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Ozet

Bu boliimde, beyin zarlari, ventrikiiler sistem, dura venoz siniisleri ve bunlarin
klinik yansimalari anatomik ve fonksiyonel biitiinliik iginde ele alinmaktadir.
Dura mater, araknoid ve pia materin yapisal Ozellikleri ile bu zarlar
arasinda yer alan epidural, subdural ve subaraknoid araliklar ayrintili olarak
tanimlanmugtir. Ozellikle subaraknoid araligin genisledigi bolgelerde yer alan
sisternalar ve beyin omurilik sivisinin (BOS) dolagimi, ventrikiiler sistemle
iligkili olarak agiklanmistir. Dura materin olugturdugu septumlar (falx cerebri,
tentorium cerebelli, falx cerebelli ve diaphragma sellae) ile bu yapilarin beyin
boliimlerinin konumlanmasi ve stabilitesi iizerindeki etkileri vurgulanmugstir.
Dura venoz siniislerinin anatomisi, 6zellikle sinus cavernosus’un komguluklar:
ve i¢cinden gegen kranial sinirler ile arteria carotis interna iligkisi klinik acidan
ele alinmigtir. Beyin ve zarlarinin venoz drenajinda ana yol v. jugularis interna
olmakla birlikte, kapakgik igermeyen vv. emissaria aracihgiyla kafa dig1 venler
ile dura venoz siniisleri arasinda baglantilar bulundugu belirtilmistir. Bu
ozellik, scalp enfeksiyonlarinin dura venoz siniislerine yayilabilmesi agisindan
onem tagir. Son boliimde epidural, subdural, subaraknoid ve intraserebral
kanamalar anatomik araliklar temelinde simiflandirtlmig; her bir kanama
tipinin patogenezi ve klinik sonuglar1 Ozetlenmistir. BOylece santral sinir
sistemi anatomisi ile klinik bulgular arasindaki iligki biitlinciil bir yaklagimla
ortaya konmustur.

1 Ogretim Gorevlisi, Bagkent Universitesi Adana Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Fizyoterapi Programi, mahmuttunc@baskent.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-1373-4700
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1. Girig

Merkezi Sinir Sistemi gelisirken canalis centralis beyin igerisinde gesitli
yerlerde farkli olmak tizere ventriculus ad: verilen geniglemeler gosterir.
Encephalon iginde pleksus choroideus’lar1 ve bu pleksuslardan salgilanan beyin
omurilik stvisin1 (BOS) barindiran genigliklerdir. Cerebrum iginde ventriculus
lateralis dexter ve sinister (2), ventriculus tertius (1) ve ventriculus quartus
olmak tizere 4 adet ventrikiil bulunur (1).

2. Beyin Omurilik Sivis1

Beyin omurilik sivis1 (BOS) ventrikiillerdeki pleksus choroideus’lardan
salgilanan, tiim ventrikiillerde ve subarachnoid araliklarda bulunan ve dolagan
renksiz, berrak, kan yapisinda toplam voliimii 120-150 ml. kadar olan bir
swvidir. Giinde yaklagik olarak 500-800 ml. kadar tretilir ve emilir. BOS,
pleksus choroideus’un yar1 gegirgen zarlar1 aracihgryla %80-90 oraninda
kandan filtre edilir.

BOS’un %601 beyin ventrikiillerinde pleksus choroideus’larda iiretilirken,
%401 ventrikiil epandimi, serebral pial yiizeyler ve subaraknoid araliklardan
salinir. BOS subarachnoidal araliktan siniislere granulationes arachnoidea’ye
pacchioni korpiiskiilleri aracihigr ile emilir. BOS aym1 zamanda aqueductus
cochlea aracihigiyla da i kulagin perilymphasi ile de baglantilidir. Ventrikiiler
sistemdeki BOS, ventriculus quartus’un tavaninda bulunan apertura mediana
(foramen Magendie) ve apertura lateralis (foramen luschca) yoluyla
subarachnoid araliga geger. Stv1 buradan sinus sagitalis superior igindeki
granulationes arachnoidea araciligiyla venoz siniislere agilir. BOS bilegiminde
gesitli oranlarda protein, glukoz, lenfosit, Na, K, Cl, Mg ve Ca bulunur.
Normal basinc 50-200 mmHg’dir (1-4).

