SveuciliSte u Zagrebu

Medicinski fakultet

Filip Perke, Luka Filipovi¢-Gr¢ic¢

Subatmosferski tlak unutar duralnih sinusa:

novi pogledi

Zagreb, 2016.



Ovaj je rad izraden u Laboratoriju za neuropatofiziologiju Hrvatskog instituta za istraZivanje
mozga pod vodstvom prof. dr. sc. Marijana Klarice i eksperimentalnom pomoc¢i mr. sc.
Branka Misea, te je predan na natjeCaj za dodjelu Rektorove nagrade u akademskoj godini

2015./2016.



Popis i objaSnjenje kratica koriStenih u radu:

HIIM Hrvatski institut za istrazivanje mozga
SR Sinus rectus
SS Sinus sigmoideus
SSI  Sinus sagittalis inferior
SSS  Sinus sagittalis superior
ST Sinus transversus



L UVOO oo e 1
2. HIPOTEZA. ... 5
3. Op¢icilj i specificni ciljevirada ........ooiuiiiiiiiii e 6
A Materijali 1 METOTE. .. .. e e e 7
4.1. Izrada modela duralnih SinuSa ............oooiiiii 7
4.2. Mjerenje tlakova unutar modela duralnih sinusa ..................coooiiiiiiii.n. 9
D REZUIALI. . ..o e e e 11
T R - ] ] 12\ - H P 12
T ZaKLJUCAK . . ... 14
8. ZANVAIR. ... . 15
0. POPIS HEBIALUE. ...ttt e e e 16
L0, SaZCtaK . ..ttt 18

T 1 0= O PP 19



1. Uvod

Kranijalni duralni sinusi su venski prostori djelomi¢no Krutih stijenki gradenih od dure
I bez zalistaka. Primaju krv iz unutrasnjosti lubanjske Supljine, tj. iz mozdanih vena i odvode
ju u bulbus superior vene jugularis interne. Njihova stijenka je djelomi¢no rigidna, gradena od
meningealnog i periostalnog lista kranijske dure visoke elasti¢nosti, a male plasti¢nosti zbog
kolagena koji gradi njezine stijenke (Slika 1), za razliku od stijenke spinalne dure koja sadrzi
razmjerno vise elastina (Maikos i sur. 2008; Fernandez-de-las-Pefias i sur. 2009). Na ovaj
nacin se osigurava ravnomjeran tijek krvi i sprjecCava da se promjene u volumenu cirkulirajuce
Krvi znacajnije prenose na mozak. Kao $to je spomenuto, kranijalni sinusi predstavljaju
slozenu vensku strukturu koja se sastoji od sljedecih dijelova (Slika 2): Sinus sagittalis
superior (SSS), sinus sagittalis inferior (SSI),koji se ulijeva u sinus rectus (SR), te sinus
occipitalis. Oni se ulijevaju u confluens sinuum iz kojeg na lijevu i desnu stranu izlazi sinus
transverus (ST), na koji se nastavlja sinus sigmoideus (SS). Osim njih postoje jo§ i sinus
cavernosus, sinus petrosus superior i sinus sphenoparietalis (Fanghaenel i sur. 2009). Prema
istrazivanju s trodimenzionalnom CT venografijom iz 2010., krv iz SSS se dominantno
drenira preko desnog ST, a krv iz SR uglavnom preko kontralateralnog ST (Fukusumi i sur.
2010).

