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w yazimizda, intrakranial yer kaplayan patolojisi' bulunmayan 50 <eriskin ‘in-
sanda ‘venéz agimin anjiografik konumunu tesbit ettik. Vendz aginin yerini, cerebral
aijiogr afzmn venéz ‘fazinin lateral projeksiyonunda; - Tiiberciilim sella-Endobregma
hattmm 1/3 proksimal; Endolambda -Endobregma hattinin 1/3 distal noktalarindan
irer dikin’ ‘kesigim:noktasma gore tayin ettik. - Vakalarimizin: 5, 12 sinde
cerebr al venoz apz bu noktada veya ‘onun 5 mm ye kadat eti afznda bulundu Netzcede

lasman yapmayablhr 'Ancak ‘bu’ kitleler genelhkle vensz aglya bast yaparlal ve
agl' n "n'ormal anat mik konumunu' bozarlar. Bu sebeple anjlograf ik ven6z ag:mm
topograflsl norolop* OI‘OSII‘I‘uI‘ﬁ e nororadyoloy anlanlarmda onern kazanrms-

Anjlograflk vendz acimin belirlenmesi konusunda gesitli miiellif ler tarafindan
birgok ¢ahgmalar yapilmistir. Bu aginin konumunu, Wolf ve arkadaslarmin (1955),
Laine (1956), ve Ring" (1959) taraflndan 1ler1 surulen metodlarla basuce tesblt
etmek mitmkiindiir (3,4). cunn v oasbo ol anrimnes nusnesdoby Danod

Venoz agt ilk olarak 1952 yihinda Krayenbiihl ve ‘Richter tara findan tanimlan-
mustir (1,3). Gunumuzde bu agimn konumu, genelhkle Fxscher mcfoduna gore,
tesbxt edllmektedlr 2, ‘ ~ i

o0 Bizy bu ‘calismamizda intrakranial yer: kaplaylm patolops1 bulunmayan 50
normal adult. insanda. flebografik; vendz agimin-konumunu; tesbit: ettlk Elde etti-
glmlz nencelen« FISChCI’ metoduyla karsilastirdik. ; I

(x) Atatiirk Umversntem Tlp Fakiiltesi Nor0§uurJ1"Ana BlllﬂljDal Asmtanx
&x)  2Elild IO E Eatele +:Ogrt. Gérevlisi
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ANATOMI:

Beyindeki derin venler, bazal gangliyonlarin ve beynin i¢ kisimlarmin kanint
drene ederler. Bu derin venler, Galen Veni vasitasiyla siniis Rectiis’a dékiiliirler.
Derin cerebral venler iki ven kompleksinden meydana gelmistir. Bunlar bazal ven
(Rosenthal Veni) ve internal cerebral ven kompleksleridir (4,5).

Bazal venler: olfaktor; insiilar, Jentikiilostriatal; -hipokampal ve pediinkiiler
bolge venleri aracihgiyla beynin bazal bolgesinin kanini toplar. Her iki bazal
ven, interpediinkiiler fossada - birbiri ile anostomoz yapar. Bu venler pediinkiiliis
serebri etrafindan dolanarak -ya Galen Venine, yada direkt olarak siniis Rectusa
dokiiliirler (1,5,6,7).

Iki internal serebral ven porosensefalik tela kooroidea i(;eris’eﬁdér;iﬁbﬁncﬁ
ventrikiiliin tavaninda;: 6zel:bir konfigiirasyon yapar. Foramen Monro hizasmdan
baslayip hafif yukari ve arkaya dogru seyreder: En yiiksek noktasina ulastikdan
sonra-tedricen . asagr.ive arkaya dogru-uzanir.Neticede regiiler; semisirkiiler.veya
eliptik bir yay'gizer..Bu -yayin 6n egimi, yaklasik -olarak arka eyimine esittir.. Her
iki internal cerebral venler, suprapineal reses-iizerinden quadrigeminal sisternanin
iist- kasmindan - Galen *Venine dokiiliirler. Lateral projeksiyonda; internal cerebral
venin-vendz acr-noktasindan, Galen veninin {en‘:,derin noktasina.olan uzunlugu.or-
talama 3,9 cm, en yiiksek:noktasinin bu hatta olan.uzunlugu-0;9.cm. dir..(1,3,4,6;
7.8).

