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6ZET: Venoz drenaj dominanth/j1, anjiografik an­

lamda, hangi arteria carotis interna'dan radyokont­
rast madde verilirse verusin, sadece veya ~ok1uk1abIT
taraftaki venoz siniislerden drenaj olmasml iIade
eder.

Bu ~ah~mada DSA sistemi ile bilateral karotid an­

jiogranleri yapllml~ olan 189 olgu venoz drenaj do­
minantllgl a~1S1ndandegerlendirilmi~tir.

Beyin venoz drenaj dominanthgmm ozellikle ra­
dikal boyun diseksiyonu yapllacak hastalarda, vena
jugularis interna ya invazyonu olan boyun tiimorii ve­
ya vena jugularis interna ligasyonunu gerektirebile­
cek glomus jugulare tiimoriiniin pkanlacagl
hastalarda ameliyat oncesi bilinmesinin biiyiik one­
mi vardlr.

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

GiRi~

Venaz drenaj dominanthgI. hangi arteria carotis
interna'dan radyokontrast madde verilirse verilsin.
sadece veya <;okluklabir taraftaki venaz sinuslerden
drenaj olmasml ifade eder. Beyin venaz sinuslerinin
toplanma yeri olan confluens sinuum'u olu:;;turanbe­
yin sinusleri arasmdaki baglantmm <;okdegi:;;ik:;;ekil­
lerde olmasl ve venaz varyasyonlar. venaz drenaj
dominanthgl uzerinde anemli al<;ude etkilidir.

Beyin sinuslerinin varyasyonlanmn azellikle ge­
ni:;;kraniektomi ve radikal boyun diseksiyonu yapl­
lacak hastalarda ve aynca vena jugularis interna
baglanmasml gerektirebilecek glomus jugulare tUma­
ru veya vena jugularis interna'ya invazyonu olan bo­
yun tUmaru operasyonlannda ameliyat ancesi
bilinmesi faydahdIr.

Gunumuze kadar bir<;okara:;;tmcmmilgisirli<;eken
beyirl venaz drenaj domirlanthgmm degerlendirilmesi
konusundaki <;ah:;;malar(3.4.11.20). genellikle kadavra
<;ah:;;maslile slmrh kalml:;;tlr.Biz,<;ah:;;mamIzdaDSA
(Digital Subtraction Angiography) sistemi ile ger<;ek­
le:;;tirileI1bilateral karotid anjiografileri kullanarak

SUMMARY: Angiographically venous drainage
dominancy of dural venous sinuses is denned 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.

beyirl venaz drenajml ve domirlanthgml, canhda, tUm
evreleri garerek degerlendirdik. ~onu<;lanmIzl diger
ara:;;tlrmaolann bulgulan ile kar:;;lla:;;tlnrken,c~nflu­
ens sirluum varyasyonlannm venaz drenaj domirlant­
hgma etkilerini de inceledik.

MATERYALVE METOD

Bu <;ah:;;mada,Gazi Universitesi TIP Fakultesi Ra­
diodiagnostik Ana Bilim Dah Anjiografi Unitesi'nde,
Seldinger yantemi kullamlarak. femoral arter yakla­
:;;lmlile selektif olarak kateterize edilen, karotid ar­

terlerden kontrast madde enjeksiyonu ile
ger<;ekle:;;tirilenserebral anjiografiler degerlendirildi.
incelemelerin tUmu DSA (Digital Subtraction Angi­
ography) garuntUleme sistemi (Angioscope anjiogra­
fi dhazl ve Digitron II saYIsal garuntUleme sistemi)
kullamlarak yapIldI.

DSA sistemi ile garuntUlenen anjiografilerde
512x512xlO bit matriks. 15 on imge gUgendirid kul­
lamldl.

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 an-arka projeksiyonlar­
da, 2 gariintii/saniye ruzla gariintiilendi. Gariintiile­
me h,;lemi.arteriel ve kapiller fazlann yamslra venaz
faz ba:;>langlOndanvena jugularis interna'larm doldu­
gu a~amaya kadar izlendi.