2.1. BOS’un Gorevi

Cerebrum ve medulla spinaliste bulunan ve bir su yastig1 gibi koruma gorevi
yapan sividir. Intracranial basinci sabitler. Kan-BOS, kan —beyin bariyeri gorevi
yapar. Ayrica, sinir dokusu i¢in madde degisim ortami olarak da fonksiyon
goriir. Tan1 ve tedavi amaciyla siklikla L3-4 veya 1.4-5 omurlar1 arasindan
lumbal ponksiyon ile BOS incelemesi yapmak amaciyla subarachnoid araliktan
swv1 aliir. BOS basinct manometre ile olgiiliir.

BOS dolagimi kisaca, lateral ventriculi plexus choroideus, foramen
interventricularis, Ventriculus tertius+plexus choroideus, aqueductus
mesencephali (aqueductus cerebri, ventriculus quarti+plexus choroideus,
foramen mediana ve foramen lateralis araciligiyla subaracnoid aralik, arachnoid
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granulatio aracihgiyla sinus sagitalis superior, confluens sinuum araciligryla
sinus transversus, sinus sigmoideus, v.jugularis interna) seklindedir (1,4).

3. Ventrikuller

Beyin iginde embriyolojik olarak tubus neuralis’in liimeninden orijin alan
igleri beyin omurilik sivist ile dolu dort bogluk vardir. Ventriculus olarak
adlandirilan, ig yiizleri epandim hiicreleri ile kapli bu bogluklar, birbirileri ile
ve subaraknoid aralik ile baglantilidir (1).

3.1. Ventriculus lateralis

Beyin hemisferinin i¢inde bulunur. Frontal lob’da uzanan cornu anterior,
oksipital lob’da uzanan cornu posterior ve temporal lob’da uzanan cornu
inferior olmak tizere boynuz sekilli i¢ uzanti uzanir. Bu {i¢ uzanti pars
centralis’te birlesir. Ventriculus lateralis fornix’lerin arkasinda sag ve sol foramen
interventriculare (Monroe deligi) ile 3.ventrikiile agilir (1-4).

3.2. Ventriculus tertius

Diencephalon’da yerlesen boliimdiir. Orta hatta yer alan bu dar, yasst
bosluk, 6nde sag-sol foramen interventriculare ile ventriculus lateralis’lere,
arkada orta hattaki aqueductus cerebri ile de ventriculus quartus’a baglanur.
Igi epandim tabakast ile doludur.

Dort duvari vardir:

On duvar: Lamina terminalis ve commissura anterior tarafindan yapilir.
Lamina terminalis, chiasma opticum ile rostrum corporis callosi arasinda
uzanan bir bolmedir. Bu duvar, recessus triangularis ve recessus opticus’a
sahiptir.

Alt duvar: Hipotalamus’a ait (chiasma opticum, recessus infundibularis,
tuber cinerum, infundulum ve corpus mamillare) olugumlar bulunur.

Arka duvar: Alt boliimde aqueductus cerebri bulunur. Ust boliimiinii ise
agagidan yukariya dogru commissura posterior, corpus pineale ve commissura
habenularis olugturur. Burada recessus pinealis vardir.

Ust duvar: Epandim tabakast ile tela choroidea ventriculi tertii tarafindan
olugturulur. Commissura habenulorum’un tist tarafinda recessus suprapinealis’e
sahiptir.

Yan duvarlar: Ust bolimiinii thalamus, alt boliimiinii hypothalamus™un
medial yiizleri yapar ve burada sulcus hypothalamicus bulunur (1,2,5-8).
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3.3. Ventriculus quartus

Pons, bulbus arka yiizii ile cerebellum arasindadir. Tabani 6ne agag1 bakan
bir ¢adira benzetilmektedir. Tabanini fossa rhomboidea (pons, bulbus), tavanini
cerebellum yapar. Yan taraflara dogru uzanan gtkmazlarinda yer alan apertura
lateralis ventriculi quarti (foramen Luschca) ve arka duvarinda yer alan apertura
mediana ventriculi quarti (foramen Magendie) ad1 verilen delikler araciligiyla
subaraknoid bogluga agilir. At kisminda ucuna canalis centralis agilir. Ventriculus
tertius ile ventriculus quarti arasindaki baglanti aqueductus cerebri (Sylvii)
ile saglanir (1,2,5).

