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OZET

Amag: Emisser venler kafatast deliklerden gecerek dural
venoz sinisler ile ekstrakranial vendz sistem arasinda baglanti
kurarlar. Ameliyat 6ncesi posterior fossa emisser venlerin
tanimlanmast 6nemlidir ¢linkii bu venler cetrahi sirasinda
komplikasyonlara neden olabilitler. Biz bu ¢alismamizda
bilgisayarli tomografi ile mastoid emisser ve posterior kondiler
kanallarin  gorilme oranlarini, bu kanal caplari arasinda
istatiksel korelasyon olup olmadigini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz PACS
arsivindeki 100 hastanin temporal BT si retrospektif olarak
degerlendirildi. Mastoid emisser kanalin ve aksesuar mastoid
emisser kanalin olup olmadigr incelendi. Mastoid foramen,
mastoid kanal genislikleri degerlendirildi, posterior kondiler
kanalin olup olmadig ve genisligi incelendi.

Bulgular: Sag mastoid kanal 16, sol mastoid kanal 13, sag
posterior kondiler kanal 19, sol kondiler kanal 17 bireyde
yoktu. Mastoid kanal capi ortalamalari sagda 1,3 £0,8 mm
solda 1,3 £07 mm, posterior kondiler kanal ¢ap1 ortalamalar
sagda 3 £1,5 mm solda 2,9 *1,3 mm idi. Mastoid aksesuar
kanal sagda 24 solda ise 25 hastada mevcuttu. Aksesuar
mastoid kanali olmayan ve olanlarda her iki tarafta mastoid
kanal capt ile posterior kondiler kanal capi arasinda anlamlt
korelasyon yoktu.

Sonug: Cerrahi komplikasyonlardan azaltmak icin anatomik
bilgi ve kranial vendéz drenaj fizyolojisinin anlagilmast
onemlidir. Temporal bilgisayarll tomografi bu kanallari
gostermede oldukea bagarilidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, emisser ven,
mastoid emisser kanal, posterior kondiler kanal, posterior
kondiler ven

Giris

Posterior  fossanin  emisser  venleri  kafatasi
deliklerinden gecerek dural vendz sinisler ile

ABSTRACT

Objective: Emissary veins pass through the skull holes and
connect the dural venous sinuses and extracranial venous
system. Preoperatively, it is crucial to identify the posterior
fossa emissaty veins because these veins may cause
complications during surgery. In this study, we investigated
rate of insidance mastoid emissary and posterior condylar
channels and whether there is a statistical correlation between
these canal diameters.

Materials and Methods: In our study, the temporal CT scan
of 100 patients in our hospital PACS atrchive was evaluated
retrospectively. Presence of mastoid emissary canal and
accessory mastoid emissary canal were examined. Widths of
mastoid foramen and mastoid canal were evaluated, and
presence of posterior condylar canal and its width were
evaluated.

Results: Right mastoid canal was absent in 16 individuals,
while left mastoid canal was absent in 13, right posterior
condylar canal in 19 and left condylar canal in 17. The mean
diameter of mastoid canal was 1.3£0.8 mm on the right side
and 1.3207 mm on the left side, the mean posterior condylar
canal diameter was 3+1.5 mm on the right side and 2.9%1.3
mm on the left side. Mastoid accessory canal was present in
24 patients on the right and 25 on the left. There was no
significant correlation between the diameter of the mastoid
canal and the diameter of the posterior condylar canal in cases
with and without accessory mastoid canal.

Conclusion: It is important to understand anatomy and
cranial venous drainage physiology to avoid surgical
complications. Temporal computed tomography is very
successful in detecting and visualizing these channels.

