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OZET

Amag: Bu c¢alismada, sinus cavemnosus'un lateral duvari'nin meningeal yapisi ve Dorello kanalinin
mikroanatomisi, lig. petrolinguale ve lig. petrosphenoidale'nin etraf yapilarla olan iliskileri anatomik olarak ¢aligidi.
Bu bélgeye yapilacak openatif yaklasimlara katki saglamak amaciyla yapimistir. Yéntem : Calismamiz 14 erigkin
insan kadavrasinda Olympus operasyon mikroskobu ve stereo mikroskopla gerceklegtirildi. Bulgular:
Calismamizda sinus cavernosus'un lateral duvar, yiizeysel ve derin olmak Uzere iki tabaka halinde bulundu.
Yiizeysel tabaka daha kalin ve diizenli bir yapiya sahip iken, i¢ tabaka ince, diizensiz, degisken ve Uzerinde yer
yer dural defektlerin oldugu bir yapi seklinde idi. Sinus cavernosus'un lateral duvarindaki derin tabakasinin
posteroinferior bélimindn lig. petrolinguale ile devam ettigi ve yiizeyel tabakadan kolaylikla ayridigi ve arteria
carotis interna (ACI)'nin sinus cavernosus'a bu noktadan girdigi tespit edildi. Dorello kanalinin, petroclival bélgenin
her iki dural yapragi arasindaki birlesmenin icinde yer aldigi gbzlendi. Sonug: Bu ¢alismamizda, sinus cavernosus
ve etraf yapilannin anatomik ve morfometrik iliskilerinin anlasimasinda, bélgeye yapilacak olan cerrahi
yaklagimlarda komplikasyon riskinin azaltiimasina katki saglayacagini digtnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sinus cavernosus, kafa tabani cerrahisi, dorello kanali, meninx.
SUMMARY
Meningeal Structure of the Cavernous Sinus; an Anatomic Study.

Aim: In this study the meningeal structure of the lateral wall of the cavernous sinus and the microanatomy of
Dorell's canal, and the anatomical relations of petrolingual and petrospheonidal ligaments with the adjacent
structures were studied. By aim of additional security during the surgical approach in this region this study was
performed. Materials and Methods: In the present study, the microanatomy of the cavernous sinus and the
neighbouring structures in 14 adult human cadavers were examined using for this purpose Olympus operation
and stereo microscope. Findings: In our study, the lateral wall of the cavernous sinus was found in a form of two
layers, superficial and deep. The superficial layer is more thicker and flat while, the deep is in a form of thin,
irregular, variable and has dural defects on some region of it. In our study, we investigated the distances between
the cranial nerves and their anatomical relations with the cavernosal part of the internal carotid artery. It was
observed that, the postero-inferior part of the deep layer of the lateral wall of the cavernous sinus has a continuity
with ptrolingual ligament and indicates the site of the entrance of the internal carotid artery; this deep layer can be
easily separated from the superficial layer. Conclusion: The present study may be helpful to understand clearly
the anatomy of the cavernous sinus and its relevant structures with their morphometric relationships. Therefore, it
can provide a useful information to reduce the complication risk durring operations upon this region.