3.4. Klinik Bilgi

Hidrosefali, BOSun fazla tiretimi, dolagiminda tikaniklik ya da emilim
sorunu nedeniyle ventrikiil i¢erisinde birikmesi ve heniiz eklemleri kaynasmamig
bebeklerde katanin biiyiimesi ile devam eden bir klinik durumdur. Ventrikiillerin
sismesiyle beraber cortex cerebri digar1 dogru itilir ve incelir. Hidrosefalili
gocuklarda gozlerde batan giines goriintimii tipiktir.

Otorrhea, kafanin 6zellikle orta boliimiinii (fossa cranii media) igerisine
alan kiriklarda orta kulak boglugunun iizerindeki beyin zarlarinin ve kulak
zarmnun yirtilmasini takiben, BOS un kulaktan sizmasi durumuna verilen addir.
Kirik fossa cranii anterior’daysa ve lamina cribrosa’y1 igeriyorsa BOS burundan
sizabilir. Bu durumda rhinorrhea’dan bahsedilir. Her iki durumda menenyjit yani
beyin zarlarinin enfeksiyonundan bahsedilir. Beyin zarlarinin iltihaplanmasina
menenjit denir (1,9-11).

4. Beyin ve Omuriligin Ortiileri

Beyin dokusu son derece yumusak bir yapiya sahiptir ve travmalara kars:
oldukga hassastir. Hiicresel yapisindaki hasarlarin geri doniisti genellikle gok
zor oldugundan, digta kafatas: kemikleriyle, iceride ise beyin zarlariyla korunur.
Merkezi sinir sistemi boliimleri cranium ve columna vertebralis’in ig tarafinda
da ti¢ katmanli bir oOrtii ile sarilmugtir. Beyin ve omuriligi saran bu ti¢ katmana
meninksler (meninges) denir. Meninges ad1 verilen beyin zarlar1 en digta dura
mater cranialis, arachnoid mater cranialis ve pia mater cranialis adli zarlardan
olugmaktadir.

Beyin zarlar1 ve bunlarin B.O.S ile iliskilerini anlamak, birgok kafa travmasi
ve intrakranial hastaliklar1 anlama konusunda yardimci olur (1-5).
4.1. Pia mater cranialis

Omuriligin ylizeyine, beyine yapigarak tiim sulcuslar1 ve gyruslari saran,
beyin ve omurilik ylizeyine ¢ok siki bir sekilde yapigan, damar bakimindan da
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zengin bir tabaka olan pia mater en igte bulunur. Pia mater ventrikiillerde iki
kat pia’dan olusan tela choroidea ve bunlar da daha derindeki epandim tabakas:
ile birlikte damarlardan zengin pleksus choroideus’lar1 olugturur. BOS, pleksus
choroideuslarda {iretilir. Piamater spinalis olugumlar agagida siralanmugtir.

Filum terminale: Conus medullaris’ten 1.veya 2.cocygeal omura kadar
uzanan yaklagik 20 cm uzunluktaki bu yapinin pars pialis (filum terminale
internum) ve pars duralis (filum terminale externum) olmak iizere iki
boliimii vardir. Pars pialis, spatium subarachnoideum’da bulunan yaklagik
15cm’lik boliimdiir. Pars duralis ise filum terminale’nin dural keseyi deldigi S2
diizeyinden, hiatus sacralis’ten gegerek tutundugu 1. veya 2. cocygeal omura
kadar olan 5 cm’lik boliimdiir.

Ligamentum denticulata: Koronal planda omuriligin yan yiizlerinden,
arachnoidea ve dura mater spinalis’e uzanan 2 1¢ift tiggen seklindeki yapilardur.
Bu baglar, foramen magnum’dan L1 spinal sinirin dura materi deldigi hizaya
kadar, spinal siniri olugturacak radix anterior ve radix posteriorlar arasindan

gecer (1-4,12).

