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1. GIRIiS

Medulla spinalis patolojilerinin degerlendirilmesinde anatomik oOl¢iimlerin
onemi biiyiiktiir. Columna vertebralis’e ait kirik, konjenital anomali, deformite veya
disk hernilerinde, 6zellikle multiple skleroz, stenoz ve miyelopati gibi hastaliklarda,
medulla spinalis ve cevre dokulara ait tiimeral ve kistik olusumlar gibi kitlesel
patolojilerde, hem medulla spinalis hem de canalis vertebralis’de yapisal degisiklikler

meydana gelmektedir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG); Multiple Skleroz (MS), demans ve
Alzheimer basta olmak iizere bircok hastalikta olusan spinal atrofiyi 6l¢cmede ve
diger patolojik durumlarda kullanilir. MRG’deki son gelismeler medulla spinalis’in
rutin olarak taranmasii uygulanabilir hale getirmistir. Bu gelismeler, medulla
spinalis kesitsel alaninin veya hacminin ol¢iilmesi i¢in yenilenebilir goriintii analiz

prosediirlerinin gelistirilmesini tegvik etmistir (Losseff ve ark. 1996).

Normal yetigkin bireyde servikal medulla spinalis kesitsel alami yaklasik
80mm? olarak belirlenmis ve cap1 yaklasik 10 mm olarak olciilmiistiir. Medulla
spinalis kesitsel alanin1 Olgmek icin bircok yontem kullamlmistir. Yiiksek
cOziintirliklii aksiyel goriintiilerin manuel olarak taslagimi ¢ikarmak kullanilan bu
yontemlerden biridir (Oppenheimer 1978). Bu yontemlerde %6’ya ulasan tarama
hatalar1 rapor edilmistir (Losseff ve Miller 1998). Losseff ve arkadaslar1 6l¢timlerin
tekrarlanmasina bagli hatalar oldugunu rapor etmislerdir. Insan etkilesiminin ortaya
cikardigr hatalardan bagka, anatomik siir noktalarini giivenli bir sekilde
belirleyememenin de bu hatalarda biiyiilk pay sahibi oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarin1 otomatik veya yar1 otomatik tekniklerle 2. servikal vertebra (C2)
seviyesinde servikal medulla spinalis’in kisa bir boliimiiyle sinirlandirmiglardir
(Losseff ve ark. 1996). Yine anatomik yapilarin sinirlarim ¢izerek servikal medulla
spinalis’in kesit alanimi belirlenmesinin, yiiksek ¢oziiniirliiklii manyetik rezonans
goriintiilerinde dogru ol¢iim yapmak icin kullanilabilecegi belirtilmistir (Tench ve

ark. 2005).

Medulla spinalis ve canalis vertebralis ile ilgili farkli calismalar literatiirde

mevcuttur. Perese ve Fracasso (1957) 30 olgu iizerinde, medulla spinalis'in transvers
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capini, Nordqvist (1964) ise farkli yas gruplarindan olusan 101 olguda spatium
subarachnoideum ve medulla spinalis c¢aplarini, Vincent ve arkadaslar (1966)
cocuklarda ve eriskinlerde (minimum ve maximum) normal canalis vertebralis
transvers caplarin1 Slgmiislerdir. Evangelou ve arkadaslart (2005) multipl skleroz
vakalarinda medulla spinalis’in kesitsel alaninin yas ve cinsiyet ile degisimini
incelemiglerdir. Yanase ve arkadaslari (2006) calismalarinda saglikli insanlarda
servikal medulla spinalisin hacmini ve boy, viicut agirligi, yas ve cinsiyetle iligkisini

MRI goriintiileri tizerinde degerlendirmislerdir.