Dimenzije duralnih sinusa do sada nisu podrobnije opisane u dostupnoj literaturi. Od
postojecih podataka Cini se da su dimenzije SSS-a sljedece: duzina 25,6 + 1,6 cm i promjer
6,7 = 2,0 mm horizontalno i 5,3 + 1,8 mm vertikalno, u razini koronarne suture (Brockmann i
sur. 2010). Medutim, nedostaju detaljne anatomske analize odnosa s drugim sinusima, te
detaljni podatci o njihovim dimenzijama. Prema tome, nedostaje i ukupni volumen
trodimenzionalne volumetrije duralnih sinusa, pa je nepoznat i volumen venske krvi unutar
duralnih sinusa. Tlak unutar duralnih sinusa je mjeren i poznato je da je vrijednost tlaka u
uspravnom polozaju niza od atmosferskog, tj. negativna (Cottrel i sur. 2010). Takve tvrdnje
potkrepljuju i radovi iz 1983. i 1986. u kojem je dostupnost duralnih sinusa za vrijeme
kraniotomije iskoriStena za mjerenje tlaka u njima pri razli¢itim kirurSkim poloZajima
(Iwabuchi i sur. 1983 i 1986). I ovdje su pri sjede¢em poloZaju izmjereni negativni tlakovi.
Nedostatak istrazivanja, medutim, leZi u Cinjenici da su tlakovi mjereni samo na jednom
mjestu, tocnije u confluens sinuum (lwabuchi i sur. 1983 i 1986). Proucavanjem literature
teSko se moZze zakljuciti iz ostalih dostupnih studija u kojem poloZaju i1 na kojoj tocki unutar

sinusa je mjeren taj tlak.



U naSem je laboratoriju ranije publicirano da intrakranijski tlak cerebrospinalnog
likvora pri uspravnom polozaju takoder ima negativne vrijednosti (Klarica i sur. 2014).
Naime, postavljena je hipoteza da unutar kranija, tj. unutar intrakranijskog duralnog prostora
tekucina (krv i likvor) imaju sudbinu kao i tekuc¢ina unutar Krute cijevi koja ima jedan otvor
na donjem dijelu izlozen atmosferskom tlaku (Slika 3 B). Sukladno toj hipotezi, u ovom radu
zelimo provjeriti ponasa li se tlak u duralnim sinusima sli¢éno kao i likvorski tlak unutar
intrakranijskih duralnih prostora, tj. ovisi li o anatomskim dimenzijama duralnih sinusa,
mjestu gdje se mjeri i polozaju tijela u kojem se mjerenje vrsi. Da bismo to ispitali izradili
smo novi model duralnih sinusa od krutih plasti¢nih cjevéica koji dimenzijama imitira glavne
duralne sinuse (SSS i ST) prema snimkama magnetne duralne venografije nekoliko pacijenata

obradenih u poliklinici Neuron Hrvatskog instituta za istrazivanje mozga (HIIM).
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Meningealni list dure mater Periostalni list dure mater

Slika 1. Prikaz frontalnog presjeka tvrde duralne ovojnice mozga, njezinog periostalnog

(vanjskog) i meningealnog (unutarnjeg) lista, te duralnog sinusa (SSS) koji ti listovi cine.

Sinus sagittalis ~ Sinus sagittalis
superior inferior

Sinus sphenoparietalis Filx cerebri

Sinus intercavernosus anterior

Sinus rectus

Sinus cavernosus

Confluens sinuum
Sinus intercavernosus posterior

Sinus petrosus superior Sinus transversus
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Slika 2. Shema kranijalnih duralnih venskih sinusa. Vidi se polozaj i medusobni odnosi sinusa
oznacenih linijama: Sinus sagittalis superior, Sinus sagittalis inferior, Sinus rectus, Confluens
sinuum, Sinus transversus, Sinus sigmoideus, Sinus cavernosus, Sinus intercavernosus
anterior, Sinus intercavernosus posterior, Sinus sphenoparietalis, Sinus petrosus superior,

Sinus petrosus inferior.
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Slika 3. A. Shema nase hipoteze prema kojoj bi tekucina (krv i likvor) unutar kranija, tj.
unutar intrakranijskog duralnog prostora imala sudbinu kao i tekucéina unutar krute cijevi
koje ima jedan otvor na donjem dijelu izlozen atmosferskom tlaku (B). U tom slucaju bi tlak u
duralnim sinusima (P1) pri uspravnom polozZaju tijela bio negativan, tj. imao bi vrijednost
koja odgovara visini (h) stupca krvi izmedu usca unutarnje jugularne vene i mjesta mjerenja
tlaka u samim sinusima. B. Hidrostatski tlak (P1) unutar cjevcice zatvorene na gornjem i
otvorene na donjem dijelu prema zakonu o mehanici fluida manji je od atmosferskog tlaka
(P2), a vrijednost mu odgovara visini (h1) cjevcice (Landau i sur. 2005). C. Shematski prikaz
nase hipoteze prema kojoj bi se krv u duralnim sinusima ponasala kao tekucina unutar krute
zavinute cijevi, zacepljene na jednom kraju, a na drugom otvorene spram atmosferskog tlaka.
Sukladno zakonu o mehanici fluida tlak u duralnim venskim sinusima bi imao najnize
vrijednosti na mjestu s najvecom hidrostatskom udaljenosti (h1) od otvora sinusa, a na svim
mjestima s manjom hidrostatskom udaljenosti od otvora (h2) tlakovi bi pokazivali pozitivnije
vrijednosti. p- gustoca tekucine, g- gravitacija, hi,h2- visine, P1, P3- hidrostatski tlakovi, P2-