4.1.1. Klinik Bilgi

Pia mater ve arachnoidea mater, embriyolojik olarak beyni saran tek
bir mezodermal tabakadan geligir. Gelisim siirecinde bu tabaka iginde sivi
dolu bogluklar olusur ve yapi iki yapraga ayrilir. Buna ragmen aralarindaki
baglant1 korunur; ¢ok sayida mezankimal bag dokusu uzantisi (trabeculace)
ile birbirine tutunurlar. Trabekulalar arasindaki araliklar siingerimsi spatium
subarachnoideum’u olusturur. Pia mater ve arachnoidea birlikte leptomeninx
olarak adlandirilir; bu zarlarin enfeksiyonlar1 piaaraknoidit, leptomenenjit
veya menenjit terimleriyle ifade edilir.

Nervus opticus’un arka boliimiinii de spatium subarachnoideum gevreler.
Sinir iginde a. centralis retinae ve v. centralis retinae seyreder. Liquor
cerebrospinalis basincinin artmasi durumunda optik sinir basi altinda
kalir; venoz doniis bozulur, retina 6demi gelisir ve papilla optica’da sigme
(papilledema) ortaya gikar. Bu bulgu fundus muayenesinde saptanur.

Circulus arteriosus cerebri’deki bir anevrizmanin riiptiirii subaraknoid
bosluga kanamaya yol agar. BOS igine karigan kan kafa igi basincr yiikseltir.
Artan basing, optik siniri saran subaraknoid boglukta venoz doniisii engelleyerek
retina kapiller basincini artirir. Bunun sonucunda retina ile corpus vitreum

arasinda subhyaloid kanamalar gelisir (1,3,10).
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4.2. Arachnoid mater cranialis

Dura mater ile piamater arasinda yer alan ince, 6riimcek ag1 sekline benzeyen,
avaskiiler bir katmandir. Beyni sulcuslara girmeden sarar. Arachnoidea
mater,villi ve granulasyonlar geklinde, 6zellikle sinus sagitalis superior olmak
lizere venoz siniisler igine uzanir. Granulatio arachnoidea hipertrofiye villi
arachnoidea’lardan olugur. Bu ¢ikintilar serebrospinal sivinin venoz sisteme
gegigini saglarlar. Arachoid mater, ince ve gegirimsiz bir tabakadir. Dura
mater ile arachnoid mater arasinda, spatium subdurale olarak adlandirilan,
potansiyel bir bogluk olan iginden superior serebral venlerin gectigi bir aralik
vardir. Riiptiirleri, subdural kanamaya neden olur. Arachoid mater ile pia mater
arasinda serebrospinal sivi (BOS) ile dolu olan spatium subarachnoideum yer
alir. IV, ventrikiildeki BOS, apertura mediana ventriculi quarti ile subarachnoid
araliga geger. Bu araliktaki BOS, dura mater ven siniislerine aktarilir. Spatium
subarachnoideum, nn.olfactorii, n.opticus ve n.vestibulocochlearis’in
cevresinde uzanir. Beyin oyuklarina da giren subarachnoid aralik, bazi yerlerde
genigleyerek cisterna subarachnoidea olusumuna neden olur. Bunlarin en
biiyiigii, cerebellumun alt yiizii ile medulla oblangata’nin arka yiiziiniin tst
boliimii arasinda yer alan cisterna cerebellomedullaris posterior (magna)’dur.
Diger cisternalar sirasiyla sunlardir: Cisterna pontis, pons’un 0n yiiziinde
bulunur. Cisterna interpeduncularis, pedunculus cerebri (serebral ayakgiklar)
arasinda, corpus callosum ile gyrus cinguli arasinda cisterna pericallosa, chiasma
opticum’un oniinde cisterna chiasmatica, sulcus lateralis serebri’de cisterna
fossa lateralis cerebri, ve iginde v. cerebri magna’nin oldugu, splenium corporis
callosi ile cerebellum On yiizii arasinda seyreden cisterna ambiens bulunur.
Cisterna magna’dan sternal ponksiyon ile serebrospinal siv1 alinabilir.