Yukaridaki caligmalarda goriildiigi gibi, medulla spinalis veya canalis
vertebralis’in ¢aplari, alanlari1 ve hacimleri Olciilmiis ama ikisi bir arada
incelenmemis ve oranlarma bakilmamustir. Ozellikle myelopatili olgularda medulla
spinalis’deki atrofinin degerlendirilmesi, tek basina medulla spinalis alaninin
belirlenmesi ile degil, medulla spinalis’in i¢inde oldugu canalis vertebralis alaninin

da birlikte degerlendirilmesi ile daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Saglikli bireylerdeki bu alanlarin ve oranlarinin normal degerlerinin
bilinmesi, patolojik taninin dogru konularak tedavinin diizenlenmesinde hekimlere
kolaylik saglamasi agisindan Onem tasimaktadir. Bu calismada, servikal medulla
spinalis ve canalis vertebralis alanlarinin MRG iizerinde siir belirleme yontemi ile
Olciiliip birbirine oranlanarak, servikal medulla spinalis’in canalis vertebralis

icerisinde ne kadarlik bir alan kapladiginin belirlenmesi amag¢lanmustir.



1.1. Embriyolojik Gelisim

1.1. 1. Columna Vertebralis Gelisimi:

Prekartilagindz veya mezenkimal evrede sklerotomlardan gelisen mezenkim

hiicreleri ii¢ ana bolgede bulunur:

* Notokord cevresinde
* Tubus neuralis ¢evresinde

¢ Govde duvarinda

Dort haftalik bir embriyonun frontal kesitinde sklerotomlar, notokorda
etrafinda birer ¢ift mezenkimal hiicre y1gilmasi olarak goriiliirler. Her sklerotom pars
caudalis'te sik, pars rostralis'te gevsek dizilmis hiicreler grubu igerir. Sik dizilmis
hiicre paketlerinin bazilar1 merkeze hareket ederler ve burada discus intervertebralis'i
olustururlar. Geriye kalanlar ise hemen kaudalde bulunan gevsek dizilmis hiicrelerle
birleserek corpus vertebrae'nin taslagi olan mezenkimal centrum'u olustururlar.
Boylece her bir centrum, birbirine bitisik iki sklerotomdan gelisir ve bir
intersegmental yap1 halini alir. Bu sirada sinirler discus intervertebralisler’le yakin

komsuluktadir (Moore ve Persaud 2002).

4. hafta i¢inde sklerotom'dan go¢ eden hiicreler spinal kord ve chorda dorsalis
cevresine gelir. Bu yapi somit'lere uygun olarak segmental dizilisin izlerini tasir.
Segment smirlar1  gevsek olup i¢inde intersegmental arterler  gecer.
Buna paralel olarak gelismekte olan her myotom boliimii bir sklerotom segment'ine
karsisina gelir (Sekill.1.). Daha sonra alt boliimii yogunlasan sklerotom ortasindan
yarilarak iist ve alt iki parcaya ayrilir. Sklerotom'larin her birinin alt boliimii
kendinden sonraki sklerotom'un iist boliimii ile birlesir. Her iki boliimiin arasinda
kalan intersegmental dokunun etrafi primer kikirdak dokusu ile cevrilerek omurun
govdesi olusur. Yeni durumda iki omur govdesi arasinda kalan bosluklarda
sklerotom'un iist boliimiinden ayrilan hiicrelerle dolar ve discus intervertebralis'leri
olusturur. Chorda dorsalis omur gévdelerinin olustugu yerlerde kaybolurken discus

intervertebralis bolgesinde kalarak nucleus pulposus'u yapar (Petorak 1984).



Sklerotomlarin vertebra cisimlerine doniismeleri ile myotomlar da
intervertebral diskler diizeyinde, birbirine komsu vertebralar arasinda birer koprii
pozisyonu alirlar. Boylelikle myotomlarin vertebral kolonu hareket ettirebilme
yetenegi kazanmalarinda ilk adim atilmis olur. Yine ayni sekilde, baslangicta
sklerotomlar arasinda yerlesmis olan intersegmental arterler, vertebral cisimlerin
ortasinda yer almaya baglarlar. Ancak spinal sinirler, intervertebal disklere dogru
yaklasarak vertebral kolonu intervertebral foramenler araciligi ile terk ederler (Sadler

1990).