atmosferski tlak



2. Hipoteza

U kraniju je dura fiksirana uz povrsinu kosti, kako je to opisano na Slici 1, s razmjerno
veéim udjelom kolagena u svom sastavu, S§to volumen njenih sinusa c¢ini gotovo
nepromjenjivim, dok je spinalna dura djelomi¢no vezana za kost te sadrzi razmjerno vise
elastina, uz veliki epiduralni prostor ispunjen venskim pleksusima i masnim tkivom, sto
omogucava promjenjivost njenog volumena. Nasa je pretpostavka da tlak u duralnim sinusima
pada do negativnih vrijednosti prilikom uspravnog stava us skladu sa zakonom o mehanici
fluida (Slika 3) (Landau i sur. 2005 i Schwarz i sur. 2002) i da te vrijednosti ovise 0
anatomskim dimenzijama duralnih sinusa, mjestu gdje se mjere i polozaju tijela u kojem se
mjerenje Vrsi.

Smatramo da ¢e krv u sinusima imati sli¢énu sudbinu kao i intrakranijski likvor, tj. kao
i svaka tekuc¢ina unutar posude Cvrstih stijenki koja je otvorena na jednom kraju (na ulazu u
vene jugularis interne) (Slika 3). Naime, promjene tlaka u duralnim sinusima trebale bi biti
slicne kao i promjene tlaka likvora u kraniju, dakle u skladu sa zakonom o mehanici fluida
(Klarica i sur. 2014) primijenjenom na tekucinu u cijevi zatvorenoj na gornjem dijelu i
otvorenoj na donjem dijelu na koju djeluje gravitacija kao $to je to za likvor sugerirano u
radovima iz 2011. i 2014. (Jurjevié i sur. 2011 i Klarica i sur. 2014).

Prema nasoj novoj hipotezi ocekujemo da ¢e tlak u duralnim sinusima biti onoliko
negativan koliko iznosi hidrostatska udaljenost od mjesta mjerenja u sinusima do usca
sigmoidnog sinusa u venu jugularis internu, odnosno, da ¢e tlak pri uspravnom poloZzaju tijela
biti negativan, s najnizim vrijednostima mjerljivim u tocki na “SSS-u” koja je hidrostatski

najudaljenija od otvora sinusa (tocka II na Slici 4).



3. Opéi cilj i specifiéni ciljevi rada

U svrhu dokazivanja naSe hipoteze napravili smo novi model duralnih venskih sinusa,
pritom se fokusirajuci na najveée sinuse (Sinus sagittalis superior, Sinus transversus i Sinus
sigmoideus). Model se sastoji od dviju cvrstih plasticnih cijevi spojenih tako da jedna
predstavlja “SSS”, a druga “ST” i “SS” (Slika 4). Cjev¢ica koja predstavlja “SSS” zaCepljena
je gumenim ¢epom na prednjem kraju, a jedan “SS” takoder je zaCepljen gumenim ¢epom
(Slika 4). Model je konstruiran prema snimkama magnetne duralne venografije nekoliko
odraslih pacijenata obradenih u poliklinici Neuron Hrvatskog instituta za istrazivanje mozga
(HITM).