Arachnoid mater spinalis: Ince ve avaskiiler bir ortiidiir. Dis yiizii ile dura
mater spinalis’e temas eder. Pia mater spnalis ile arasinda BOS ile dolu spatium
subarachnoideum bulunur. Omurilik boyunca uniform olarak uzanan spatium
subarachnoideum, L1 omurun distalinde S2 omura kadar uzanan bir genislige
sahiptir. Cisterna lumbalis olarak adlandirilan bu yapida, filum terminale ve
cauda equina yer alir. Spinal anestetik maddeler, .3-1.4 omurlar arasindan
girilerek cisterna lumbalis’e enjekte edilir (1-5,13,14).

4.2.1. Subaraknoid Aralik ve Sisternalar

Subarachnoideum spatium, Ozellikle beyin tabaninda bazi bolgelerde
belirgin bigimde genisler. Bu genislemis bogluklar cisterna olarak adlandirilir.
Baslica sisternalar sunlardur:

a. Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna): Medulla oblongata’nin
arka tarafinda yer alir.
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b. Cisterna pontis: Pons’un 6n yiizii boyunca uzanur.

c. Cisterna interpeduncularis: Lobus temporalis’in medial yiizii diizeyinde
bulunur.

d. Cisterna chiasmatica: Chiasma opticum ¢evresinde yer alir.

e. Cisterna fossae cerebri lateralis: Fissura lateralis cerebri tizerinde,
temporal lob diizeyindedir.

f. Cisterna venae cerebri magnae: Corpus callosum ile cerebellum
arasindaki boglukta yer alr.

g. Cisterna pontocerebellaris: Pons ile cerebellum arasindaki subaraknoid
aralig1 olugturur (1-3).

4.3. Dura Mater Cranialis

Dura mater, yogun bag dokusundan olugan bir katmandir. Dura mater,
kollajen bag dokusundan olugan kalin ve dayanikli bir zardir ve iki tabakadan
meydana gelir: 1) Dis periosteal tabaka (endocranium), 2) I¢ meningeal tabaka.

Periosteal tabaka, kafatasi boslugunun periostu olup Sharpey lifleri
ile kemiklerin i¢ yiiziine tutunur. Calvaria diizeyinde kemiklerden kolay
ayrilabilirken, kafa tabanindaki kemik ¢ikintilarina siki gekilde yapisiktir.

Meningeal tabaka, siniislerin bulundugu alanlar diginda periosteal tabakaya
sikica yapigir ve gogu bolgede tek yaprak goriintimiindedir. Bu tabaka foramen
magnum kenarindan itibaren tek yaprak halinde vertebral kanala uzanarak spinal
dura mater’i olugturur. Ayrica kranial ve spinal sinirleri deliklerinden gegerken
tiip seklinde sarar, sinirlerin epineurium’u ile devam eder ve ganglionlar: da
gevreler. N. opticus™un dural kilifi sclera ile devamlilik gosterir. Endocranium,
kafa deliklerinin ¢evresinden diga ¢ikarak pericranium ile birlesir.

Kafatas1 i¢inde oluk ve gukurlarin bulundugu boélgelerde dura ile
endocranium birbirinden ayrilabilir. Fossa hypophysea diizeyinde dura kendine
ozgii anatomik Ozellikler gosterir.

Dura Septumlar1: Dura mater, beyin boliimleri arasina uzantilar gondererek
iki supratentorial ve bir subtentorial olmak {izere ii¢ ana bogluk olusturur.
Subtentorial boglukta cerebellum ve beyin sapi, supratentorial bogluklarda
ise serebral hemisferler yer alir.

Falx cerebri: Fissura longitudinalis cerebri igine uzanan, orak bigimli ve
sagital konumlu bir dural septumdur. Onde crista galli ve crista frontalis’e,
arkada protuberantia occipitalis interna’ya tutunur ve orta hatta tentorium
cerebelli ile birlesir. Ust kenar1 boyunca sinus sagittalis superior, alt kenar
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boyunca sinus sagittalis inferior bulunur. Falx cerebri, hemisferlerin lateral
yonde agir1 yer degistirmesini sinirlar.