Key Words: Computed tomography, emissary vein, mastoid
emissary canal, posterior condylar canal; posterior condylar
vein

ekstrakranial vendz sistem arasinda baglanti saglarlar
(1). Mastoid emisser venler (MEV) mastoid
foramenden gecer ve sigmoid sints ile posterior
aurikiiler veya oksipital venler arasinda baglanti
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Resim 1. Aksiyel plandaki BT goriintide mastoid kanal foramanenin ¢apinn 6Slcildigl kesit (Resim 1a, beyaz oklar ).
Aksiyel plandaki BT goériintiide mastoid kanal ¢apinin Sl¢uldigt kesit (Resim 1b, beyaz oklar ). 3 boyutlu reformat
goruntide mastoid kanalin kafatasinin dis ylizendeki agz1 (Resim 1c, siyah ok)

Resim 2. Aksiyel (Resim 2a), sagittal (Resim 2b) ve koronal (resim 2c) planlardaki BT goriintillerde posterior kondiler kanal
(beyaz oklar )

kurarlar. Posterior aurikiiler ve oksipital venler
suboksipital vendz pleksus veya internal juguler vene
drene olutlar. Posterior kondiler ven (PKV) genellikle
internal juguler venin superior bulb kismindan ¢ikar.
PKV posterior kondiler kanaldan gegerek derin
servikal venlere drene olur (2, 3).

Kranial vendz drenaj yollarinin normal oldugu
durumlarda  emisser  venlerin  rolii  sinirhidr.
intrakraniyal hipertansiyonlu, ylksek akimli vaskiiler
malformasyonlu, internal  juguler venlerinde
obsturuksiyon veya hipolazi/aplazi olan hastalarda
emisser venler birincil ¢tkis yolu olabilitler (4).

MEV, PKYV, oksipital emisser ven (OEV) ve
petroskuamosal sintis (PSS), klinik 6neme sahip major
posterior fossa emisser venlerdir (4).

Ameliyat Oncesi posterior fossa emisser venlerin
tanimlanmast  6nemlidir ¢link@t bu venler cerrahi
sirasinda potansiyel kanama ve hava embolisi kaynagi
olabilitler (1, 5).

Cok detektorlt bilgisayarli tomografi (CDBT) kafa
tabant ve kranial foramenleri degerlendirmek icin

degerli bir yontemdir. Cok kiglk emisser kanallar
dahi CDBT ile dogru bir sekilde tanimlanabilir (4).

Literatirde major emisser venlerin radyolojik
calismalart sinirhidir. Literatir taramamizda bu konu
ile ilgili bir ka¢ adet c¢alismaya rastladik. Bu
calismalarda emisser venler-kanallarin  caplant  ve

varyasyonlart hakkinda tanimlayict iststiksel yontemler
kullandmustt (4, 6). Biz bu calismamizda CDBT ile
cekilmis temporal BT’ lerde major kafatast emisser
venleri olan MEV” lerin gectigi mastoid kanallart ve
PKV’ lerin gectigi kondiler kanallarin olup olmadigin,
aksesuar mastoid kanal bulunma oranlarini ve bu
kanal c¢aplart arasinda istatiksel korelasyon olup
olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz yerel etik kurul onayr ardindan radyoloji
PACS asivi haziran 2016- temmuz 18 araliginda
tatanarak cesitli 6n taniar ile (tinnitus, otit, isitme
kaybi, yiiz felci, travma vb...) temporal BT ile ¢ekimi
yapilmis 186 hastanin goriintlisti  degerlendirildi.
Temporal BT lerinde patoloji bulunan 86 hasta
calisma disinda alinip 100 hastanin temporal BT si
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin BT
incelemeleri  16-dedektérli CDBT  (Toshiba
Alexion™/Advance, Toshiba Medical Systems
Corporation Nashu, Japan) ile aksiyel planda 0,8 mm
kalinlik; 0.4 mm aralik; 120 kv; 300 mA; 0.4 pitch;
0,75 s; rotasyon zamani, 16x0,75 kolimasyon; 512x512
mattiks; 200x200 mm FOV ayarlarina gére yapilmusti.
Calismamizda  radyoloji  is  istasyonu  (Sectra
Workstation IDS7, Linkdping, Sweden) tzerinden
tim goruntilerde 3 boyutlu (3D), multiplanar
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Tablo 1. Mastoid kanalin (MK) olup olmadigini, MK ve mastoid foramen (MF) caplarini gdsteren