Degerlendirmeye, bu metodla anjiografileri ger­
~ekle~tirilen ve dural venaz sistemde patoloji saptan­
mayan 206 olgu dahil edildi. Bu olgulardan, gQriintii
niteligi ve pozisyon a~lsmdan degerlendirme kapsa­
mma alman 189tanesi sag-sol dominanth~ aQsmdan
degerlendirildi. Venaz drenaj dominanth~ degerlen­
dirilirken confluens sinuum ~ekli de daha anceden
belirlenen varyasyonlara gare inceleme kapsamma
almdl ve confluens sinuum varyasyonlannm venaz
drenaja etkileri ara~tmldl. Confluens sinuum vary as­
yonlan aQsmdan, daha anceki bir ~ah~mamlzm so­
nucu olan, 8 tip drenaj paterni temel almdl.

Olgular, drenaj dominanth~ a~lsmdan degerlen­
dirilirken ~u yantem izlendi: Her bir taraftaki karo­
tid enjeksiyonun venaz fazmda, drenajm tipini ifade
etmek amaa ile l'den 5'e kadar bir rakam verildi. Bu­

na gare:

1) sag=sol: Sag veya sol her bir karotid enjeksi­
yonun venaz fazmda, sag ve sol siniislerden aym mik­
tarda drenaj olmasml ifade etmektedir,

2) sadece ipsilateral: Sag veya sol her bir karotid
enjeksiyonun venaz fazmda, drenajm sadece enjek­
siyonun yaplldl~ taraftan olmasml ifade etmektedir.

3) sadece kontrlateral: Sag veya sol her bir karo­
tid enjeksiyonun venaz fazmda, drenajm sadece en­
jeksiyonun yaplldlgl tarafm kar~lsmdan olmasml
ifade etmektedir.

4) ~oklukla ipsilateral: Sag veya sol her bir karo­
tid enjeksiyonun venaz fazmda, drenajm ~oklukla en­
jeksiyonun yaplldlgl taraftan, bir miktar da kar~l
taraftan olmasml belirtmektedir.

~killA . Sal karotid anjiografinln venoz faZlDda e,lt drenaj.
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5) ~oklukla kontrlateral: Sag veya sol her bir ka­
rotid enjeksiyonun venaz fazmda, drenajm ~oklukla
enjeksiyonun yaplldl~ tarafm kar~lsmdan, bir miktar
da aym taraftan olmasml belirtmektedir.

Dominanthk i~ bilateral karotid anjiografiler kul­
lanlldl~dan sonu~ Ill. 2/5 gibi rakamlar ortaya Qk­
ml~trr. Bu rakamlardan ilki sag, ikindsi sol karotid
enjeksiyonun venaz fazmdaki drenajm tipini ifade et­
mektedir.

BULGULAR

<;:ah~mam1Zda,Gazi Universitesi TIP Fakiiltesi Ra­
diodiagnostik Anabilirn Dah Anjiografi Unitesi'nde an­
jiografileri yapllan 206 olgu retrospektif olarak deger­
lendirildi. Yetersiz gariintiileme veya sadece tek tarafu
karotid enjeksiyonla elde edilmi~ anjiografiler hakkm­
da yorum yapllamadl~ i~ toplam 17 olgu degerlen­
dirme dl~l brraklldl. Sonu~ta bilateral karotid anjiog­
rafileri yapllml~ olan 189olgu venaz drenaj dominant­
h~ aQsmdan degerlendirildiginde 82 olguda saga dre­
naj dominanth~, 36 olguda sola drenaj dominanth~,
71 olguda ise sag-sol e~itligi tespit edildi (Tablo I).