Geligen spinal sinir

Kaugal
Somitler

Gelisen spinal sinir

Néral tip

Kranial

Somitler

Olugan vertebra

Sklerotom hicrelerinin gogls

Sklerotom

Sekil 1.1. Vertebralarin embriyolojik gelisimi (Drake ve ark 2007)



Altinci haftada her bir mezenkimal omurda kikirdaklasma merkezleri belirir.
Her bir centrum'daki iki merkez embriyonik donemin sonunda birleserek centrum
chondrificiens'i meydana getirir. Es zamanli olarak arcus vertebralis'lerdeki
merkezler birbirleri ile ve centrum'la birlesirler. Processus spinosus ve processus
transversus arcus vertebralis'deki kikirdaklasma merkezlerinin uzantilarindan olusur.
Timiiyle kikirdak bir columna vertebralis meydana gelinceye kadar kikirdaklasma

siirer (Moore ve Persaud 2002).

Tipik bir omurun kemiklesmesi embriyonik donemde baslar ve 25 yasina
kadar siirer. Ventral ve dorsal olmak iuizere, centrum'a ait iki tane centrum
ossificationis primarium vardir. Bu primer kemiklesme merkezleri kisa bir siire sonra
birleserek tek bir merkez haline gelirler. Embriyonik doénemin sonuna kadar
centrum'da bir tane arcus vertebralis'in her iki tarafinda birer tane olmak iizere ii¢

tane primer merkez vardir (Moore ve Persaud 2002).

Arcus vertebralis'teki kemiklesme 8. haftada belirgin hale gelir. Yenidogan
omurunda kikirdakla birbirine baglanmis iic kemik bolgesi goriiliir. Arcus
vertebralis'i olusturan kemik yarimlar1 genellikle 3-5. yillarda birlesir. Bu birlesme
once lumbal bolgede baglar. Sonra yukariya dogru devam eder. Arcus vertebralis
centrum ile kikirdak yapida olan noérosentral eklemler aracilig: ile eklemlesir. Bu
eklemler sayesinde medulla spinalis biiyiiylip genisledik¢e, arcus vertebralis'ler de
biiylimeye devam eder. Arcus vertebralis 3-6 yaslarda centrum ile birlestiginde, bu
eklemler de kaybolur. Puberteden sonra bes tane centrum ossificationis secundarium

belirir:

* Bir tanesi processus spinosus'un ucuna aittir.
« Iki tanesi her bir processus transversus'un ucu icindir.
* Biri corpus vertebrae'nin iist, digeri alt kenarinda olmak iizere iki tane epiphysis

anulare vardir (Moore ve Persaud 2002).

Corpus vertebrae, iki aniiler epifiz ve bunlarin arasinda bulunan kemik
kiitleden olusmustur. Corpus vertebrae centrum, arcus vertebralis'e ait parcalar ve
fovea costalis'leri icerir. Sekonder merkezlerin tamami omurun geri kalan kismu ile

25 yas civarinda birlesir (Moore ve Persaud 2002).



1.1.2. Medulla Spinalis Gelisimi

Merkezi sinir sisteminin gelisimi, gebeligin iigiincii haftasinin sonunda baslar,

dogumdan bir siire sonrasina kadar devam eder (Goto ve Otsuka 1997).

Noroepitelyum, manto ve marjinal katmanlar

Yeni kapanmis bir noral tiipiin duvarlari, ndroepitelial hiicrelerden meydana
gelir. Bu hiicreler, duvarin tiim kalinlig1 boyunca uzanarak, kalin bir pseudostratifiye
epitel olusturur ve birbirleriyle liimendeki birlesim kompleksleri aracilig ile baglanti
kurarlar. Noral olugun olusumu sirasinda ve tiipiin kapanmasindan hemen sonra, bu
hiicreler hizla boliinmeye baslayarak, giderek daha fazla sayida noroepitelial hiicre
iretirler. Sonugta bu hiicre yigini, noroepitelial katman veya noroepitelyum adi ile

anilir (Sadler 1996).

Noral tiip kapandiktan sonra, noroepitelial hiicreler genis, yuvarlak nukleuslu,
soluk niikleoplazmali ve nukleoluslar1 koyu boyanan bir baska hiicre tipini
olusturmaya baglarlar. Bu hiicreler, ilkel sinir hiicreleri veya diger adiyla
noroblastlardir. Noroblastlar, noroepitelial katmanin c¢evresinde manto katmani
olarak bilinen dar bolgeyi meydana getirir. Bu katman, daha sonra medulla

spinalis’in gri cevherini olusturacaktir (Sadler 1996).