tanimlayici istatiksel analiz bulgulari

Min-Mak Medyan Ort.%s.s. n-%
Mastoid Kanal
Sag Mastoid Kanal gifz figjﬁ
Sag Mastoid Kanal Capt (mm) 0,3 - 34 1,1 1,3%0,8
<1 35,0%
Sag MK Capt (mm) 1-3 46,0%
>3 3,0%
Sag MF Capt (mm) 0,4 - 34 1,2 1,410,9
<1 36,0%
Sag MF Capt (mm) 1-3 41,0%
>3 7,0%
. Var 87,0%
Sol Mastoid Kanal Yok 13.0%
Sol Mastoid Kanal Capt (mm) 0,3 - 4.1 1,1 1,3+0,7
<1 36,0%
Sol MK Capt (mm) 1-3 49,0%
>3 2,0%
Sol MF Capt (mm) 0,3 - 3.8 1,2 1,3%0,8
<1 34,0%
Sol MF Cap1 (mm) 1-3 51,0%
>3 2,0%

goruntii reformat (MPR) ve maksimum yogunluk
projeksiyonlart  (MIP)  yontemleri  kullanilarak
degerlendirme yapildi.

Calismamizda mastoid emisser kanalin ve aksesuar
mastoid emisser kanalin olup olmadigi var ise
aksesuar mastoid kanal sayisi degerlendirildi. Ayiraca;
mastoid foramen (MF) genisligi mastoid kanalin
intrakranial kismindan, mastoid kanal genisligi ise
kanalin orta kismundan aksiyel ve sagittal planlardan
Olctilerek  ortalamalart  alandi.  Kondiler  kanal
genislikleri kanalin orta ksimindan aksiyel ve sagittal
planlardan Olgiilerek ortalamasi aland.

Degetlendirme radyoloji alaninda sirast ile 11 ve 12 yil
deneyime sahip 2 uzman tarafindan ayri ayr yapdldi ve
sonrasinda her hasta tekrar beraber degerlendirilerek
ortak karara varildi.

Ornek degerlendirmelere ait BT gorintileri resim 1
ve resim 2 dedir.

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en disik, en yiiksek, frekans ve oran
degetleri  kullandmistir.  Degiskenlerin -~ dagilimu
kolmogorov simirnov test ile 6lciildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi.
Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi
kullanildr. Korelasyon analizinde spearman korelasyon

analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmistit.

Bulgular

Calismamizda 63 kadin 37 erkek olmak tzere toplam
100 hasta vardi. Hastalarin yas araligt 20-93 olup yas
ortlamast 44,3 £13,4 idi. Sag mastoid kanal 16, sol
mastoid kanal 13 bireyde izlenmedi. Mastoid kanal
¢apt ortalamalart sagda 1,3 *£0,8 solda 1,3 +07 olup
sag ve sol arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p > 0.05). Tablo 1 de mastoid kanal ve foramenlerin
tanimlayict  istatiksel verileri  Ozetlenmigtir.  Sag
posterior kondiler kanal 19, sol kondiler kanal 17
bireyde izlenmedi. Posterior kondiler kanal c¢ap1
ortalamalart sagda 3 *£1,5 solda 2,9 *1,3 olup sag ve
sol arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p >
0.05). Tablo 2 de posterior kondiler kanallarin
tanimyact istatiksel verileri Ozetlenmigtir. Mastoid
aksesuar kanal sagda 24 solda ise 25 bireyde saptanmis
olup sadece 2 adet cift aksesuar mastoid kanali olan
hasta vardi. Tablo 3 de aksesuar kanallarin tanimlayici
istatiksel verileri Ozetlenmistir. Aksesuar mastoid
kanali olmayan hastalarda sagda ve solda MK ile
posterior kondiler kanal caplart arasinda yapilan
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Tablo 2. Posterior kondiler kanalin olup olup olmadigini ve posterior kondiler

kanal c¢aplarinin

degerlerini gbsteren tanimlayict istatiksel analiz bulgulari

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. n-%
Kondiller Kanal
Sag Kondiler Kanal Var: 81 81,0%
Yok:19 19,0%
Sag Kondiler Kanal Cap 0,8 -8,3 2,7 3,015
Sol Kondiler Kanal Var: 83 83,0%
Yok:17 17,0%
Sol Kondiler Kanal Cap1 0,4-7,0 2,7 29+13

Tablo 3. Mastoid aksesuar kanal olup olup olmadigini ve mastoid aksesuar kanal sayilarini gosteren

tanimlayici istatiksel analiz bulgular

n %

Mastoid Aksesuar Kanal
5 Var 24 24.0%
Sagda Aksesuar Kanal Yok 76 76,0%
Sagda Aksesuar Kanal Sayist 1 23 23,0%
11 1 1,0%
AV 25 25,0%
Solda Aksesuar Kanal YSL 75 7 5:00/2
1 24 24.0%
Solda Aksesuar Kanal Sayist I 1 1’2)%0

istatistikte; her iki tarafta posterior kondiler kanal ¢api
mastoid kanal ¢apindan anlamli olarak daha yuksekti
(p <0.05) (Tablo 4).