Venaz drenaj, bilateral karotid anjiografilerin dre­
naj paternleri birlikte degerlendirilerek 5 ana grup al­
tmda toplandl (Tablo Il). Buna gare:

A - E~it drenaj : Bu durum teorik olarak Ill. 2/2,

3/3, 4/4, 5/5 drenaj tipleri i~ ge~erli olup dominant­
hk saz konusu degildir. Venaz kan, her iki taraftaki
venaz siniislerden e~itmiktarda drene olmaktadrr. 01­

gulann 71 tanesinde (% 37.57)e~it drenaj gariilmii~tiir.
Bunlardan 68 olguda III tipi (~ekillA ve IB),3 olguda
4/4 tipi drenaj saptanml~trr.

B - Sadece sagdan drenaj : Bu durum 2/3 tipi dre­
naj i~ ge~erlidir. Bu gruptaki olgulann tiimiinde sol
sinus transversus visualize olm~trr ve beyin venaz
drenajmda sag taraf dominanth~ gariilmektedir. 4 al·
guda 2/3 drenaj tipine rastl~trr (~ekil 2A ve 2B).

~kil lB· Sol karotid anjlografinln venoz fazJDda e,lt drenaf.



~kil 2A· Sag karotid anjiografinin venoz faztnda sadece sag
taraftan drenaj.

~kil 3A· Sag karotid anjiografinin venoz fazlDda sadece sol
taraftan drenaj.

~kil 4A. Sagkarotid anjiografinin venoz fazlDda~oklukla sag
taraftan drenaj.

~ekil 2B· Sol karotid anjiografinin venoz fazlDda sadece sag
taraftan drenaj.

~ekil 4B- Sol karotid anjiografinin venoz fazlDda~oklukla sag
taraftan drenaj.
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~kil SA - Sal karotid anjiograflnin venoz fazlDda ~oklukIa sol
taraftan drenaj.

C - Sadece soldan drenaj : Bu durum 3/2 tipi dre­
naj i9n ger;erlidir. Bu gruptaki olgulann tiimunde sag
sinus transversus visualize olmaml~1:lrve beyin ve­
noz drenajmda sol taraf dominanth~ goriilmektedir.
1 olguda 3/2 drenaj tipine rastlanml~1:lr (~ekil 3A ve
3B).

D - <;okluk1asagdan, bir miktar soldan drenaj: Bu
durum, bilateral karotid anjiografiler birlikte deger­
lendirildiginde. sag veya sol karotid anjiografilerden
en az birinde sol taraftan drenajm olmamasml veya
yalmzca bir miktar olmasml ifade etrnektedir. Olgu­
lann 78 tanesi r;okluk1asagdan. bir miktar soldan dre­
naj gostermekteydi: 44 olguda 2/5 tipi (~eki14Ave 4B),
22 olguda 4/5 tipi. 8 olguda 2/1 tipi. 3 olguda 4/1 tipi
ve 1 olguda da 2/4 tipi drenaj saptanml~tu.

E - <;okluk1asoldan. bir miktar sagdan drenaj: Bu
durum, bilateral karotid anjiografiler birlikte deger­
lendirildiginde. sag veya sol karotid anjiografilerden
en az birinde sag taraftan drenajm olmamasml veya
yalmzca bir miktar olmasml ifade etrnektedir. Olgu­
lann 35 tanesi r;oklukla soldan. bir miktar sagdan dre­
naj gostermekteydi; 19 olguda 5/4 tipi. 9 olguda 5/2
tipi (~ekil 5A ve 5B),4 olguda 1/4 tipi, 2 olguda 1/2
tipi. 1 olguda 4/2 tipi drenaj saptanml~1:lr.

incelenen 189 olguya ait bilateral karotid anjiog­
rafilerde venoz drenaj dominanthgmm. daha onceki
bir r;ah~mamlZln sonucu olan, sinus sagittalis superi­
or'un confluens sinuum'a drenaj varyasyonlanna gore
degerlendirilmesi Tablo IlI'de gosterilmi~tir.