Medulla spinalis’in en dis katmani, manto tabakasindaki noroblastlardan
cikan sinir liflerini icerir ve marjinal katman olarak bilinir. Sinir liflerinin
myelinizasyonu sonucu bu katman beyaz bir goriinim kazanir ve bu yiizden de

spinal kordun beyaz cevheri olarak isimlendirilir (Sadler 1996).

Bazal, alar, tavan ve taban plaklari

Manto katmanina siirekli yeni noroblastlarin katilmasi sonucu, tubus
neuralis’in her iki yaninda, bir dorsal ve bir ventral kalinlasma ortaya ¢ikar. Bazal
plaklar olarak bilinen ventral kalinlagsma bolgeleri ventral motor boynuz hiicrelerini

icerir ve medulla spinalis’ in motor boliimiinii olusturur. Alar plaklar adi ile anilan



dorsal kalinlagmalar ise sensorial medulla spinalis bolgelerini meydana getirir

(Sadler 1990).

Sulcus limitans olarak bilinen longitudinal bir oluk, bu iki kalinlasma
bolgesini birbirinden ayirir. Tavan ve taban plaklar1 olarak adlandirilan tubus
neuralis’in dorsal ve ventral ana ¢izgi yapilari, noroblast icermezler ve asil gorevleri

bir taraftan digerine baglanti saglayan lif yollarim1 olusturmaktir (Sadler 1990).

Ventral motor boynuz ve dorsal sensorial boynuza ek olarak, bu iki bolge
arasinda kiimelenen bir grup néron bir kii¢iik ara boynuz olusumuna yol agarlar. Bu
boynuzda baglica otonom sinir sisteminin sempatik bolimii bulunur ve bu yapi
medulla spinalis’in sadece torasik ve iist lomber (L2-L3) bolgelerinde varligim

siirdiiriir (Sadler 1990).

1.2. Anatomik Bilgi

1.2.1. Columna Vertebralis

Columna vertebralis 33 omurun (vertebra) iist liste siralanmasiyla olusan bir
siitundur. Omur sayist 32 veya 34 olabilir. Genellikle erkeklerde sayinin artmast,
kadinlarda ise sayinin azalmasi seklinde goriiliir. Bu siitunun yaklasik 1/4'tinti omur
govdeleri arasinda bulunan discus intervertebralis'ler olusturur (Arinci ve Elhan
2001). Normal bir eriskinde, omurga 73-76 cm uzunlugundadir. Bu uzunluk eriskin

bir erkekte 72 cm kadinda ise 7-10 cm daha azdir (Netter ve ark. 1987) (Sekil 1.2.).

Columna vertebralis'in gorevi bas, gogiis, karin boslugunu ve bu viicut
boliimlerinde bulunan i¢ organlarin agirligl tasimak, saglam bir destek olmaktir.
Bundan baska columna vertebralis'in i¢cinde bulunan canalis vertebralis, medulla

spinalis'e ¢ok saglam bir muhafaza gérevini de iistiine almistir (Kuran 1993.).



Sekil 1.2. Columna vertebralis’in 6dnden,arkadan ve yandan goriiniimii

(Putz ve Pabst 2001).

Omurga bas, boyun ve govdenin hareketlerinin yani sira, viicudun tiim
hareketlerinde de gorev yapar. Viicut agirliginin biiyiik kismini tasiyan ve bu agirhigi
pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga, viicut dengesinde ¢cok onemli
rol oynar. Alt ve iist taraflarimiz baglanti kemikleriyle omurgaya baglandiklar i¢in,
omurganin sekli ekstremitelerin hareketlerini biiyiik olciide etkilemektedir. Ayrica

medulla spinalis'i ve spinal sinirleri korur (Arinci ve Elhan 2001).