Key Words: Cavernous sinus, skull base surgery, dorello's canal, meninges

Sinus cavernosus'un ilk tanmimi 1695 yilinda Ridley turcica ve corpus o0ssis sphenoidale’'nin yanlarinda
tarafindan yapilmigtir (1). Sinus cavernosus'un ilk derince yerlesmis bir ¢ift vendz kanalin dnemi vur-
tanimindan beri yapilan ¢ok sayida galigmada sella gulanmustir (2,3). Parkinson (4) sinus cavernosus'u,
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icermis oldugu ¢ok 6nemli ve hassas yapilar ve bu
yapilarin birbirleri ile olan karmasik iliskileri nedeni ile
"gergek bir micevher kutusu" na benzetmektedir.
Sinus cavernosus'daki timorlerin nasil yayildigi klinik
ve cerrahi olarak dnemlidir. Meningeal yapilarin ta-
bakalar, kalinhig ve kraniyal sinirlere tutunmalari,
timor yayiliminda ve mikrocerrahi diseksiyonda
O6nemlidir. Fakat arastirmacilar, meningeal yapilan
detayll tanimlayan calismalarin az oldugunu be-
litmektedirler (2,5-8). Sinus cavernasus'un karmasik
yapisini daha iyi anlayabilmek icin, kendisini
cevreleyen duramaterin yapisinin iyi bilinmesi
esasdir (2,5). Sinus cavernosus'un lateral duvarini ve
sinus boyunca ilerleyen yapilarin iliskisini inceleyen
literatrlerde farkh tamimlar mevcuttur (4). Inoue ve
ark. (7)'lari, Harris ve ark. (8)'lari n. oculomotorius, n.
trochlearis, n. ophthalmicus ve n. maxillaris'in sinus
cavernosus'un lateral duvarini olusturan dura ma-
terin iki tabakasi arasinda seyrettigini bildirmiglerdir.
Umansky ve ark. (5)'lari sinus cavernosus'un lateral
duvarninin devaml olarak iki tabakadan olustugunu,
Kawase ve ark. (2)lan, lateral duvarin iki farkl
kisimdan olustugunu, dista yer alan tabakanin daha
kalin ve dazenli-bir yapiya sahipken, i¢ tabakanin
ince, yari gegirgen, ve Uzerinde dural defekilerin
oldugu bir yapi seklinde vyerlestigini ifade et-
mektedirler. ‘

Dorello kanali, n. abducens'in sinus cavernosus'a
ulastig! yerde, apex partis petrosa seviyesinde lig.
petrosphenoidale tarafindan olugturulan osteofibréz
bir kanal olarak tamimlanmaktadir. Lig. pet-
rosphenoidale Dorello kanalinin  posteromedial
duvarini olugturur ve dorsum sella ile clivus'un lateral
kenari boyunca apex partis petrosa'nin (st kenarina
tutunmaktadir (9,10). Umansky ve ark. (9)'lan, pet-
roclival bdlgedeki apex partis petrosa ile n. ab-
ducens'in anatomik baglantilan klinik éneme sahip
oldugunu, n. abducens'in Dorello kanali igindeki tes-
pit edilmis pozisyonun cesitli patolojik durumlardan
dolay! kolaylikla etkilenebildigini ve kafatas! tabani
cerrahisinde bu kompleks bélgenin mikrocerrahi ana-
tomisinin yeniden gdzden geciriimesinin gerekli
oldugunu belitmektedirler. Canalis caroticus'un pe-
riosteumn'unun devami ve sfenoid kemigin lingula'sini
apex partis petrosa'ya baglayan kollajen yapiya lig.
petrolinguale denilir (9,10). Bu nokta ACi'nin sinus
cavernosus'a girdigi yerdir. ACI'nin segmentum pet-
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rosa'sinin, pars cavernosa'dan ayrim noktasidir
(7,11,12).
Bu galismada, sinus cavernosus'un lateral