TARTI~MA ve SONU~

Venoz drenaj dominanthgl ve beraberinde con£­
luens sinuum'u olu~turan beyin sinuslerinin varyas­
yonlan ~imdiye kadar birr;ok ara~tmcmm ilgisini
r;eken bir konu olmu~tur. Ancak yapllan r;ah~malar,
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~kil SB- Sol karotid anjiograflnin venoz fazmda ~ok1uk1a sol
taraftan drenaj.

genellikle, kadavra r;ah~masl ile slmrh kalml~1:lr
(3.4.11,20).Ozellikle venoz drenaj dominanthgmm be­
lirlenmesinde bu yontem yetersizdir. Anjiografik r;a­
h~ma ile venoz drenajm tiim evrelerini gorerek
degerlendirme imkam oldugu ir;in, drenaj ~eklinin
canhda anjiografik r;ah~ma ile degerlendirilmesinin
daha dogru bir sonur; verecegi du~unulmu~tiir. Bu
amar;la, bu r;ah~mada DSA goruntiileme sistemi kul­
lamlml~tIr.

Venoz drenaj dominanth~ degerlendirilirken. bir
taraftaki arteria carotis irItema'dan verilen radyokont­
rast maddenin venoz drenajl ile diger taraftan veri­
lenin venoz drenajl arasmda buyuk farkhhklar
olabilecegi gorulerek sadece bilateral karotid anjiog­
rafiler goz onune ahnml~1:lr.Sonur;ta her iki karotid
enjeksiyonun venoz fazl birlikte degerlendirilerek ve­
noz drenaj dominanthgl hakkmda yorum yapllml~­
tIr (Tablo I ve Il). Literatiirde dominanthkla ilgili bu
~eki1desmrllandmlrm~ bir r;ah~maya rastlanrn~trr.

Venoz drenaj dominanth~ 189 olguda. confluens
sinuum ~ekli ise 206 olguda degerlendirilmi~tir. So­
nur;ta sirIus sagittalis superior'un confluens sinuum'a
drenaj varyasyonlan ile beyin venoz drenaj patemle­
rinin kar~lla~trrIlmasl yapIlmI~trr (Tablo III). Tablo Il­
rde goriildugu gibi:.6 ,., 1.. ~ek1irIdeki sirnetrik
confluens sinuum varyasyonlannda drenaj buyUk
oranda A tipi (sag=sol) olmaktadu. Diger yandan sag
veya sol taraf dominan~ soz konusu oldugunda com­
luens sirIuum da 0 taraf aguhklI drenaj tipi gostermek­
tedir. Confluens sinuum. sinus sagittalis superior ve
sirIus rectus'un drene oldugu ve sinus transversus'la­
nn ba~ladl~ bir yer degil; birbirleriyle anastomozla­
~an sirIuslerin olu~turdugu kompleks bir sistemdir (8).
Bu nedenle de venoz drenaj pateminin belirmesinde
etkilidir. Sinus sagittalis superior'un confluens



Tablo 11: Venoz drenaj dominanthglDlD slDlflan­
dmlmasl

Tablo Ill: Venoz Drenaj Patemlerinin Confluens
Sinuum ~kline GOreDegerlendirilmesi

Con. sin. ~ekli A 8 C D E

sinuum'a drenaj varyasyonlannm, venaz drenaj do­
minanthgml belirleyen anemli on ko~ullardan biri 01­

dugu dii~iiniilmektedir.

Tablo I: Venoz drenaj dominanthglDlD olgular
araslDda dagdunl ve yiizdeleri

%8'dir (7). Gibbs'in 25 olguluk kadavra I):ah~masmda
ise, slraslyla %52,%24 ve %24 degerleri verilmi~tir (8).
Edward ve Gibbs'in bulgulan yazarlar tarafmdan ista­
tistiki olarak anlamh bulunmaml~tIr.

Bu I):ah~madanelde edilen bulgular, Woodhall'm
bulgulanyla yakm degerlerdedir. Ancak, Woodhall'm
~asmda "sag-soldrenaj ~itligi" en sIk gariilen gru­
bu olu~tururken, bu I):ah~mada"sag dominanth~" en
sIk gariilen grubu olu~tururken, bu I):ah~mada "sag
dominanth~" en sIk gariilen grubu olu~turmaktadlr.
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 be~ (6).Bu ~da ise her iki sinus trans­
versus'a drenaj oram %55.83 olarak bulurlmU~tur.