Tlakovi se mjere na tri mjesta na modelu koji odgovaraju anatomskim pozicijama na
vrhu “SSS-a”, 7 cm nize i1 kaudalno na “SSS-u” te 5 cm nize, tj. 12 cm ispod vrha “SSS-a”,
odnosno na “ST-u”. Vazno je uociti kako je prva tocka tj. vrh “SSS-a” hidrostatski udaljena
16 cm od usca sigmoidnog sinusa u venu jugularis internu. Druga tocka (tocka III na slici 4), a
to je straznji dio “SSS-a” od tog je usca udaljena 9 cm, a treca tocka (tocka I na slici 4), tj.
“ST” udaljen je 4 cm. Model ¢e biti fiksiran na ravnoj ploci, zajedno sa pretvara¢ima tlaka, a
tlakovi se mjere u polozaju koji odgovara lezanju u horizontali, kao na lijevom boku. Potom
se ravna plo¢a za koju su model i pretvaraci tlaka pri¢vrséeni uspravi u vertikalu (90°) te se

ponovno izmjere tlakovi.



4. Materijali i metode

4.1 Izrada modela duralnih sinusa

Model duralnih sinusa izraden je prema snimkama magnetne duralne venografije duralnih
sinusa odraslih muskaraca dobivenom od nekoliko pacijenata obradenih u poliklinici Neuron.
Model je napravljen od plasti¢nih cjevc€ica, materijala koji ima sli¢ne biofizi¢ke karakteristike
kao i duralni sinusi. Unutarnji promjer plasti¢nih cjevc€ica iznosi 0,5 mm, a cjev€ice su
savitljive 1 prozirne. Model se sastoji od dvije plasti¢ne cjevCice koje su medusobno spojene
po principu obrnuto postavljenog slova ”T” i ¢ine jednu cjelinu. DuZa Cjev¢ica (oznaka A na
Slici 4) dugacka je 31 cm i predstavlja anatomski model sinus sagittalis superior. Kraca
cjevCica (oznaka B na Slici 4) dugacka je 22 cm i predstavlja anatomski model lijevog i
desnog sinus transversus-a. Duza cjevéica je s prednje (frontalne) strane zatvorena gumenim
¢epom, dok se na straznjoj strani spaja s kracom cjev€icom. Spoj dviju cjevéica anatomski
odgovara confluens sinuum-u, a osigurano je od curenja tekuéine ili ulaska zraka silikonskim
premazom izvana (Silicone sigillante, Saratoga int. Sforza S. P. A, Italija).

Obje su cjevcice savijene kako bi anatomski imitirale izgled i polozaj duralnih sinusa.
Tri kontrolne tocke bile su visina kaudalnog kraja duze cjevéice, najvisa tocka duze cjevcice i
visina spojiSta dviju cjev€ica. Model smo u zadanom poloZaju uévrstili bakrenom Zicom
kojom smo na odredenim mjestima s vanjske strane oblozili cjevcice.

Model smo napunili destiliranom vodom, pritom paze¢i da u modelu nemamo zraka.

Ukupan volume tekucine u modelu iznosi 10 ml.



—7cm

—12cm
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Slika 4. Shema naSeg originalnog modela duralnih venskih sinusa koji je nacinjen od
plasticnih cijevi (A i B) spojenih po principu obrnutog slova “T”, oblikovanih prema
snimkama magnetne duralne venografije pacijenata poliklinike Neuron. Na slici su rimskim
brojevima oznacene pozicije mjerenja tlaka u duralnim sinusima: I- Transverzalni sinus (4 cm
hidrostatske udaljenosti od otvora), I1-Sagitalni sinus-vrh (16 cm hidrostatske udaljenosti od
otvora) i lll-Sagitalni sinus-straznji dio (9 cm hidrostatske udaljenosti od otvora) . Prikazane
su i hidrostatske razlike tlakova pojedinih mjernih pozicija u odnosu jedne na drugu i u
odnosu na usc¢e unutarnje jugularne vene. Vide se i cepovi na prednjem otvoru “SSS-a” i

jednom otvoru “ST-a”.



