuum varyasyonlannda drenaj biiyiik
oranda A tipi (sag=sol) olmaktadir. Diger yandan sag
veya sol taraf dominanth s6z konusu oldugunda conf-
luens sinuum da o taraf agirlikh drenaj tipi géstermek-
tedir. Confluens sinuum. sinus sagittalis superior ve
sinus rectus'un drene oldugu ve sinus transversus’la-
rin bagladig bir yer degil: birbirleriyle anastomozla-
san sinislerin olugturdugu kompleks bir sistemdir (8).
Bu nedenle de venéz drenaj paterninin belirmesinde
etkilidir. Sinus sagittalis superior'un confluens



sinuum'a drenaj varyasyonlannin, venéz drenaj do-
minanthginm belirleyen 6nemli 6n kosullardan biri ol-
dugu diisiintlmektedir.

Tablo I: Vendz drenaj dominanthiginin olgular
arasinda dagilimi ve yiizdeleri

Dominanthk

Olgu Say1s1 %

sag 82 43.38
sol 36 19.05
sag=sol 71 37.57
Toplam 189 % 100

Tablo Il : Venéz drenaj dominanthiginin simiflan-

dinlmasi

Venoz drenaj

dominanthg Olgu Sayis1 %
Esit drenaj 71 37.57
Sadece sagdan drenaj 4 2:11
Sadece soldan drenaj 1 0.53
Major sag-minor sol drenaj 78 41.27
Major sol-minor sag drenaj 35 18.52
Toplam 189 % 100

Tablo III : Vendz Drenaj Paternlerinin Confluens
Sinuum Sekline Gore Degerlendirilmesi
Con. sin. Sekli A B C D E

A 7 - = 3 3
A 11 - - 1 -
ol 84 - - 6 4
.ILIJ. 1 - — - 1
/ e A R

\ - = 1 - 20
6 5 1 - = = 7
wd 3 = - 10 -

71 4 1 78 35

Bu ¢alismada, venéz drenaj dominanthig saga, sola
ve her iki tarafa esit drenaj agisindan degerlendiril-
diginde sirasiyla, % 43.38, %19.05, %37.57 sonuglan
bulunmusgtur (Tablo I). Woodhall, 100 olguluk otop-
si ahsmasinda sag dominanthg %39, sol dominant-
Iig1 %13, sag-sol drenaj esitligini %48 olarak bulmustur
(20). Browning ise, yine 100 olguluk otopsi ve kadav-
ra ¢ahgmasinda bu degerleri, sirasiyla %51, %29 ve
%20 olarak vermistir (4). Edwards'in 50 olguluk ka-
davra cahsmasinda bu degerler, sirastyla %50, %42 ve

%8'dir (7). Gibbs'in 25 olguluk kadavra ¢ahsmasinda
ise, sirasiyla %52, %24 ve %24 degerleri verilmigtir (8).
Edward ve Gibbs'in bulgulan yazarlar tarafindan ista-
tistiki olarak anlamli bulunmamustir.

Bu ¢ahgmadan elde edilen bulgular, Woodhall'in
bulgulanyla yakin degerlerdedir. Ancak, Woodhall'in
calismasinda “sag-sol drenaj esitligi” en sik gériilen gru-
bu olugtururken, bu ¢alismada “sag dominantlig:” en
sik goriilen grubu olustururken, bu calismada “sag
dominanth@” en sik gériilen grubu olugturmaktadir.
Bulgular, diger yazarlann bulgulanyla uyumsuzdur.

Di Chiro, 35 olguluk anjiografi serisinin %68.57'sin-
de sinus sagittalis superior'daki kontrast maddenin
hem sag, hem de sol sinus transversus'a drene oldu-
gunu belirtmigtir (6). Bu ¢alismada ise her iki sinus trans-
versus'a drenaj orani %55.83 olarak bulunmusgtur.

Kaplan ve arkadaglarimn 215 olguluk postmortem
anjiografi cahgmasinda, sinus sagittalis superior'un sag
sinus transversus'a drenaj igin %33, sol sinus transver-
sus'a drenaji icin %8 degerleri verilmistir (11). Newton
ve Potts (17), Krayenbiihl ve Yasargil (12), yaptiklan bi-
lateral karotid anjiografilerde, sinus sagittalis superior'-
un sadece sag sinus transversus'a drenajinm sadece sol
sinus transversus'a drenajina gore 3 kez daha sik go-
rilldGgini belirtmigler, aynca 175 flebografinin ancak
1/5'inde sadece ipsilateral drenaj saptanuslardir. Bu ca-
hsmada, sinus sagittalis superior'un tamamen saga dre-
naji %33.50, sola drenaji %10.67 olarak bulunmustur.

Vendz drenaj dominanth@nin Tablo 1I'deki gibi si-
niflandinlmasina literatiirde rastlanmarmgtir. Bulgular,
bu tipte bir suflamanin cerrahi agdan daha énemli ol-
dugunu distndirmektedir.