Kaplan ve arkada~larmm 215 olguluk postmortem
anjiografi ~masmda, sinus sagittalis superior'un sag
sinus transversus'a drenajl il):in%33,sol sinus transver­
sus'a drenajl il):in%8 degerleri ve~tir (11).Newton
ve Potts (17),Krayenbiihl ve Ya~gil (12),yaptIklarI bi­
lateral karotid anjiografilerde, sinus sagittalis superior'­
un sadece sag sinus transversus'a drenajrnm sadece sol
sinus transversus'a drenajma gore 3 kez daha sIk gO­

riildiigiinii belirtm~ler, aynca 175 flebografinin ancak
1/5'inde sadece ipsilateral drenaj sap~lardu. Bu I):a­
~mada, sinus sagittalis superior'un tarnamen saga dre­
najl %33.50, sola drenajl %10.67olarak bulurlm~tur.

Venaz drenaj dominanth~ Tablo II'deki gibi Sl­
mflandullmasma literatiirde rastlanm~tlr. Bulgular,
bu tipte bir s1I11flamanmcerrahi a9dan daha anernli 01­

dugunu dii~iindiirmektedir.

Confluens sinuum'un varyasyonlarI ve venaz dre­
naj dominanth~, azellikle radikal boyun diseksiyonu
yapIlacakhastalarda iizerinde durulmaSJ.gereken bir du­
rumdur. Aynca dominant taraftaki glomus jugulare tU­
marii veya vena jugularis intema'ya invazyonu olan
diger lokal tiimar QkarIlmasl operasyonlannda da bu
tarafm baglanrnasl, anernli komplikasyonlara yol al):a­
bilir. Confluens sinuum'un varyasyonlarI ve venaz dre­
naj dominaI\th~ preoperatif danemde cerrahlar
tarafmdan bilirImesi. a~a~da tarif edi1en postoperatif
komplikasyonlarm anlenmesi al):1SmdanbilirImesi. a~­
~da tarif edi1enpostoporatif komplikasyonlarm anlen­
mesi al):1Smdanbiiyiik anem ta~lrllaktadlr. Ozellikle
venaz drenajm Bve C tiplerinde dominant tarafm bag­
larlrlla olasili~ daha da anem kazarlrllaktadu. Bu ope­
rasyon, ba~-boyun bolgesinde, postoperatif danemde
genellikle bir miktar venaz ve lenfatik staza neden 01­

maktadlr. Bu durumda bazl hastalarda daha oddi ola­

rak, 9ft garme, ~iddetli ba~ agnsl gibi semptomlara
neden olan, intrakranial yapIlarda venaz staz ve adem
ge~bilir. Hatta intrakranial yiiksek basmcm devam et­
mesi halinde garme bozuklugu da ortaya Qkabilir (11).
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Venoz drenaj
dominandlgl

Olgu SaYlsl%

E~it drenaj

7137.57

Sadece sagdan drenaj
42.11

Sadece soldan drenaj
10.53

Major sag-minor sol drenaj
7841.27

Major sol-minor sag drenaj
3518.52

Toplam

189% 100

Bu <;ah~mada,venaz drenaj dominanth~ saga, sola
ve her iki tarafa e~it drenaj al):lsmdan degerlendiril­
diginde slraslyla, % 43.38, %19.05, %37.57 sonul):lan
bulunmu~tur (Tablo I). Woodhall, 100 olguluk otop­
si I):ah~masmdasag dominanth~ %39, sol dominant­
h~ %13,sag-sol drenaj e~itligmi%48olarak bulmu~tur
(20).Browning ise, yine 100 olguluk otopsi ve kadav­
ra I):ah~masmda bu degerleri, slraslyla %51. %29 ve
%20 olarak vermi~tir (4). Edwards'm 50 olguluk ka­
davra I):ah~masmdabu degerler, slraslyla %50,%42 ve