4.2 Mjerenje tlakova unutar modela duralnih sinusa

Za mjerenje tlaka u modelu duralnih sinusa izabrali smo tri mjesta oznaCena rimskim

brojevima na Slikama 4 i 5:

I.  Transverzalni sinus
Il.  Sagitalni sinus - vrh

I1l.  Sagitalni sinus — straznji dio

e Visinska razlika izmedu kanila u vrhu sagitalnog sinusa i one u transverzalnom sinusu (1. 1
I1.) iznosila je 12 cm, a izmedu vrha sagitalnog sinusa i us¢a jugularnih vena 16 cm (Slika
4).

e Visinska razlika izmedu kanile u straznjem dijelu sagitalnog sinusa i one u transverzalnom
sinusu (1. i 1.) iznosila je 5 cm, a izmedu transverzalnog sinusa i us¢a jugularnih vena 4
cm (Slika 4).

e Visinska razlika izmedu kanile u straznjem dijelu sagitalnog sinusa i one u vrhu sagitalnog
sinusa (1. i 11.) iznosila je 7 cm, a izmedu straznjeg dijela sagitalnog sinusa i uséa

jugularnih vena 9 cm (Slika 4).

Na zadanim mjestima zagrijanom iglom su probuSene rupe kroz cjev€ice te su umetnute
kanile. U blizini probusene rupe stavljen je silikon kako bi se preveniralo curenje tekucine i
ulaZenje zraka u model. Vrh svake kanile nalazio se u sredini unutras$njosti cjevc¢ice. Rupe su
buSene pod kutom, tangencijalno na zakrivljenost modela, a kanile su gledale u suprotnom
smjeru od smjera toka krvi u sinusima. Kanile su jednim krajem zavrSavale u unutraSnjosti
modela, a na drugi je kraj bio spojen na cjev€icu koja je zavrSavala u pretvaracu tlaka (Gould
P23 ID, Gould Instruments, Cleveland, OH, SAD).

Za mjerenje tlaka koriSten je pretvara¢ tlaka (Gould P23 ID, Gould Instruments,
Cleveland, OH, SAD) u¢vrséen na drvenoj plo€i i postavljen u istu hidrostatsku ravninu kao i
mjerna kanila (Slika 5). Pretvaraci tlaka bili su spojeni na racunalo preko pojacala (QUAD
Bridge i PowerLab/800, AD Instruments Ltd., Castle Hill, NSW, Australija) tako da su
analogni podaci pretvarani u digitalne 1 na racunalu se ocitavali kao krivulja promjene tlaka.

Izvedena su tri mjerenja po 5 minuta u horizontalnom i vertikalnom polozaju modela
pritom pazec¢i da pretvaraci tlaka budu u istoj ravnini (odnosno visini) kao 1 mjerno mjesto

pripadajuce kanile.



Slika 5. Shema modela duralnih venskih sinusa i njegov polozaj na ravnoj ploci za mjerenje
tlakova (na lijevom boku). Prikazane su pozicije mjerenja (I, 1I, 11) i kanile u njima, te
pretvaraci tlaka koji su bili pricvrséeni za plocu u hidrostatskoj razini odgovarajucih kanila
(isprekidana linija). Pretvaraci su spojeni na pojacalo (QB) koje je spojeno na osobno

racunalo (PC) na kojem smo ocitavali i biljezili rezultate.
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5. Rezultati

U Tablici 1 prikazani su rezultati mjerenja tlaka teku¢ine u modelu pri horizontalnom
polozaju kao na lijevom boku i vertikalnom polozaju (90°). Takoder su navedeni ocekivani
tlakovi za pojedina mjesta mjerenja temeljem zakona o mehanici fluida. Vidi se kako su
tlakovi u horizontali podjednaki, kao Sto se to i o¢ekivalo 1 variraju izmedu 14 1 16 cm H2O.
Srednje vrijednosti tlakova mjerenih na polozajima I, II i III u uspravnom polozaju (vertikala)
su negativne i iznose -4,6 cm H20 (1), -16,1 cm H20 (I1) i -9,5 cm H20 (I1I), $to se podudara
s o¢ekivanim vrijednostima iz naSe hipoteze. Osim toga, vide se razlike tlakova izmedu
pojedinih mjernih tocaka, pa je tako razlika srednjih vrijednosti tlaka izmedu pozicija I 1 II

11,5 cm H20, izmedu pozicija [ i III 4,8 cm H20, te izmedu pozicija 11 III 6,7 cm HO.

