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OZET: Cerrahide magnifikasyonun yaygin kul-
lamm detayh anatomik ¢aligmalara ihtiyaci arttir-
mustir. Makalemizde on kadavra tizerinde yapilan
Foramen Jugulare anatomik ¢ahsmasi takdim edil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi anatomi, Fora-
men jugulare.

SUMMARY: Extensive use of magnification in
surgery requires knowledge of detailed anatomical
studies. We are presenting ten cadaveric studies of ju-
gulary foramina by dissecting microscope, and ana-
tomical studies are discussed.

Key words: Microsurgical anatomy-jugular fora-
men.

Giris

perasyon mikroskobunun Nérosirtirjide
O kullanilmaya baslanmasi ve buna ilave ol-
arak yaygin bir sekilde yapilan mikroanatomik
calismalar sayesinde gerek klasik néroanatomi
bilgilerimizde pekcok yenilikler olmus, gerek-
sede cesitli intrakranial patolojilere daha em-
niyetli bir sekilde ulasim imkani dogmustur.
Ancak tilkemizde otopsi yapma problemi ve Tip
Fakiiltelerindeki kadavra sayilarinin kisith ol-
mas1 nedeniyle bugtine kadar Ttirk Tip Lite-
rattirtinde yayinlanan herhangi bir mikroana-
tomik calisma yapilmamistir.

Arastirmamiz kisith sayida kadavrayl kap-
samasina ragmen amacimiz imkanlarimiz élcti-
stinde foramen jugulare'nin mikroanatomisini
ortaya koyarak glomulus jugulare timoérleri, ju-
guler nérinomlar ve glossofaringeal noéralji'nin
cerrahi tedavilerinde giderek artan bir sekilde
ihtiya¢ duyulan foramen jugularenin detayh
anatomik yapisini belirlemektedir.

MATERYAL VE METOD

Foramen jugulare'nin mikroanatomik calis-
masl icin 20 kuru kafatasi ve 5 kadavrada sag-
Lisollu olmak tizere 10 foramen jugulare aras-
tirlldi. Kuru kafataslarinda foramen jugula-
re'nin kemik yapisi, endokranial ve egzokranial

yluizeylerinin 6lctimleri yapildi, kadavra ca-
hismalarinda ise foramen jugularenin icinden
gecen kranial sinirler ile vaskiiler yapilar ve
bunlarin komsu olusumlan ile olan iliskileri
belirlendi. Gerek foramen jugularenin icinden
gecen kranial sinirlerin boyun bélgesinde olan
seyirlerini ortaya koymak gereksede o6zellikle

-glomus jugulare ttimérlerinde olan énemi nede-

niyle bulbus jugulare bélgesini belirleyebilmek
icin kadvralarin boyun bélgeleride kullanildi.
Yukarida belirlenen amaclan gerceklestirebil-
mek icin kadavralarin bas ve boyun bélgeleri
Anatomi laboratuvarinda gévde kismindan ay-
rild1 ve arastirma laboratuvarinda gerekli ince-
lemeler yapildi.

Once aurikula ve dis kulak yolu kikirdak
béltmu cikartilip, mastoid proses ortaya kon-
du. Tur ve mikroskop yardimiyla radikal mas-
toidektomi yapildi. Fasial sinir belirlenerek, ge-
nikulat gangliondan parotis bezine kadar
izlendi. Daha sonra boyun diseksiyonuna
gecildi. SKM adale arkaya ekarte edilerek da-
mar-sinir paketi bulundu. Burada A.karolis
kommunis, A.karotis eksterna ve interna,
V.jugularis interna, N.vagus, N.aksessorius ve
N.hypoglossus disseke edildi. Digastrik adale-
nin arka bélimii ve M.stilohioideus kesilerek
yukar dogru diseksiyona devam edildi. Bu se-
viyede N.glossofaringeus diseksiyonu yapildi.

* 2 S.L-{ Tip Fakiiltesi Nérogirturji A.B.D. Ogreurn Uyesi

- : 8.U. Tip Fakiiltesi K.B.B. A.B.D. Ogretim Uyest.

o {:’ Tip Fakiiltesi Morfoloji A.B.D. Ogretim Uyesi.