duvarinin yapisi ve lateral duvarda seyreden kraniyal
sinirler ile olan iligkilerin tanimlanmasi amaglanmigtir.
calismamizin, sinus cavernosus'a cerrahi yaklagimlar
sirasinda, bolgenin topografisinin anlasiimasina katki
saglayacagi inancindayiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda inéni Univ. Tip Fak., Firat Univ. Tip
Fak., Selguk Univ. Tip Fak. Gukurova Univ. Tip Fak.
ve Gaziantep Univ. Tip Fak.'leri Anatomi la-
boratuvarlarindan saglanan 8'li kadin, 6'si erkek
olmak Uzere 14 eriskin insan kadavrasi (28 sinus ca-
vernosus) incelendi. Diseksiyon, énce calvaria klasik
otopsi teknigiyle dnde arcus superciliaris ve arkada
protuberentia occipitalis externa'nin Ulzerinden ke-
silerek kaldinhp dura mater uzaklastinlarak he-
misferium cerebri'ye ulagildi. Hemisferium cerebri,
chiasma opticum'dan, a. cerebri anterior ve a. cerebri
media'nin Ust noktalarindan ve beyin sapinda col-
liculus superiorlarin Ustiinden, mesencephalondi-
encephalon birlesme bolgesi hizasinda, n. ocu-
lomotorius'lart da koruyacak bigimde, hafif oblik kesi
yapilarak ¢ikanldi. Sinus cavernosus'un lateral
duvarinda trigonum oculamotorius ve tentorium ce-
rebelli'nin serbest kenari boyunca n. oculomotorius
ve n. trochlearis'lerin seyri dikkatlice gozlenerek,
sinus cavernosus'un ¢atisindan giris yerleri belirlendi.
N. trochlearis'in sinlise girdigi yerde lateral duvarin
posterosuperior agisindan diseksiyona baslayip, la-
teral duvarin Ust kKenari boyunca ileri dogru insizyona
devam edilerek dura mater'in yilizeysel tabakasi n.
oculomotorius, n. trochlearis ve n. ophthalmicus'u
iceren derin tabakasi birbirinden ayrildi. N. ocu-
lamotorius, n. trochlearis ve n. ophthalmicus'un, dura
mater'in i¢ ve dig yapraklari ile olan iligkileri incelendi.
Bu sinirlerin birbirlerine olan uzakliklari tespit edildi.
Sinus cavernosus'un lateral duvarindaki bu sinirlerin
meningeal kiliflari mikroskop altinda incelendi. Di-
seksiyon steromikroskopla ve Olympus operasyon
mikroskobu (Carll Zeizz F 19 Calposcope Exa-
mination 12.5x0.6, 12.5x1 buyltme) ile
gerceklestirildi. Meckel boslugu ile n. trigeminus'un
sinus cavernosus'la olan iligkisi, ACI, Meckel
boslugu, lig. petrolinguale ve lig. pet-
rosphenoidale'nin Dorello kanal ile olan iligkileri in-



Cilt :18
Sayr :1

celendi. N. abducens'in, Dorello kanal ve lig. pet-
rosphenoidale ile iligkisi ortaya konuldu. Sinus ca-

vernosus'un sinus petrosus inferior ile iligkisi
gozlendi. Proc. elinoideus anterior kaldirlarak
sinlstin tavan bdlgesi diseke edildi. Yaptgimiz

dlcimlerin analizleri "student t testi" ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Sinus cavernosus'un lateral duvar, yizeysel ve
derin olmak tzere iki tabaka halinde bulundu. Dura
mater tarafindan olusturulan diz bir ylizeysel tabaka
ile oculomotorius, n. trochlearis ve n. oph-
thalmicus'u iceren derin bir tabaka gdzlendi. Boylece
lateral duvarin iki tabakas: kolaylkla ayrilmaktaydi
(Sekil 1). Bu iki tabaka arasinda sinus cavernosus'un
ayr bir bolimi tespit edilmedi. Ylzeysel tabaka
daha kalin ve dizenli bir yapiya sahip iken, i¢ tabaka
ince, dizensiz, degisken ve (zerinde yer yer dural

ez

Sekil 1: sag sinus cavernosus'un, lateral auvarindaki,
dura mater encephali'nin ta bakalarinin ayriimig
gdsterimi. 1, fossa cranii media. 2, meningeal
tabaka. 3, periosteal tabaka. 4, n. ocu-
lomoiorius'un ug kismi Gne dénddrilimis ko-
numda. 5, n. trochlearis. 6, ganglion trigeminale.