Aksesuar mastoid kanali olmayan hastalar arasinda
yapilan analizde her iki tarafta mastoid kanal capr ile
posterior kondiler kanal c¢apt arasinda anlaml
korelasyon saptanmadt (p> 0.05).

Aksesuar mastoid kanalt olan hastalar arasinda yapilan
analizde her iki  tarafta mastoid kanal capt ile
posterior kondiler kanal g¢apt arasinda anlaml
korelasyon yoktu (p> 0.05).

Aksesuar mastoid kanalt olan veya olmayan biitin
hastalar arasinda yapilan analizde her iki tarafta
mastoid kanal cap: ile posterior kondiler kanal ¢apt
arasinda anlamlt korelasyon saptanmadi (p> 0.05).

Tartisma

Mastoid emisser kanaldan MEV’ ler geger. Daha
onceki c¢aligmalarda birden fazla sayida ve cesitli
genisliklerde MEV  olabilecegi  bildirilmistir ~ (4).
Posterior kondiler kanal kafa tasindaki en buyik
emisser kanaldir ve icinden PEV gecer (7).

Emisser venler saglikli insanlarda kiiciik bir role sahip
olmalarina karsin; boyun veya kafa tabani patolojisi
olan veya internal juguler ven oklizyonu olan

hastalarda serebral vendz drenaji saglayarak kafa ici
basing artimint engelletler (7, 8, 9).

Anormal vaskiler yuksek basing durumlarinda ve
kraniosinositoz gibi durumlara eslik edebilen juguler
venin hipoplazisi veya aplazisi durumlarinda emisser
ven kanallarinin kalibrasyonu artabilir (3).

Mastoid emisser venin mevcudiyeti ve mastoid kanal
¢apt 6nemlidir. Mastoid emisser venin mevcudiyeti ve
boyutu posterior fossa ve mastoid bolgeyi ilgilendiren
cerrahi islemler 6ncesinde ince kesit kemik pencere
CT taramast ile degerlendirilmelidir. Mastoid emisser
venin ¢apinin 3,5 mm’ yi asmast klinik 6nem arz eder
(4). Benzer sekilde en buyik emisser ven olan PKV
gectigi  posterior kondiler kanalin  morfolojik
Ozellikleri Gzellikle posterior kranial fossa cerrahi
islemleri icin 6nemlidir (10).

Koesling ve arkadaslari mastoid emisser kanali ve
temporal kemigin diger kiictik kanallarini incelemek
icin ilk kez yiiksek rezoliisyonlu BT yi kullanmuglardir
(11). Koesling ve arkadaslarinin yapmus olduklar
calismada  hastalarinin =~ %  82’sinde  temporal
kemiklerde mastoid emisser kanal mevcut idi. Bizim
calismamizda hastalarin % 84’tinde sag, % 87’sinde ise
sol mastoid kanal mevcut olup sonuglarmiz
literatiirdeki bu calisma ile benzerdi.
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Tablo 4. Aksesuar mastoid kanal olmayan hastalarda ki sagda ve solda MK ¢aplari ile posterior kondiler

kanal caplart arasinda yapilan istatiksel analiz bulgular

Min-Mak Medyan Ort.Es.s. p
Sag Taraf
Mastoid Kanal Capt 0,3 - 34 1,2 1,0 + 0,8 0.000 .
Kondiler Kanal Capi 1,0 - 80 3.0 2.7 + 1,4 ’
Sol Taraf
Mastoid Kanal Capt 0,3 - 30 1,2 1,1 + 0,7 0.000 .
Kondiler Kanal Capi 0,4 - 70 2.9 2.7 + 1,3 ’

v Wilcoxon test

Demirpolat ve arkadaslarinin 248 hastayt dahil ederek
temporal BT ile yapmus olduklar calismalarinda sagda
% 15.3 solda % 17.7 oranlarinda mastoid kanalin
olmadigi, sagda % 53.2 solda %52.8 oraninda tek,
sagda % 25.8 solda % 24.6 oraninda cift ve sagda %
5,6 solda % 4,8 oraninda 3 adet mastoid kanal
oldugunu bulmuslardir (4).