== : S.U. Tip Fakiiltesi Morfoloji A.B.D. Arastrma Géreulisi
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Tur ve mikroskop ile éstaki borusu medialinde
kalmak tizere promontoriumun énitindeki kemik
kaldinlarak A. karotis interna ve arkaya dogru
gidilerek de bulbus jugulare ortaya kondu.
Inferior petrosal sinus ve sigmoid sintisiin da-
mar ve sinirlerin anatomik komsuluklar fora-
men jugulare seviyesinde belirlendi (Resim-1).

Daha sonra bilateral suboksipital kraniek-
tomi yapilarak sagh-sollu 9, 10 ve 11. kranial si-
nirler, PICA ile sigmoid ve inferior petrosal
sintisler ekspoze edildi. Bunu takiben rostralde
7 ve 8. kranial sinirler ile AICA ve kaudalde 12.
kranial sinir ile vertebral arterin intrakranial
béliimii tesbit edildi. Bu olusumlarin belirlen-
mesinden sonra 9, 10 ve 11. kranial sinirler ke-
silerek juguler foramenin pars venosa ve pars
nervosa béltimleri ile her 2 béltimii birbirinden
ayiran septum belirlendi (Resim - II).

Sekil 3

Sekil 4

Sekil 5




Sekil 7

Sekil 7

Sekil 9

§‘.kil ki

1- A. karolis interna
2- V. jugularis interna
3- N. vagus

4- N. aksesorius

5- N. hypoglosus
Sckil 2:

1. Spinal aksesor sinir
2- Kranial aksesor sinir
3- N. vagus

4- N. glossofaringeus
5- N. statoakustikus
6- N. fasialis

7- PICA

8- AlCA

9- 4. ventrikiil

Sckil 3:

1- Foramen magnum

2- Meatus akustikus internus
3- Prosessus intra jugularis
4- Foramen jugulare

5- Pars nervosa

7- Pars venosa

Sckil 4:

1- Pars venosa

2- Pars nervosa

3- Petros kemigin proscssus
intra jugulares

4- Pros. mastoideus

5- Pros. stiloidcus

6- Pros. zigomatikus

7- Spina suprameatika

8- Fissura timpanomastoidea

Sckil 5:

1- inferior petrosal sinus

2- N. glossofaringeus

3- N. vagus

4- Kranial aksessor sinir

5- Spinal aksessor sinir

6- Septum rezeksiyonu

7- Mcatus akustikus internus
8- N. statoakustikus

9- N. fasialis
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Sckil 6:

1- N. glossofaringeus
2- Septum (kemik)
3- Pars nervosa

Sckil 7:

1- N. Vagusun orijinini teskil
eden kiigiik ve
biyiik rootletler

2- N. statoakustikus

3- AICA

4- PICA

5- Spinal aksessor sinir

6- N. hipoglossus

7- Medulla oblangata

Sckil 8:

1. N. vagus

2- N. glossolaringeus

3- Spinal aksessor sinir

4- Kranial aksessor sinir

5- Kemik septum

6- Meatus akustikus internus

7- N. statoakustikus

Sckil 9:

1, Spinal aksessor sinir
2- Kranial aksessor sinir
3- N. staloakustikus

4- N. [asialis

5- N. vagus




SONUC

Foramen jugulare kafatasi kaidesinde ok-
sipital kemigin lateral kenan ile petros prami-
din inferomedial boltimi arasinda bulunan bir
kanal olup; 6ne, laterale ve asagiya dogru uza-
narak posterior fossa ile tist servikal bélgeyi
birlestirir. Beyin sapi1, serebellum, timpanik ka-
vite ve diger énemli sinirsel ve vaskiiler yapilar
ile yakin komsulugu olan foramen jugulare'nin
farkli anatomik yapilara sahip egzokranial ve
endokranial ytizeyleri vardir.

Endokranial ylizeyde foramen jugulare yuk-
arida serebellum, medialde hipoglossal kanal,
onde petro-oksipital fissiir ile inferior petrosal
sintis ve superolateral istikamette ise internal
oditor meatus ile iliskidedir (Resim-III).