7, sinus cavernosus'un lateral duvar.
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defektlerin oldugu bir yapi seklinde yerlestigi tespit
edildi (Sekil 1,2). Bu tabaka fissura orbitalis su-
perior'a kadar derin tabaka olarak devam etmekte
olup, burada orbita'min periostu ile devamlihgi
gozlendi. N. oculomotorius, n. ophthalmicus ve n.
maxillarisin etrafindaki kiliflar oldukca kalin ve ke-
sintisiz olarak devam ederken, n. trochlearis'inki ince
ve ayirt edilmesinin zor oldugu tespit edildi. Retiktler
yapidaki membran bu sinirlerin kiliflar arasinda uza-
narak derin tabaka tamamlanmisti (Sekil: 2,3). Bu
membranin sinus boslugunun trabekdlind olusturan
bag dokudan meydana geldigi gézlendi. Ozellikle

1

Sinus cavernosus'un dstten gérinimd. 1, pla-
num sphenoidale. 2, n. opticus. 3, plica fal-
ciforme. 4, tentorium cerebellinin serbest

kenari. 5, n. oculomotorius. 6, v. media sper-
ficialis cerebri'nin lateral duvara agilimi. 7, sinus
cavernosus'un sinus petrosus superior'a agilimi.
8, a. carotis interna. 8, plexus basillaris. 10, n.
trochlearis

-

Sekil 3:

Sag sinus cavernosus'un lateral duvar'inin
ylzeyel tabakasinin diseksiyonu ile ortaya
¢ikan ve derin tabakaya yerlesmis kranial
sinirferin gérdmd. 1, proc. clinoideus ant.
2, plica interclinoidale. 3, a. caroiis interna.
4, n. oculomotorius. 5, n. trochlearis. 6, n.
ophthalmicus. 7, n. maxillaris. 8, ganglion
trigeminale.
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yeni 6lmis, fikse edilmemis otopsi kadavralarinda bu
dururn daha net anlasiimaktadir. Yiizeyel tabaka di-
seke edildiginde n. oculomotorius ve n. ophthalmicus
arasinda agiklik mevcuttu. Bu agiklik boyunca sinus
boslugu trabekula icine agilmaktaydi. Bu agiklik te-
mizlenerek uzaklastinidiginda ACi ve n. abducens
sinds iginde ilerledigi gorlldi. Genellikle bu
boslugun sinlisun arka duvarina yerlesmis Gggenimsi
sekilde oldudu gézlendi. Aciklik bdlgesinde sinus'un
lateral duvari n. oculomotorius ve n. trochlearis
duzeyine gbre daha ince oldugu ve yalnizca yiizeyel
tabaka tarafindan olusturuldugu saptandi. Parkinson
ucgeninde goérdlen bdlgenin oldugu yer koyu renkli
olmas ve yizeyel tabakanin geffafligindan dolay! la-
teral duvar acilmadan izlenebiliyordu. Sinirlar, su-
perior kenar n. trochlearis'in alt kenari, inferior kenar
n. trigeminus'un Ust sinir1, apeksi ise n. trochlearis ile
n. ophtalmicus'un birlestigi nokta ve posterior kenar
dorsum sellae ile clivus arasinda bulunan bir (iggen

Tablo 1. Parkinson Gggeni ile ilgili dlgiimlier.
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tanimlamistir. Bu Giggen bolge ile ilgili dlgimler Tablo
1'de gosterildi.

N. ftrochlearis, n. oculomotorius'un pos-
terolateral'inde plika petroclinoidale anterior ile plika
petroclinoidale posterior'un birlestidi trigonum ocu-
lomotorius'un arka kosesinin hemen altinda ten-
torium'un serbest kenari boyunca sinus ca-
vernosus'un lateral duvarina girdigi gozlendi (Sekil
2). N. oculomotorius ile n. trochlearis'in tentorium ce-
rebelli'ye girdikleri noktalar arasi AL: 4.2-12.9 mm.
(ortalama 7.6 mm. + 23.), ACi'nin pars ca-
vernosa'sini gaprazladiklan yerde ise AC: 1.5-6.2
mm. (ortalama 3.7 mm. = 2.2) olarak odl¢ildi. N. ocu-
lomotorius ile n. ophthalmicus arasindaki mesafe AD:
3.7 - 10.8 mm. (ortalama 7.3 mm. + 1.9) olarak tespit
edildi (Sekil 4, Tablo: 2). N.  trochlearis'in posterior
boélimu tentorial plika ile sikica sariliydl. N. oph-
thalmicus ise ganglion trigeminale’nin en Ostinde
olmak uzere ayrnilir ve sinus cavernosus'un lateral