Tentorium cerebelli: Fossa cranii posterior’un iistiinii ¢adir bigiminde orter
ve lobus occipitalis’leri cerebellum’dan ayirir. On yanlarda pars petrosa ossis
temporalis’in iist kenarlarina ve processus clinoidei posteriores’e, arkada sulcus
sinus transversi kenarlarina tutunur. On-i¢ kenar1 serbesttir ve bu kenar ile
dorsum sellae arasinda incisura tentorialis yer alir. Bu agikliktan mesencephalon
geger. Vermis cerebelli’nin iist-6n boliimii ve temporal lobun uncus kismu ile
yakin komguluk gosterir.

Falx cerebelli: tentorium cerebell’nin alt yiiziinden agagi uzanarak iki
serebellar hemisfer arasina girer.

Falx cerebri ve tentorium cerebelli yalnizca meningeal dura yapragindan
olusur. Tentorium cerebelli, dik pozisyonda oksipital loblarin agag: dogru yer
degistirmesini engeller.

Diaphragma sellae: sella turcica’da fossa hypophysea’nin iizerini Orten
dural yapidir. Ortasinda bulunan agikliktan infundibulum geger (1-8).

4.3.1. Klinik Bilgi

Dura mater, tek bagina pachymeninx olarak adlandirilir; bu zarin
enfeksiyonlar1 pachymeningitis terimiyle ifade edilir.

Dura mater, calvaria’nin i¢ yiiziine gevsek, kafa tabani kemiklerinin ¢ikintili
bolgelerine ise siki gekilde tutunmugtur. Bu nedenle kafa travmalarinda kemik
kirigr olmaksizin duranin kemikten ayrilmasi miimkiindiir. Kafa tabani
kiriklarinda ise dura siklikla yirtilir ve BOS, burun, kulak, nazofarinks yoluyla
digar1 akabilir ya da yumugak dokularda birikebilir.

Incisura tentorialis’ten mesencephalon geger ve bu bolgede anatomik
bosluk sinirhidir. Beyin 6demiyle mesencephalon’un hacminin artmasi, BOSun
supratentorial alana gegisini engelleyebilir ve supratentorial ile subtentorial
boliimlerde farkli basinglar olugmasina yol agar. Basing farki gelistiginde
beyin dokusu diisiik basingli bolgeye dogru yer degistirebilir. Supratentorial
basinci artiran lezyonlarda, temporal lobun uncus boliimii incisura tentorialis’e
dogru herniye olabilir. Bu sirada n. oculomotorius (III) gerilerek veya basi
altinda kalarak okulomotor paraliziye neden olur; ayni tarafta pupilla dilate
ve hareketsizdir. Artmug kafa ici basing ayrica tonsilla cerebelli’lerin foramen
magnum’a dogru herniasyonuna yol agarak medulla oblongata’daki yagamsal
merkezleri baskilayabilir.
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Hypophysis tiimorleri, diaphragma sellae’yi yukart dogru bombelegtirerek
diafragmadaki agikliktan tagar. Bu durum erken veya ge¢ endokrin bozukluklara
neden olur; ayrica yukar1 dogru biiyiiyen tiimor chiasma opticum’a basi yaparak
gorme alani kusurlar olugturabilir.

Meningioma’lar, primer intrakraniyal tiimorlerin yaklagik dortte birini
olusturur. Geligimleri sirasinda beyin dokusuna basi yaparak kafa i¢i basinci
artirirlar. En sik yerlesim alanlart os sphenoidale’nin ala minor bolgesidir

(1-3, 9, 10).

4.4. Beyin Zar1 Araliklar:

Spatium epidurale: Dura mater ile kemik arasindaki araliktir. Normal
kogullarda potansiyel bir bogluk niteligindedir; ancak bu alanda kan birikmesi
durumunda gergek bir bogluk haline gelir ve epidural hematom olugur.

Spatium subdurale: Dura mater ile arachnoidea mater arasinda yer alir.
Bu aralikta ince bir s1v1 tabakas1 bulunur ve fizyolojik olarak potansiyel bogluk
kabul edilir (1-3).

5. Beynin Venoz Siniisleri

Dura materin iki tabakasi arasinda yer almig genig venoz araliklardir.
Genellikle dura septumlarinin tutunma kenarlar1 boyunca seyrederler. Bu
siniisler, beynin tiim venoz kanini bogaltirlar.