infernal cerebral ven, septal ven, Thalamositriatal ven ve koroidal vénlerin
bnlesmem ile intraventrikiiler, foramen: (Foramen Monro) hlzasmda dogar Septal
ven. genellikle iki adet olup septum; pellusidumun kanini topla Ca COl v
losumun; 6n kismi 1le ‘niicleus .caugtus’un 6n. ucunun vendz kamm da dlrene eder
Onde yukarida, arka_da daha agaguia bir, seyir gosteri . Foramen ] Monro cwarmda
hafif bir konveksite yaparak, yukaridan internal cerebral vene perale] bir seylr
gosteren thalamostrlatal ven 11 blrhkte bu vene dokulurler

Thalamostnatal ven,: ku(;uk bxr dal olan caudat ven 1Ie b1rl1kte thalamus capsuld
interna-ve sstriatum’un venéz: Kanmi toplar. Choro1dal,ven.1se, lateral cventrikiil
koroid pleksusunun kenarim takip eder ve onun kammi ‘toplar: (1;4,6).Sekil 1

AN OGRAFIK BULGULAR:

Lateral venografide internal serebral ver dorsal olarak konv ks bir yay izer.
Vena' 'Galeni Magna ile birlikte bir S goriintimii verir. Anjiografide, ventz fazin
lateral projeksiyonunda, internal cerebral ven ile thalamostrlatal ven araslndakl
ag1, vendz agl olaraxc adlandmhr (3 7 8)

Bu iki venin blI'ICSII’D. nokta51 Foramen Monroya tekabul eder (1 3 49)
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Venasepti pellucidi

V.v. gyri ‘o]factm yil

Vena pontomeseacephahcak anterlorv ’ k
'6— Vena basalis
"7— Vena praencetrahs cerebelli

8- 'Vana cerebri magana (Galen veni)' sliwe it

:9— Vena corporls callosn dorsalls

Bu nokta anjlograflk olarak 6memli bir nokta olup burada meydana gelen agi
ikt olarak 1952 yilinda  Krayenbiihl ve Richter tarafindan tarif edilmistir. Septal
ven: de genellikle bu:noktada internal .cerebral vene dokiiliir.. Bu- verlerin . Fora-
men Monro Oniinde: veya arkasinda birlesmeleri; bir variasyon olarak: kabul edilic
ve PSEUDOVENOZ A(;I ismini ahr Onde birlesim frontal pseudovendz agi,
lanmustir. Occipital pseu-
dovenéz aglda septal ven ile thalamostriatal ven arka dogru 1lerley1p ‘internal
cerebralivene paralel birseyir: gosterir ve. 3 ventrxkulun arka iist duvarmda bu vene
dokiiliirler:(1, 2 ,6;10). ; ETEINED § St

Venoz acmm dogru yorumlanab11mes1 1g1n ‘onu iyi tammak gere Cocuk-
larda’ internal ‘cerebral venin arki adultlardakinden daha kalkik, vendz agilari
ise' daha'yukarda yer almaktadir (4). Internal cerebral -ven anjiografi- esnasinda
bazi teknik hatalar sebebiyle-% 17,6 oraninda vizualizé' olmayabilir. Derin ven-
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lerin cerebral anjiografinin venoz fazinda,: lateral prmekmyonunda vizualize ol-
ma yiizdeleri su sehldedlr (1 3) N

—Septal ven %:47,3 — % 84

~—Thalamostriatm ven % 76,2 - 92
—Internal cefébral ven %83,4 — ‘,’{,100 ;
—Bazal ven. % 18,6 o '

Thalamostrxatal Venm kuguk dallan sey Ve kahbrasy iﬁyonunden varias-
yon gbsteribilir. - :