Olgiilen Mesafe Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Ort. + SS (mm)
Posterior kenar 2.9 111 6.61 22

inferior kenar 7.4 24.6 14.5 7.4

Superior kenar 4.6 30.3 15.4 6.8
Tablo 2. Sinus cavernosus anatomisi ile ilgili dlctimler.

Olgiillen Mesafe Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Ort. £ SS (mm)
A-B -4.0 6.5 1.8 28

A-C 1.5 6.2 3.7 1.2

A-D 3.7 10.8 7.3 1.9

A-E 7.8 14.9 11.6 2.0

E-K 7.4 14 4 1.4 2.0

A-F 10.8 171 141 1.9

A-G 26 12.1 7.0 2.8

A-H 5.9 16.7 10.2 3.1

F-l 2.4 71 1.3 21

r-J 2.6 11.1 7.1 2.2

A-H.F-J 12.9 22.8 17.4 1.9

A-L 42 12.9 7.6 2.3
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Sekil 4: Tablo 2'de sinus cavernosus'a ait 6lcimi yapilan yerlerin sematik olarak gdsterilmesi. A, n. ocu-
lomotorius'un sinus cavernosus tavaninda giris yeri. B, ACI'nin pars cavernosa'sinin tst siniri. C, n.
trochlearis'in alt siniri. D, n. ophthalmicus'un Ust sinin. E, Meckel boslugu'nun orta noktasi. F, sinus ca-
vernosus'un tabani. G, ACI'nin sinus cavernosus'dan ayrildigi yerin arka simiri. H, ACI'nin sinus ca-
vernosus'dan ayrildigi yerin én simin. I, ACI'nin sinus cavernosus'a girdigi yerin én siniri. J, ACI'nin
sinus cavernosus'a girdigi yerin arka siniri. K, clivus'dan, Meckel bosluguna giris uzaklig. L, n. troch-
leatis'in tentorium cerebelliden sinus cavernosus’a girdigi yer. M, Dura mater'in, ACI'nin posterior kavis
seviyesindeki yeri. N, ACI'nin posterior kavis'deki yizeyi.

duvarinin alt bélimine girer. N. trochlearis'in altinda
lateral duvarda yukari dogru seyrederek fissura or-
bitalis superior'a kadar devam eder. N. oph-
thalmicus'un lateral duvardaki dura mater en-
cephali'nin iki yaprag arasinda fissura orbitalis
superior'a girdigi tespit edildi (Sekil 1,3).

Sinus cavernosus'un 6n kisminda n. ocu-
lomotorius'un, n. trochlearis ve n. ophthalmicus'un
kargilagip capraz yaptigi fissura orbitalis superior'e
girmeden dallara ayrildigi yerde dura mater'in ta-
bakalan birlestigi ve tek parga kalin bir duvar
olusturdugu gdzlendi. Fissura orbitalis superior'un
dig yan tarafinda orbital duvarin periostu, fossa cra-
nii medianin dura mater'in lamina externa'si koéprii
yaparak sinus cavernosus'un medial duvarina dogru
devam ettigi gozlendi (Sekil 1,2).