Sinus sagitalis superior: Falx cerebri’nin {ist tarafi boyunca, crista
galli"den confluens sinuum’a kadar uzanir. Genel olarak %60 oraninda sag
sinus transversus ile devam eder veya catallanarak her ikisi ile de devam
ederek sonlanir. Sinus sagitalis superior’un sonlandigi nokta bir genigleme
gosterir. Buraya confluens sinuum denir. Sinus sagitalis superior iki yaninda,
yarik sekilli agikliklarla, lacuna laterale denilen venoz golciiklere birlesir. Bu
golciiklerin gogunun igine villi arachnoidea denilen uzantilar gomiilmiistiir.
Bu uzantilar, B.O.S.’un venoz kan igine gegtigi olusumlardir. Tlerleyen yasla
birlikte villi arachnoidale hipertrofiye ugramis kiimeler halindedir. Bu kiimeler
granulationes arachnoidale adini alir. Sinus sagitalis superior ayrica foramen
parietale’den gegen vv.emissarie vasitastyla SCALP venlerine birlesir.

Sinus sagitalis inferior: Falx cerebri serbest alt kenarinin, arka 2/3 kisminda
yerlesir. Arkada vena cerebri magna ile birlegerek sinus rectus’a dokiiliir.

Sinus rectus: Vena cerebri magna ve sinus sagitalis inferior’un birlesmesiyle
olusur.

Sinus transversus: Occipital kemikten ayni isimli oluklar i¢inde ve
tentorium cerebelli’nin bu kemige tutundugu kenarlar boyunca seyreder.
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Sinus sigmoideus: Parietal kemigin alt arka agisindan foramen jugulare’ye
kadar uzanan kismu (8) harfi geklinde kivrilmigtir. Sinusun bu kismina sinus
sigmoideus adi verilir.

Sinus occipitalis: Foramen magnum arka kenarlarin ¢evreleyen kiigiik
bir siniistiir. Falx cerebelli iginden gegerek confluens sinuum’a dokiiliir. On
uglart plexus vertebralis internus’a agilabilir.

Sinus cavernosus: Sinus cavernosum, yaklagik 2 cm uzunlugunda ve 1 cm
genisliginde olan, cift halinde bir venoz siniistiir. Sfenoid kemigin cismi ile
sella turcica’nin her iki yaninda yer alir. I¢ yapisinin siingerimsi goriiniimiinden
dolay1 “kavernoz” adin1 almigtir. Onde fissura orbitalis superior, arkada
temporal kemigin pars petrosa’sinin 6n ucu ile siirlanir. Siniisler, diaphragma
sellae igcinden gegen 6n ve arka interkavernoz siniisler araciligiyla birbirleriyle
baglantihidir. Arka uglari sinus petrosus superior ve sinus petrosus inferior ile
devam eder. Kani tist ve alt oftalmik venlerden, vena cerebri media’dan ve sinus
sfenoparyetalis’ten alir. Sinus sfenoparyetalis, sfenoid kemigin kiigiik kanadinin
arka kenar1 boyunca seyreder. Kavernoz siniislerin yan duvarina komsu olarak
sirastyla n. oculomotorius (III), n. trochlearis (IV), n. ophthalmicus (V1)
ve n. maxillaris (V2) yer alir. Daha derinde ise n. abducens (VI) ve a. carotis
interna bulunur. Sinus cavernosum boglugu, meningeal tabaka ile endokranium
arasinda uzanan diizensiz ve siingerimsi fibroz trabekiillerle doludur. Bu
trabekiillerin aralarinda endotel ile gevrili bogluklar yer alir. Bu yapisal 6zellik
nedeniyle siniis igerisindeki kan akimi yavastir (1-8).

5.1.1. Klinik Bilgi

Beyin ve beyin zarlarinin venoz kani esas olarak v. jugularis interna aracihgryla
bosaltilir. Bununla birlikte, vv. emissariae olarak adlandirilan ek drenaj yollar
klinik agidan 6nem tagir. Bu venler aracihi@iyla sagh deri enfeksiyonlart dura
venoz siniislerine yayilabilir ve tromboflebit gelisimine yol agabilir.