DERIN VENLERIN 'I‘OPOGJRA]FIS‘r

Vendz acinin topograf 1k yerleslmxmn ‘bilinmesi, bu noktadaki bir deplasmanin
olup olmadigi1 meydana ¢ikartmak igin ¢ok faydahdir. Ancak pseudovendz
agilarin olabilecegi akildan gikartilmamahdir. Pseudovenéz aqr‘deyum ilk olarak
1955 de Lin tarafindan kullanilmistir (3,4). Bir ¢ok central yerlesimli kitleler arte-
riografik olarak tesbit edilemeyebilir. Ancak venografik tesbitleri miimkiin olur.
Bu yapilar hakkinda bir cok miellifler tarafindan degisik topografik metodlar
gelistirilmistir  (1,3). Giiniimiizde en gegerli metod, Fischer,’in 1963 ylhnda gehs-
tirdigi metoddur. :

Fischer’e gére vendz agi; tuberculum sella (TS) ile endobrcgma (EB) dramndaki
hatta vendz acidan inilen bir dikin, bu hattin % 32, 58.7.3.07 noktasina, EB
ile endolambda (EL) arasindaki hatta inilen dikin ise; bu hattin 9 37.48,7 2.10
noktasina gelmektedir. Fischer bunu dahada basite indirgeyerek TS-EB hattinin
1/3 proksimal, EB-EL hattinin 1/3 proksimal noktalarindan inilen -birer.dikin
kesistigi nokta olarak tesbit- etmigtir (1,3). Ancak her zaman vendz aginin ayni
noktada bulunmadlgl, ¢ocuklarda daha arkada ve daha geride oldugu bilinmekte-
d1r (1 3 4)

Pseudovenoz aginin normal adultlerde bulunma orant Rmsz (1959) tarafmdan
/ 19, ‘Mokrohisky ve “arkadaslar1 (1956), Potts ve:;Taveras - (1963), Flscher
(1966) ‘ve:Probst (1970) taraf mdan A 14 26 olarak b11d1r11m1§t1r (3 4)

(R REM

MATEPYAL ve METOD

Arastnmamlzda Atatiirk  Universitesi T 1p Fakulte31 Arastlrma HastaneSJ
NOI‘OSII‘UI‘JI Kliniginde tetkik edilen, kafa i¢i yer kaplayan patolojisi bulunmayan
50 normal erlskm msanda anj1ograf1k venoz _agmn. konumu tesbn ed11d1

Bu hastalarm anJ100raf ik venoz glafllen Ara§t1rma Hastanem Rontgen De-
partmanda standart pozisyonda elde edildi. Grafilerde tiiberkulum Sella ile endob-
ragma -hattinin’ 1/3 proksimal,; endolambda ile endobregma hattinin 1 /3. distal
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noktalarindan birer dik inilerek kesistikleri nokta tesbit edildi. Bu noktalarin

vendz aciya olan uzakliklari Olgiilerek Fischer’in bulgulart ile karsilastirldi
Sekil 2 ’

SEKIL 2

EB : Endobregma

TS : Tibercilum Sella
EL : Endolambda

VA : Vendz agt

BULGULAR:

Vakalarinuzin 40 1 (54 80) erkek, 10 u (9 20) kadindi. Bu vakalarin vendz
acilar1 her iki dikin kesisme noktalarina gore dagilimi soyle idi. 9 unda (34 18)
vendz a1 ile iki dikin kesisim noktasi ¢akigmakta, 19 unda (%} 38) kesisim nok-
tasinin 3 mm 9n, iist, arka veya alt tarafinda, 8 inde (¢} 16) kesisim noktasmdinin
3-5 mm, 6 sinda (% 12) 5-10 mm, 8 inde de (%, 16) 1 cm ve daha fazla uzaklikta
bulunuyordu. 8 vakada (% 16) pseudovendz agi tesbit edildi. Vakalarm 9 72
sinde vendz aci, iki dikin kesigim noktalarinda 0-5 mm mesafede bulunuyordu.
9, 28 inde 6 mm veya daha fazla uzakliktaydi, Tim vakalarin 9 unda (%; 18)
vendz ac1 bu noktanin 6niinde bulunuyordu. 41 hastada (9 82) ya kesisim nokta-
sinda yada iist arka veya alt tarafindaydu.