Sinus cavernosus'un arka yan duvar, n. tri-
geminus'un yerlesti§i Meckel boslugu tarafindan
olusturuldugu ve ince dural bir duvarla gevrili oldugu
tespit edildi (Sekil 1). Sinus cavernosus'un lateral
duvarinin posteroinferior'unda sulcus caroticus'un
periosteum'unun devami olan lig. petrolinguale'nin
apex partis petrosa ile lingula sphenoidalis arasinda
tespit edildi. Sinus cavernosus'un lateral duvarindaki
derin tabakasinni posteroinferior boliminin lig. pet-
rolinguale ile devam ettigi ve ylizeyel tabakadan ko-
laylikla ayrildigi gozlendi. ACi'nin sinus cavernosus'a
bu noktadan girdigi tespit edildi. Lig. petrolinguale'nin
tst kenari hizasinda ACi'nin pars petrosa'sinin pars
cavernosa olarak devam ettidi tespit edildi. lig. pet-
rolinguale'nin; yay seklinde, én kuyrak, govde ve
arka kuyrak olmak tzere ¢ bolime ayrildigi gdzlendi
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Sekil 5:  Sinus cavernosus icerisinde a. carotis in-
terna ve, lig. petrolinguale'nin gérinimi
(sag). 1, a. carotis interna pars cavernosa
2, truncus meningohypophysialis 3,n. ab-
ducens 4, a. sinus cavernosus inferior 5,
lig. petrolinguale 6, apex partis petrosa 7,
ganglion trigeminale 8, n. oculomotorius 9,
n. ophthalmicus.
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(Sekil 5). Lig. petrolinguale’'nin én kuyrugunun ar-
kakuyrukitan daha uzun ve n. abducens'e paralel
seyrettigi, govdesinin Ust uzantisinin n. maxillaris ile
n. mandibularis'in birlestigi noktanin altinda oldugu,
gvdesinin lateral ucunun ise sinus cavernosus'un
icine girmeden &6nce ACI'min pars petrosasinin
yonlini gosterdigi gdzlendi. Lig. petrolinguale'nin
arka kuyrugu apex partis petrosa'nin Ust tarafinda
lig. petrosphencidale'nin lifleri ile karistigi tespit edil-
di.

Bu calismada Dorello kanali'nin ¢capi 0.8-2.8 mm.
(ortalama 1.2 mm = 0.9), uzunlugu ise 4.5-12.5 mm.
(ortalama 8.9 mm. + 2.1 mm.) olarak o¢lgtildi. Dorello
kanali sinus cavernosus'un arka bolumand, sinus
petrosus inferior ve sinus basillaris'i caprazladigi ve
bu gaprazin oldugu noktadan n. abducens Dorello
kanalindan ayrilarak sinus cavernosus'un alt
duvarina ve ACi'ya yakin seyrettiji goézlendi. Bu
kanal petroclival bolgenin her iki dural yapragi
arasindaki bosluga yerlestigi ve vendz birlesmenin
icinde yer aldig| saptandi (Sekil 6).

Dorello kanalinin gérinimud (sag). 1, n.

Sekil 6:
oculomotorius. 2, posteriosuperior bosluk.
3, gangiion trigeminale. 4, lig. pet-
rosphenoidale. 5, n. abducens. 6, plexus
basillaris. 7, sinus petrosus inferior. 8,
ramus meningeus.

TARTISMA

Kaplan ve Browder ilk olarak carotico-caverndz fistll
sebebiyle sinus cavemosus'a yamis oldugu direkt
cerrahi girisimden (13), Parkinson (3,14,15) ve John-

ston (16)'dan sonra bu tip calismalarin “sayisi:’

artmistir. intracaverndz  arterio-vendz fistdl, ne-
oplazma ve anevrizma nedeni ile basarili cerrahi
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girisimler yapilmistir (3). Mikrotopografik bilginin ve
cerrahi tekniklerin daha c¢ok gelismesi sinus ca-
vernosus lezyonlarinin cerrahi tedavisi esnasinda
ileri tekniklere imkan saglamistir (2,5,7,8,11,15,17-
22).