Bizim ¢alismamizda; sagda % 16, solda % 13
oranlarinda mastoid kanal yoktu, sagda % 60, solda
%062 oraninda tek, sagda % 24, solda % 25 oraninda
cift ve sagda % 1, solda % 1 oraninda 3 adet mastoid
kanal vard.

Ayrica Demirpolat ve arkadaglarinin temporal BT ile
yapmis olduklari ¢alismada mastoid kanal ortalama
capint sagda 1.58 + 0.86 mm, solda 1.48 £ 0.79 mm
olarak bulmuslardir (4). Bizim ¢alismamizda mastoid
kanal ¢apt ortalamalart sagda 1,3+0,8 mm, solda
1,3£0,7 mm olarak bulundu. Sag ve sol mastoid kanal
caplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
Calisma sonuglarimizdaki bazi degerlerin Demirpolat
ve arkadaglarinin calismastyla Srtiismilyor  olmast
bizim vaka sayimizin 100 olusu ve calismalarin
yapildigt cografyanin farkliligindan olabilir.

Ozgoren ve arkadaglarinin BT anjiyografi ile yaptiklart
200 hastayt iceren c¢alismada % 22.5 oraninda
posterior kondiler ven yoktu, %57 oraninda posterior
kondiler venler bilateral, %20,5 oraninda ise unilateral
oldugu ortaya citkmustir (12). Pekgevik ve arkadaglart
BT anjiyografi ile yaptklart 166  hastayt
degerlendirdikleri  ¢alismada % 23.5 oraninda
posterior kondiler ven olmadigl, %58,1 oraninda
posterior kondiler venlerin bilateral ve %18,1oraninda
ise unilateral oldugu bulunmustur. Bu calismalarinda
PCV ve posterior kondiler kanal ¢apini %50,2 hastada
2 mm altnda, % 43,1 hastada 2-5 mm araliginda ve %
6,7 hastada 5 mm den biiyitk bulmuslardir (6).

Bizim calismamizda posterior kondiler kanal sagda
%19, solda % 17 oraninda yoktu. Calismamizda
kondiler kanal ¢ap1 ortalamalart sagda 3 £1,5 solda 2,9
*1,3 sag ve sol caplarn arasinda istatiksel olarak
anlamli  fark yoktu. Literatir taramamizda biz

posterior kondiler kanal capi ortalamasina kafa tast
kemikleri ile yapilan calismada rastladik, o ¢alismada
posterior kondiler kanal c¢apt 3,5 oldugu ortaya
ctkmistir (13).

Calismamizdaki istatiksel analizlerde aksesuar mastoid
kanali olmayan ve olan hastalarda her iki tarafta
mastoid kanal gapi ile posterior kondiler kanal ¢api
arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir. Buradan
ortaya ctkan sonuca gbre ¢aplar bakimindan bu
kanallar birbirini kompanse etmemektedir. Litaratir
taramamizda posterior kondiler ve mastoid emisser
kanallart bu acidan degetrlendiren bir calismaya
rastlamadik.

Calismamizin  limitasyonlart  ¢alismamizin  sadece
temporal BT ler tzerinde anjiyografik inceleme
disinda yapilmis olmasi ve sadece kanallari galismis
olmasidir. Fakat literatirde bu kanal ve venleri
sinonim olarak kullanan BT anjiyografi ile yapilmis
calisma vardir (6). Diger bir limitasyon ise hastalarin
klinik bilgileri disinda radyolojik olarak normal
temporal BT ler ile ¢calismamizdir.

Sonu¢ olarak cerrahi komplikasyonlardan azaltmak
icin anatomik bilgi ve kranial vendz drenaj
tizyolojisinin anlasilmas: 6nemlidir. BT bu kanallar
gostermede oldukca basarilidir. Ozellikle posterior
fossa ve mastoid bolge ameliyatlaridan 6nce bu venler
sistematik olarak rapor edilmelidir.
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