Tablica 1. Ocekivane vrijednosti i izmjerene vrijednosti tlaka (cm H>O) u modelu duralnih
sinusa u horizontalnom i uspravnom (vertikala) polozaju na tri razlicita mjesta oznacenih
rimskim brojevima |, I, 1ll u skladu sa slikom 4 i 5. Prikazane su srednje vrijednosti

izmjerenih tlakova u tri mjerenja ( M+) uz standardne pogreske srednjih vrijednosti (SEM).

Horizontala cmH20 Vertikala cmH-0

1 2 3 M+-SEM 1 2 3 M+-SEM

. 16,5 [(16,3 |16,0 |16,3+0,2 |-43 |46 |-50 |-46+0,3

1. 146 |140 |13,7 |14,1+04 |-155 |-16,2 |-16,7 |-16,1+0,5

M. 159 |155 |149 |154+04 |-90 |-95 |-99 |-95+04

Ocekivani
rezultati
l. 16 -4
. 16 -16
I 16 -9
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6. Rasprava

Izmjereni tlakovi teku¢ine unutar naSeg originalnog modela duralnih sinusa bili su u
skladu s nasom hipotezom. U uspravnom polozaju imali su negativne vrijednosti, kakve smo i
ocekivali po zakonu mehanike fluida. To znaci da bi tlak na najvecoj hidrostatskoj udaljenosti
od otvora cijevi u kojoj se tekucina nalazi trebao biti najnegativniji. To se 1 potvrdilo s
obzirom na to da je srednja vrijednost tlaka izmjerenog u toc¢ki II (vrh “SSS-a”) pri
uspravnom poloZzaju iznosila -16,1 cm H20, dok su vrijednosti izmjerene u drugim tockama
bile manje negativne, tj. u tocki III (straznji dio “SSS-a”) iznosila je -9,5 cm H20, a u tocki |
(“ST”) iznosila je -4,6 cm H20. Takoder, razlike u tlaku medu pojedinim tockama mjerenja
odgovarale su njihovim medusobnim razlikama u hidrostatskoj visini.

Dosadas$nji modeli venskih duralnih sinusa spomenuti u dostupnoj literaturi uglavnom
Su se bazirali na zivotinjskim modelima ili teoretskim modelima fokusiranim na trombotska
stanja u sinusima, te prema tome i nisu dali tlakove koje bismo ocekivali u fizioloskim
stanjima u razli¢itim polozajima tijela (Mosso i sur. 2008, Stolz i sur. 1999, Liang i sur. 2001
i Qvarlander i sur. 2013).

Kao §to je ve¢ receno, tlakovi u duralnim sinusima su mjereni tijekom operacija u
bolesnika s razli¢itim patologijama. No, i ta su istrazivanja ustvrdila da je tlak u sinusima pri
uspravnom polozaju negativan, ali bez suvislog objasnjenja zaSto se takav tlak javlja
(Iwabuchi i sur. 1986).

Jedan od poticaja za ovo istrazivanje bio je 1 rad s naSeg fakulteta objavljen 2014. u
PlosOne koji je ukazao da u kraniju tlak likvora treba biti negativan u uspravnom polozaju.
Istu hipotezu primijenili smo na tlak u duralnim sinusima, za koje iz literature znamo da mogu
biti negativni. Nasi rezultati na modelu ukazuju na to da ne postoji znacajnija razlika
likvorskog tlaka i tlaka u duralnim sinusima, a §to dovodi u pitanje hipotezu prema kojoj se
likvor dominantno apsorbira u duralne sinuse pasivno, pod ve¢im gradijentom tlaka (Guyton |
sur. 2003).

Rezultati nasih pokusa pokazuju kako ti tlakovi u uspravnom poloZaju trebaju biti
negativni 1 da se ponasaju u skladu sa zakonom fluida. Stoga je za oCekivati da ¢e tlakovi u
sinusima biti negativni 1 da ¢e korelirati s udaljenos¢u od otvora sinusa na bazi lubanje Sto bi
trebalo potvrditi u istrazivanju na eksperimentalnim zivotinjama i na ljudima. Nema bitne

razlike u tlaku likvora i1 duralnh sinusa pa je za ocekivati da se apsorpcija cerebrospinalnog
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likvora ne odvija u skladu s klasi¢énim konceptom, ve¢ prema radu 0 novim spoznajama
stvaranja i gibanja cerebrospinalnog likvora (Bulat i sur. 2011).