Sinus cavernosus'un lateral duvar ile ilgili calisma
sonuclarimiz daha cok Kawase ve ark (2)lan,
Umansky ve ark. (5)lar, van Loveren ve ark.
(18)'lar., Deda ve ark. (23)lart ve Perneczky ve
Knosp (24)'un sonuglari ile paralellik gostermektedir.
galismamizda sinus cavernosus'un lateral duvari,
yiizeysel ve derin olmak zere iki tabaka halinde bu-
lundu. Ylzeysel tabaka daha kalin ve dizenli bir
yapiya sahip iken, i¢ tabaka ince, diizensiz, degisken
ve Uzerinde yer yer dural defektlerin oldugu bir yapi
seklinde yerlesmisti. Umansky ve ark. (5)'lar sinus
cavernosus'un lateral duvarinin devaml olarak iki ta-
bakadan olustugunu, Kawase ve ark. (2)'lari, lateral
duvrain iki farkli kissmdan olustugunu, dista yer alan
tabakanin daha kalin ve tdizenli bir yapiya sahipken,
ic tabakanin ince, yan gegirgen ve Uzerinde dural
defektlerin oldugu bir yapi seklinde yerlestigini ifade
etmektedirler. inoue ve ark. (7)'lari, Harris ve ark.
(8)lari n. oculomotorius, n. trochlearis, n. oph-
thalmicus ve n. maxillaris'nin sinus cavernosus'un la-
teral duvarini olusturan dura materin iki tabakasi
arasinda seyrettigini bildirmiglerdir. Patouillard ve
ark. (25)'lari n. oculomotorius, n. trochlearis ve n.
ophthalmicus'un lateral duvarin derin tabakasi
Uzerinde seyreden ve derin tabakay! "delikli yapraksi
bir ekran" gibi tanimlamaktadirlar. Bu sinirlerin iki ta-
baka arasinda yariksi bir dizlemde dig tabakaya
yakinigini vurgulamaktadiriar. Harris ve ark. (8)lari
lateral duvari olusturan dura mater'in ylzeyel ve
derin olmak Uzere iki kisma ayrimis oldugunu, derin
tabaka'nin bir ¢esit bélme gorevi lstlenerek sinus ca-
vernosus'u iki ayr bosluga bodlmis oldugunu ifade
etmistir. bu tanimlamaya goére medial'de daha genis
olarak bulunan béliimde ACi'nin pars cavernosa'si ile
n. abducens yer almakia, ylzeyelde bulunan ve
daha dar olan kigik bdlim'de ise n. oculomotorius,
n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n. mexillaris yer
alir. Bdylece n. oculomotorius, n. trochlearis, n. oph-
thalmicus ve n. maxillaris'in yizeyel tabaka'da bu-
lunmayip, esas~- olarak iki tabaka arasinda
yerlestiklerini bildirmislerdir. Bu derin tabaka dura
mater'in ikinci bir yapragindan ¢ok burada yer alan
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kraniyal sinirlerin dural epindral kiliflarinin bir araya
gelmesiyle olusmus olacagini dislinmekteyiz.

Calismamizda sinus cavernosus'un lateral
duvarinda bulunan kraniyal sinirlerin birbirlerine olan
uzakliklari ve ACi'nin pars cavernosa'si ile iligkileri
arastinlmis  olup, bulgularimizin Inoue ve ark.
(7)'1arinin yapmis olduklari galisma ile
karsilastinidiinda yaklasik degerlerde oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Inoue ve ark (7) galismasi ile Tablo 2de
belirtilen o6lcim  sonuglarimizin  birlikte

gosterimi.
Olciilen mesafe  Inoue ve ark. (7)  Gahisma sonuglanimiz
X mm. n=50 X mm. n=28