Foramen jugularenin egzokranial ytizeyinin
lateral baltiimiinii juguler fossa olusturur ve bu
fossa direkt olarak orta kulagin ince kemik ta-
baninin hemen altinda bulunur. Foramen stilo-
mastoideum ve prosessus stiloideus foramen
jugulare'nin lateralinde, oksipital kondil media-
linde ve kanalis karotikusun egzokranial acilist
foramenin hemen éntinde bulunur. Foramen ju-
gularenin antero-lateral kemik duvar temporal
kemik, postero medial duvan ise oksipital ke-
mik tarafindan olusturulur. Rhoton; Hove-
lacque'in foramen jugulare'yi iki kompartmana
ayirdigini ve daha buyiik olan posterolateral
kompartmana pars venosa, daha kiuictik olan
anteromedial kompartmana ise pars nervosa
adinm1 verdigini bildirmistir?. Her iki kompart-
man fibréz veya kemik bir septum aracilig: ile
birbirinden ayrilir. Bu septum petros pramidin
prosessus intrajugulare'si ile oksipital kemigin
jugular prosessusunu birlestirir.

Foramen jugularenin pars nervosa adi veri-
len bséltimiinden inferior petrosal sintis ile Ner-
vus glossofaringeus gecerken, pars venosadan
vena jugularis interna, N.vagus, N.aksessorius,
asendan faringeal arter ile oksipital arterin me-
ningeal dallar1 gecer. Inferior petrosal sintis fo-
ramen jugularenin ¢n béliimiinden gecerek ka-
fatasini terkeder. Inferior petrosal sintis pars
nervosa boyunca 9 ve 10. kranial sinirler ara-
sinda bulunur ve foramen jugularenin icinde ya-
da hemen altinda internal juguler ven ile birle-
sir (Resim IV-V).

Genel ve 6zel afferent ve efferent liflerden
ibaret mikst bir sinir olan N. glossofaringeus
tist medulla oblangatadan fasial sinir orijininin
hemen kaudalinde ve oliva'nin 2-4 mm. dorsa-
linde olacak sekilde ¢ikar ve pars nervosadan
gecerek kafatasimi terkeder (Resim VI).

Beyin sapi ile dura mater arasindaki uzun-

lugu 15-21 mm arasinda degisir. Nervus glos-
sofaringeus foramen jugulare'nin icinde iken
timpanik sinir (Jacobson siniri) 9. kranial si-
nirden ayrilir. Timpanik sinir parotis bezi ve
orta kulagin miikéz membranina lifler verdikien
sonra minér superfisial sinir olarak devam
eder.

Internal Juguler Ven: Foramen jugulare'nin
arka béliimiinde sigmoid sintistin devam ola-
rak baslar. Baslangic noktasinda bir genisleme
yapar ve buna bulbus superior vena jugularis
adh verilir.

Genel ve visseral afferent ve efferent liflere
sahip olan N.vagus, N.glossofaringeusun kau-
dalinde 1,8-5.3 mm uzunlugundaki bir hat bo-
yunca c¢ikan bir seri rootletten orijin alir ve ak-
sessor sinir ile birlikte bir dural kilif ile sarih
olarak pars venosadan gecip kalatasim terke-
der. Kiictik ve biiyiik rootletlerin multipl kombi-
nasyonundan ibaret olan N.vagus foramen
Luschkanin, P-C kése koroid pleksusunun ve
serebellumun flokkulusunun ventralinden ge-
cerek pars venosanin anteromedialine ulasir.
Beyin sapi ile pars venosa arasindaki uzunlugu
14-21 mm arasinda degisir (Resim VII-VIII).

Foramen jugulare icerisinde iken N.vagustan
Arnold siniri ayrilir. Arnold siniri daha sonra
internal juguler venin arka kismindan gecerek
mastoid kanalikiile girer. Buradan itibaren pet-
ros kemik boyunca ilerleyerek fasial sinir ile
birlesir.

Kranial ve spinal béltimlere sahip motor bir
sinir olan N.aksessoriusun kranial rootletleri
vagal liflerin hemen kaudalinde olacak sekilde
bir hat tizerinden cikarken spinal béltimiin st
rootletleri en alt kranial aksessor liflerin birkag
milimetre kaudalinden orijin alir (Resim-IX).
Kranial ve spinal lifler birlesebilecegi gibi ayr
ayr olarakta pars venosaya girebilirler.