Cini se kako duralni sinusi funkcioniraju kao sifon u koji se ulijeva krv i prelijeva se iz
sinusa u venu jugularis internu. Dok smo u uspravnom polozaju taj sifon je u obrnutom

polozaju slova “U”.
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7. Zakljutak

Nas originalni model duralnih sinusa ukazuje da tlak u venskim sinusima ovisi o polozaju
tijela, te da taj venski tlak u uspravnom polozaju varira fizioloSki ovisno o hidrostatskom
polozaju tocke gdje se mjerenje vr$i u odnosu na otvor duralnih sinusa. Rezultati jasno
ukazuju kako duralni sinusi funkcioniraju kao sifon ¢ime doprinosi oCuvanju volumena
intrakranijskih tekuc¢ina krvi i1 likvora pri razlicitim polozajima tijela, Sto ima kljucno

evolucijsko znacenje za perfuziju mozga pri uspravnom hodu.
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Filip Derke i Luka Filipovi¢-Gr¢i¢
Subatmosferski tlak unutar duralnih sinusa: novi pogledi

10. Sazetak

Duralni sinusi nalaze se izmedu meningealnog i periostalnog lista intrakranijske dure mater.
Tok krvi u ovim venskim strukturama opsezno je opisan U literaturi. Venska krv prolazi kroz
nekoliko venskih sinusa koji se ulijevaju jedan u drugi pocevsi od sinus sagittalis superiora te
u konacnici kroz lijevi i desni sinus sigmoideus. Iako je uoceno da promjena polozaja tijela
mijenja tlak u sinusima da bismo to objasnili izraden je novi originalni model duralnih sinusa
koji anatomskim i biofizickim karakteristikama imitira duralne sinuse dobivene venografijom
kod pacijenata. Postavljena je nova hipoteza prema kojoj tlakovi unutar duralnih sinusa imaju
sudbinu koju prema zakonu o mehanici fluida ima tekuéina unutar krute cijevi zatvorene na
jednom kraju, kao u naSem modelu. Rezultati ukazuju da se subatmosferska vrijednost tlaka
pojavljuju u uspravnom polozaju tijela, a veli¢ina tlaka odgovara hidrostatskoj razini izmedu
otvora modela i mjesta gdje se mjerenje obavlja. Nase istrazivanje ukazuje da se tlakovi i u
likvoru i u duralnim sinusima ponasaju sukladno zakonu o mehanici fluida, te da ne ovise o

gibanju tih tekuéina.

Kljucne rijeci:

Duralni sinusi, tlak, model, zakon o mehanici fluida
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Filip Derke and Luka Filipovi¢-Gr¢ié¢
Subatmospheric pressure inside dural sinuses — new insights

10. Summary

Dural venous sinuses are located between the meningeal and periosteal layer of
intracranial dura mater. The blood flow in those vein structures has been extensively
described in literature. Venous blood flows through venous sinuses, starting from the superior
sagittal sinus and exiting through the left and right sigmoid sinus. It was noticed in literature
that the change in body position leads to change in blood pressure in dural venous sinuses.
Thus, in order to explore that phenomenon we developed and constructed an original model
of venous dural sinuses, which imitates anatomical and biophysical characteristics of dural
sinuses acquired through magnetic venograpy in patients. A new hypothesis was proposed,
according to which the blood pressure within dural venous sinuses has the same fate as a fluid
within a rigid pipe that is plugged on one end and opened at the other, such as in our model,
what is in accordance with the law of fluid mechanics. Our results suggest the occurrence of
subatmospheric pressure values in upright body position, with the pressure values
proportionate to the hydrostatic distance of the measuring position from the opening end of
the model. Our research suggests that the pressures of cerebrospinal fluid and venous blood
depend on anatomical and biophysical characteristic of intracranial intradural space what is in

accordance with the law of fluid mechanics, and do not depend on movement of those fluids.

Key words:

Dural sinuses, pressure, model, law of fluid mechanics
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