A-B 0.8 1.8
A-C 4.0 3.7
A-D 5.9 7.3
A-E 101 11.6
E-K 111 111
A-F 12.6 141
A-G 6.9 7.0
A-H 12.0 10.2
F-| 0.6 1.3

F-J 6.1 71
A-H.FJ 18.0 17.4
A-L 8.6 7.6
M-N 3.6 2.8

Parkinson (3,4,15) sinus cavernosus'un lateral
duvari icinde ACi'nin ve dallarinin kaverndz fistul ve
anevrizmalardaki cerrahi yaklagimlar igin Gg¢gen
tanimlamigtir. Harris ve ark. (8)lanimin  ¢alisma
sonuglarina gore, posterior kenar 3-14 mm. (or-
talama 6 mm.), inferior kenar 5-24 mm. (ortalama 14
mm.), superior kenar 8-20 mm. (ortalama 13 mm.)
dir. Kayalioglu ve ark. (26)lannin c¢alisma
sonuglarina gobre ise, posterior kenar 3.3.-9.9 mm.
(ortalama 6.41 mm. = 1.99), inferior kenar 9.2-26.1
mm. (ortalama 15.43 mm. + 7.68), superior kenar
9.2-26.1 mm. (ortalama 15.43 mm. + 7.58)'dir. Par-
kinson ucgeni ile ilgili o6lcim sonuglarimizin,
aragtrmacilarin  sonuglan ile  kargilagtirdigimizda
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uyumluluk goruldagi goézlendi.

Umansky ve ark. (9)'larinin Dorello kanal ile ilglii
calismalanna goére bu kanalin ¢apint 0.5-3.0 mm. (or-
talama 1.5 mm = 0.8), uzunlugunu ise 4.0-13.0 mm.
(ortalama 9.2 mm. + 2.2) olarak élgmuslerdir. Dorello
kanali ile ilgili  bulgulanmiz  Umansky'nin
calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Calismada, sinus cavernosus'un lateral duvar'inin
posteroinferior'unda  sulcus  caroticus'un  pe-
riosteum'unun devami olan ve apex partis petrosa'yl
os sphenoidale'nin lingula sphenoidalis'ine baglayan
lig. Petrolinguale yerlestigi gozlendi. bu nokta ACI'nin
sinus cavernosus'a girdigi yer olarak tanimlan-
maktadir (7,9-12). Lig. petrolinguale ACi'nin di-
seksiyonu ve ayrimi igin énemli bir isaret noktasidir
(27). Lig. petrolinguale'nin 6n kuyrugunun arka kuy-
ruktan daha uzun ve n. abducens'e paralel seyrettigi,
govdesinin Ust uzantisinin n. maxillaris ile n. man-
dibularis'in  birlestigi noktanin  altinda oldugu,
gbvdesinin lateral ucunun ise sinus cavernosus'un
icine girmeden 6nce ACI'min pars petrosasinin
yonuni gosterdigi gdzlendi. Lig. petrolingual'nin arka
kuyrudu apex partis petrosa'nin st tarafinda lig. pet-
rosphenoidale'nin lifleri ile karistigi tespit edilmistir.
Ziyal ve ark. (27)'lan lig. petrolinguale'yi canalis ca-
roticus'un periosteumunun devam! ve sfenoid kemik
lingulasi'ni apex partis petrosa'ya baglayan on kuy-
ruk, govda ve arka kuyruk olmak Uzere ug bolime
sahip kollagen ligament olarak tanimlamig olup, 6n
kuyrugunun arka kuyruktan daha uzun ve n. ab-
ducens'e paralel seyrettigini, n. maxillaris ile n. man-
dibularis'in birlesti§i noktanin tam altinda govdenin
Gst uzantisimin bulundugunu, arka kuyrugun apex
partis petrosa'nin  Ust tarafinda lig. pet-
rosphenoidale'nin lifleri ile kanistigini ifade etmektedir.
Calismamizin, Ziyal ve ark. (27)'laninin galigmalariyla
uyumlu oldugu gézlendi.

Bu calismada, sinus cavernosus ve etraf
yapilarinin anatomik ve morfometrik iligkilerinin
anlagilimasinda, boélgeye vyapilacak olan cerrahi
yaklasimlarda komplikasyon riskinin azaltiimasina
katki saglayacagini disinmekteyiz.
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