TARTISMA

Rhoton tarafindan belirtildigi (izere foramen
jugulare'nin inferior petrosal sintisti ve N.glos-
sofaringeusu ihtiva eden pars nervosa ve bul-
bus jugulare, N.Vagus, N.aksessorius, asendan
faringeal arter ve posterior meningeal arteri
kapsayan pars venosa olarak alt siniflandirl-
masi ilk kez 1967 yilinda Hovelacque tarafin-
dan ileri stiriilmistiir?. Gray foramen jugulare'yi
anterior, intermediate ve posterior olmak tizere
3 bolitme aynlmis ve én béliimden inferior pet-
rosal sintisiin gectigini, intermediate bélumiin
pars nervosaya ve arka boliimiinde pars veno-
saya tekabiil ettigini bildirmesine ragmen 6n ve
orta béltimler siklikla birbirlerinden acik bir
sekilde ayrilmis olarak gériilmezler3. Rhoton'un



ve DiChiro'nun yapmus olduklan calismalarda
da foramen jugulare petros kemigin prosessus
intrajugularisi ile oksipital kemigin juguler pro-
sesini birlestiren fibréz veya kemik bir septum
ile pars nervosa ve pars venosa olarak 2 ayr
kompartman seklinde incelenmistirl.?. Kisith
saylda olsada, bizim bu calismamizda da ben-
zer bir sonuca varilmis ve incelenen 10 juguler
foramen'nin hepsindede ilave bir 3. béltim tes-
pit edilememistir.

Foramen jugulare'nin blytklign ve sekli bii-
ytik élciide ve hatta aym kiside sag ve sol taraf
arasinda bile farklilik gosterir. DiChiro % 70-80
arasinda sag taraf ile sol tarafin esit oldugunu
yada sag tarafin daha genis oldugunu bildir-
mistir. Esas olarak pars venosanin boyutlarini
ilgilendiren bu farkliligi DiChiro transvers sinii-
stin buytkligiine baglamis ve ikisi arasindaki
iliskiyi gosterebilmek icin anjiogramda trans-
vers siniistin ve Kaide grafisinde foramen jugu-
lare'nin boyutlarini élgerek transvers sintisiin
daha genis oldugu taraftaki foramen jugulere'-
nin kontrlateral foramen ile aym genislige sa-
hip yada daha genis oldugunu ancak hicbir za-
man kiictik olmadigini géstermistir!. Rhoton ise
17 kadavrada sag tarafin sola gére daha genis, 3
kadavrada genisliklerin esit ve 5 kadavrada ise
sol tarafin daha genis oldugunu tespit etmistir?.
20 kuru kafatasi tizerinde yaptifimiz olctim-
lerde 17 kafatasinda sag foramen jugulare'nin
sola gore daha genis, 3 kafatasinda ise esit ge-
nislikte olduklarini saptadik. Bu él¢iimler sira-
sinda sag foramen jugulere'nin ortalama egzok-
ranial uzunlugunun 16,4 mm, genisliginin 10,5
mm oldugunu ve ortalama endokranial uzunlu-
gunun 15,3 mm, genisliginin 7,8 mm oldugunu,
sol foramen jugulare'nin ortalama egzokranial
uzunlugunun 15.9 mm, genisliginin 8.9 mm ol-
dugunu, endokranial uzunlugunun 14.5, genis-
liginin 6.4 mm oldugunu gérdiik. Bu élctimlerin
klinik énemi glomus jugulare tiimérlerinde or-
taya cikmaktadir, ctinkii glomus jugulare tii-
morlerine erken dénemde tami konuldugunda
foramen jugulare kenarlarindaki erozyon yega-
ne radyolojik belirti olabilir ve tiimér biiytimeye
devam ettigi taktirde erozyona bagh olarak fo-
ramen jugulare genisler2.4.5.6.7, DiChiro pars
nervosa ile pars vaskiilarisin genislikleri ile fo-
ramen jugularenin tim uzunlugunu élcerek bir
indeks gelistirmistir. Ad1 gecen yazar foramen
jugularenin ttim uzunlugu ile pars nervosa ve
pars venosanin genisliklerini toplamis ve her 2
taral arasinda 1-8 mm arasinda degisebilen bir
farkhligin olabilecegini, vakalarin % 95'inde 12
mm den daha az bir asimetri bulunabilecegini
ancak 20 mm den fazla bir farkhihigin patolojik
olarak kabul edilmesi gerektigini bildirmistir!.
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