Dominandlk Olgu SaYlsl%

sag

8243.38
sol

3619.05
sag=sol

7137.57

Toplam
189% 100
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Radikal boyun diseksiyonu somaslllda ortaya r;:l­
kan komplikasyonlarla ilgili olarak literatiirde birr;:ok
ara~tlrmaya rast1anml~tlr. Man, r;:ah~maslllda, vena
jugularis intern a ligasyonu sonucu "pseudotumor
cerebri" tablosu olu~tugunu bildirmi~tir (14). Barber,
Cook. Jones. Kaplan, Morfit. Sugarbaker ve Torti ise
yaYllllannda, ba~-boyun bolgesinde a~m odem ve si­
yanoz, ba~ agnsl. pupil odemi. bulalllk gorme, gor­
me kayh ~uur kaybl, konfuzyon, konvulziyon,
hemiparezi gibi postoperatif komplikasyonlann ge­
li~tigini bildirmi~lerdir (1.5 ,10.11.15 .18.19). Nagao ise
deneysel bir r;:ah~mada, intraventrikuler ve servikal
subaraknoid serebrospinal SlVlbaslllo 10 mmHg'nlll
uzerinde oldugunda transtentorial ve/veya tons iller
herniasyon oldugunu gostermi~tir (16).

Radikal boyun diseksiyonundan soma geli~en du­
rumla ilgili olarak yazarlar araslllda iki farkh goru~
vardlr. BaZlyazarlar, boyun diseksiyonundan soma
yeni anatomik yaplya adaptasyonun birkar;:gun ir;:in­
de, kolayhkla gerr;:ekle~tigini ileri surmektedirler
(1.2,5,9.18). Ote yandan her iki taraf vena jugularis in­
terna r;:Ikanldlktan soma vertebral venoz pleksus ara­
Ohgl ile yeterli venoz drenajlll saglanabildigi olgular
da vardlr. BaZlyazarlar ise, yeni venoz drenaj ~ekli­
ne adaptasyonun, venoz sistemdeki varyasyonla­
ra ve dominant tarafm bagialllP bagianmamasllla gore
degi~ebilecegini savunmaktadlrlar (10 .11.14 .15).

Radikal boyun diseksiyonunda, bazl durumlarda
vena jugularis interna'llln r;:ifttarafh r;:lkanlmasl ge­
rekebilir. Bu durumda post-operatifkomplikasyonla­
nn olu~ma ~anSl,tek tarafta vena jugularis interna'nlll
r;:lkanlmasl ile ortaya r;:lkandurumlardan daha yuk­
sektir (15).

Bu r;:ah~madanelde edilen bulgular ve literatiir bil­
gileri. beyin venoz sinusleri ve venoz drenaj domi­
nanthgmm r;:e~itli varyasyonlan oldugunu
gostermektedir. Spesifik intrakranial venoz kanallar,
bazen, vena jugularis interna'nm ligasyonunu imkan­
SlZkllan anomali ve geli~me geriligi gosterebilir (15).
Ornegin Sugarbaker, vena jugularis interna ligasyo­
nu yapllan bir hastallln postmortem incelemesinde,
sag sinus transversus'un geli~medigmi gormu~tiir (18).
Bir taraf beyin hemisferindeki venoz kan, anastomo­
tik Labbe veni araah~ ile confluens sinuum'dan kar~l
taraf jugular venoz sisteme ger;:emezse, 0 beyin he­
misferi, ozellikle temporallobun arka klsml, venoz
infarkt riski altmda kahr (13).
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Ozellikle radikal boyun diseksiyonu yapilacak has­
talarda ve vena jugularis interna'llln bagianmasml ge­
rektirebilecek operasyonlarda beyin venoz
sinuslerinin ~ekli ve venoz drenaj dominanth~llln

preoperatif donemde birlikte degerlendirilmesi cer­
rah ir;:inonemli bir yol gosterid olacaktu.

YaZl~ma Adresi: Dr. M. Barbaros Durgun
Hacattepe Universitesi TIp Fakiiltesi
Anatomi Bilim Dah 06100 Slhhiye-Ankara
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