V. facialis ile v. ophthalmica arasindaki anastomoz, yiiz bolgesi
tromboflebitlerinin sinus cavernosus’a yayilmasini miimkiin kilar. Bu durumda
sinlis i¢inden gegen tiim onemli yapilar risk altina girer. Tek tarafli sinus
cavernosus tromboflebiti, sinus intercavernosus yoluyla kars: tarafa da gegebilir.

A. carotis interna’nin sinus cavernosus iginde yirtilmasi sonucunda biiytik
bir arteriovenoz fistiil olusur. Arteriyel kanin siniis igine dolmasiyla vena
ophthalmica dallarinda geriye dogru akim meydana gelir ve bu venler genigler.
Sonugta goz kiiresi 6ne dogru yer degistirir (exophthalmus). G0z, a. radialis
nabziyla senkron nabiz verir (nabizli exophthalmus); konjonktiva 6demli ve
hiperemiktir (chemosis).
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Sinus occipitalis ve sinus basilaris, foramen magnum diizeyinde plexus
venosus vertebralis internus ile anastomoz yapar. Bu baglant:1 sayesinde kan,
vertebral venoz pleksustan dura ven siniislerine veya ters yonde gegebilir.
Bu yol, toraks, abdomen ya da pelvis kaynakli tiimor hiicrelerinin beyine
metastazini agiklayabildigi gibi, dogum sonrasi pelviste olugan bir trombiistin
kalp ve akcigerlere ugramadan dura ven siniislerine ulagmasini da agiklar.

Bag travmalar gegitli tiplerde intrakraniyal kanamalar ile iligkilidir. Bu
kanamalar, beyin zarlar1 arasindaki yerlesimlerine gore siniflandirilr.

Ekstradural kanamalar, baga alinan darbeler sonrasi ortaya ¢ikar. Genellikle
kisa stireli biling kaybini takiben gegici diizelme ve ardindan biling bozulmasi
goriiliir. Bu tip kanamalarda gogunlukla a. meningica media veya dallari,
ozellikle frontal dali, yirtilmugtir; nadiren sinus sagittalis superior da etkilenebilir.
Dura’nin endosteal tabakasinin kemige gevsek tutunmasi nedeniyle kan
birikimi gergek bir epidural aralik olugturur ve epidural hematom geligir.
Hematomun beyin {izerine baskisi, supratentorial basing artigina ve temporal
lob uncusunun incisura tentorialis’ten agag1 dogru herniasyonuna neden
olabilir. Bu durum n. oculomotorius (III) basisina bagl okulomotor paralizi
ile sonuglanir. Basincin ileri derecede artmasi halinde tonsilla cerebelli’nin
foramen magnum’dan herniasyonu, medulla oblongata’daki solunum ve
dolagim merkezlerini baskilayarak 6liimciil olabilir.

Subdural kanamalar, kafa travmasi sirasinda beynin sarsilmasi sonucu,
ozellikle yash bireylerde ortaya ¢ikar. Cogunlukla sinus sagittalis superior’a
dokiilen serebral venlerin yirtilmasiyla olusur. Akut ve kronik tipleri vardir.
Baglangigta kan, hemisfer ylizeyine yayilir; giinler i¢inde eminentia parietalis’ler
altinda subdural hematom meydana gelir. Kan miktarinin artmasyla
intrakraniyal basing yiikselir ve bu durum, hafif bir travmay izleyen haftalar
boyunca yavag ilerleyen klinik tabloyu agiklar.

Subaraknoid kanamalar, ¢ogunlukla sakkiiler bir anevrizmanin yirtilmasi
sonucu gelisir; kafa kiriklar1 ve beyin laserasyonlariyla da iliskili olabilir. Siddetli
bag agrisi, ense sertligi ve biling kaybr tipiktir.

Intraserebral kanamalar ¢esitli nedenlerle olugabilse de en tipik tablo, a.
cerebri media’nin corpus striatum’a giden dallarinin kanamasidir. Hastalarda
siklikla hipertansiyon 6ykiisti bulunur. Bu dallardan biri Charcot arteri olarak
bilinir. Kanama, motor korteksten inen yollari etkileyerek karakteristik paralitik
inme (stroke) tablosuna yol agar (1-3,9-11,15).
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