Confluens sinuum'un varyasyonlan ve vendz dre-
naj dominanthg, 6zellikle radikal boyun diseksiyonu
yapilacak hastalarda tizerinde durulmas: gereken bir du-
rumdur. Aynca dominant taraftaki glomus jugulare tii-
morii veya vena jugularis interna'ya invazyonu olan
diger lokal tiimér gikanlmasi operasyonlannda da bu
tarafin baglanmasi, 6nemli komplikasyonlara yol aga-
bilir. Confluens sinuum'un varyasyonlan ve venéz dre-
naj dominanthfinin preoperatif dénemde cerrahlar
tarafindan bilinmesi, asagida tarif edilen postoperatif
komplikasyonlarm énlenmesi agisindan bilinmesi, asa-
#1da tarif edilen postoporatif komplikasyonlann énlen-
mesi agsindan bityiik énem tagimaktadir. Ozellikle
vendz drenajin B ve C tiplerinde dominant tarafin bag-
lanma olasilif daha da énem kazanmaktadir. Bu ope-
rasyon, bas-boyun bélgesinde, postoperatif dénemde
genellikle bir miktar venéz ve lenfatik staza neden ol-
maktadir. Bu durumda baz hastalarda daha ciddi ola-
rak, cift gérme, siddetli bas agns: gibi semptomlara
neden olan, intrakranial yapilarda venoz staz ve 6dem
gelisebilir. Hatta intrakranial yiiksek basinan devam et-
mesi halinde gérme bozuklugu da ortaya qikabilir (11).
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Radikal boyun diseksiyonu sonrasinda ortaya -
kan komplikasyonlarla ilgili olarak literatiirde birgok
arastirmaya rastlanmigtir. Marr, ¢alismasinda, vena
jugularis interna ligasyonu sonucu ‘‘pseudotumor
cerebri” tablosu olugtugunu bildirmistir (14). Barber,
Cook, Jones, Kaplan, Morfit, Sugarbaker ve Torti ise
yayinlarinda, bas-boyun bélgesinde asin 6dem ve si-
yanoz, bag agnisi, pupil 6demi, bulanik gérme, gor-
me kaybi, suur kaybi, konfuzyon, konvilziyon,
hemiparezi gibi postoperatif komplikasyonlarin ge-
listigini bildirmislerdir (1,5,10,11,15,18,19). Nagao ise
deneysel bir calismada, intraventrikiiler ve servikal
subaraknoid serebrospinal sivi basina 10 mmHg'nin
tizerinde oldugunda transtentorial velveya tonsiller
herniasyon oldugunu gostermistir (16).

Radikal boyun diseksiyonundan sonra gelisen du-
rumla ilgili olarak yazarlar arasinda iki farkl goriis
vardur. Baz1 yazarlar, boyun diseksiyonundan sonra
yeni anatomik yaptya adaptasyonun birkag giin igin-
de, kolaylikla gerceklestigini ileri siirmektedirler
(1,2.5.9.18). Ote yandan her iki taraf vena jugularis in-
terna gikarildiktan sonra vertebral venéz pleksus ara-
alg ile yeterli venéz drenajin saglanabildigi olgular
da vardir. Baz: yazarlar ise, yeni venéz drenaj sekli-
ne adaptasyonun, vendz sistemdeki varyasyonla-
ra ve dominant tarafin baglamp baglanmamasina gére
degisebilecegini savunmaktadirlar (10,11,14,15).

Radikal boyun diseksiyonunda, baz: durumlarda
vena jugularis interna'nin cift tarafl gikanlmas: ge-
rekebilir. Bu durumda post-operatif komplikasyonla-
nin olusma sans, tek tarafta vena jugularis interna'mn
¢ikarilmast ile ortaya ¢ikan durumlardan daha yiik-
sektir (15).

Bu calismadan elde edilen bulgular ve literatiir bil-
gileri, beyin venéz siniisleri ve venoz drenaj domi-
nanthiginin  ¢esitli varyasyonlarn  oldugunu
gostermektedir. Spesifik intrakranial venoz kanallar,
bazen, vena jugularis interna'nin ligasyonunu imkan-
siz kilan anomali ve gelisme geriligi gésterebilir (15).
Ornegin Sugarbaker, vena jugularis interna ligasyo-
nu yapilan bir hastanin postmortem incelemesinde,
sag sinus transversus'un gelismedigini gérmiistiir (18).
Bir taraf beyin hemisferindeki venoz kan, anastomo-
tik Labbe veni araalig ile confluens sinuum'dan karst
taraf jugular vendz sisteme gegemezse, o beyin he-
misferi, 6zellikle temporal lobun arka kismi, venoz
infarkt riski altinda kalir (13).
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Ozellikle radikal boyun diseksiyonu yapilacak has-
talarda ve vena jugularis interna'nin baglanmasini ge-
rektirebilecek operasyonlarda beyin vendz
siniislerinin sekli ve vendz drenaj dominanthginin
preoperatif dénemde birlikte degerlendirilmesi cer-
rah icin énemli bir yol gésterici olacaktur.
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