SONUC:

50 vakalik arastirmanmuz sonucu; normal anjiografik venéz acinin tuberculum
sella ile endobregma ve endobregma ile endolambda hatlarmin 1/3 proksimal ve
1/3 distal noktalarindan inilen diklerin kesigim noktasi merkez kabul edilerek 5

mm yart ¢apli bir daire icinde bulunmasinin normal olarak yorumlanabilecegi
kanisina vardik. Resim 1
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Resim 1

TARTISMA:

Bir ¢ok milellif tarafindan vendz aginin topometrisi iizerine ¢aligmalar yapil-
mustir. Bu milellifleri soylece siralayabiliriz:

Curry ve Culbreth (1951), Umbach (1952), Maspen ve Donegani (1954), Johanson
(1954), Lin ve arkadaglar1 (1955), Laine ve arkadasiari (1945), Mokrohisky ve arka-
daslarr (1956), Von Nettl ve arkadaglar1 (1958), Brandt (1959), Bing (1959), Lazort-
hes (1961), Fischer (1963), Potts ve Taveras (1963), Schimidt vé Rossi (1963),
Weiss (1963), Wolf ve Huang (1963), Wolf, Huang ve Newman (1963), (2,3,4).

Gﬁnﬁmﬁzde venéz agimin konumu, en ¢ok Fischer metodunua gore tesbit
edilmektedir. Biz de calismamizda bu metodun modifiye bir seklini esas aldik.

Ancak biz ¢cahsmamizda; venéz lateral grafide TS- EB ve EL-EB hatlarimin
sirastyla-1/3 proksimal ve 1/3 distal noktalarindan birer dik inilerek, bu iki dikin
kesigim noktasina ventz aginin konumunu tesbit ettik. Oysa ki Fischer bu iki hatta,
vendz agidan birer dik ¢ikarak, kesigim noktalarmin bu hatlarin hangi mesafelerine
tekabul ettigini aragtirdi. Neticede; TS-EB hattinin % 32,58 F 3,07 sine, EB-EL
hattmin 9 37,48 -+ 2.10 una tekabul etiigini tesbit etti. Fischer bu iki noktay1
kabaca her iki hattin 1/3 proksimali, ve 1/3 distali olarak tarif etmistir (1,3).

50 normal adult insanda lateral venografide; iki dikin kesisim noktalarina,
vendz agilarmn uzakhklarini % 38 inde 3 mm, % 16 smda 3-5 mm, % 12 sinde
5-10 mm, 9 16 sinda 10 mm den daha fazla olarak tesbit ettik. Vakalarimizin % 18
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inde vendéz ag1 tam kesisim noktasinda idi. 9 72 oraninda vendz agi kesigsim nok-
tasinda veya onun 5 mm ye kadar etrafinda oluyordu. Varisyonlarinin gok oldugu
g0z dniine alinarak % 12 Iik grubu da buna dahil edersek °; 84 gibi biiyiik bir ra-
kam karsimiza gikmaktadir. Fakat biz yanilma payinida dikkate alarak, normalde
vendz agmin iki dikin kesisim noktasina 5 mm lik bir mesafe igerisinde olabilecegi
kanaatine vardik.

Pseudovendz agi deyimi ilk .olarak 1955 de Lin tarafindan kullamilmistir.
Bing (1959) hastalarinin % 19 unda pseudovendz agimn bulundugunu bildirmistir.
Buna karsin, Mokrohisky ve arkadaglar1 (156), Potts ve: Taveras (1963), Fischer
(1966) ve Probst (1970) pseudovendz agimn 9, 14-26 oramnda bulunablleceglm
bildirmislerdir (3,4). Bizim vakalarimizin 7 16 sinda pseudovenoz ag1 oldugunu
tesbit ettik. Bu oran diger miielliflerin oranlar 1le paralelhk gostermektedlr

Her ne kadar, noéroradyoloji alaninda CT Scan cerebral anjlograflyl ikinci
plana itmisse de; anjiografik ¢alismalar hala oldukga klymcthdlr Bu sebeple,
vendz aginin konumunu arasnrmak geregini duyduk

RESUME
L’ANGLE VEINEUSE CEREBRALE ANGIOGRAPHIQUE
Dans cet article on a et etudié la positions topographique de l’angle veineuse
anglographlque L _
Ches 50 adults normals on a constate la posmon topographlque de l’a.ngle
veineuse dans les phlebographies & la position laterale.

On a comparé les données obtenues avec les resultats de Fischer.
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