C1 (Atlas) €1
€2 (Axis) — 58
C3 S
C4 T
cs 158

Sekil 1.3. Columna vertebralis’in boliimleri (Www.nspnvt.org)

Yetiskinlerde yukardan asagiya dogru, 7 servikal (boyun), 12 torakal (gogiis),
5 lumbal (bel), 5 sakral ve 4 koksigeal (kuyruk sokumu) olmak iizere 33 vertebra
vardir (Sekil 1.3.). Bunlardan 5 sakral vertebra birleserek sacrum’u, 4 koksigeal
vertebra birleserek coccygis’i yaparlar. Cocuklarda ise sakral ve koksigeal

vertebralar heniiz birlesmemislerdir (Dere 1996).



1.2.2. Tipik Bir Vertebra’mn Yapisi

Biitiin vertebralarin bazi ortak 6zellikleri vardir ve bir omur tipik olarak iki

ana yapidan olusur:

1) Onde yer alan spongioz kemik yapisindaki gévde (corpus vertebrae),
2) Arkada yer alan pedikiil, lamina, processus transversus, processus articularis'ler ile
processus spinosus'u tastyan omur kavsi (arcus vertebrae)'dir (Odar 1984) (Sekil

1.4.).

Vertebra, icte trabekiiler, dista ise ise kompakt bir yapiya sahiptir. Kompakt
tabaka, korpusun merkezine dogru ilerleyecek olan damarlarin gegmesine izin veren
foramen nutricium'lar ile delinmistir. Kompakt tabaka arkus ve prosesus'larda daha

kalindir (Zileli 1997).

Processus articularis superior incisura vertebralis superior

Corpus ver-

Pediculus tebrae
Processus transversus % Arcus
kaynasmis kaburga taslagi
(kaynagmig 9 g vertebrae
Lamina
incisura vertebralis inferior
Processus spinosus Processus articularis inferior

Sekil 1.4. Tipik bir vertebranin iistten ve yandan goriiniimii (Drake ve ark 2007)

Corpus vertebrae, vertebranin agirlik tasiyan kismudir ve komsu vertebra
korpuslarina intervertebral disk ve ligamentlerle baglanir. Columna vertebralis’de
asag1 dogru inildik¢e vertebra corpuslarinin boyutlar1 agirlik miktarinin artisina bagh

olarak biiyiir (Drake ve ark. 2007).
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Corpus vertebrae, kisa bir silindir bi¢cimindedir. Silindirin iist ve alt ylizlerine
komsu corpus vertebra'lar1 birbirine baglayan discus intervertebralis'ler yapisir. Bu
yiizler substantia compacta denilen kemik kabugu ile ortiilii degildir ve burada cismi
yapan substantia spongiosa acik kalir. Corpus vertebrae'nin temelini yapan substantia
spongiosa ve compacta'nin yapist cismin islevine gore ayarli olup bdlme ve
lamellerle kuvvetlenmistir. Bundan dolay1 bu yiizler diiz olmayip cesitli sekilde
kiiciik cukur ve delikler gosterir. Bu delikler discuslarin yapismasi i¢in ¢ok
elveriglidir (Odar 1984). Discus intervertebralis'lerin oturdugu bu yiizlerin kenar
kistmlar1 bir halka seklinde kompakt kemikle cevrelenmistir. Dis tarafa dogru
cikintili olan bu kisma da epiphysis anularis denilir. Govdenin 6n ve yan yiizleri
yukaridan asagiya konkavdir. Burada goriilen deliklerden besleyici damarlar geger.
Govdenin arka yiizii transvers yonde konkav olup, canalis vertebralis'in on duvarim
yapar. Burada bulunan biiyiik delige foramen (for.) venae basivertebralis denilir

(Sekil 1.5.). Buradan bir ven (v. basivertebralis) gecer (Arinci ve Elhan 2001).

Foramen intervertebrale

Proc. articularis superior
Epiphysis anularis *_
=

|
|
|
| i
| / Lig. flavum
|
|
|

, Lig. interspinale

Lig. longitudinale anterius ~__

o Lig. supraspinale

Facies intervertebralis —

-~

%

. Anulus fibrosus —
Discus
intervertebralis il
Nucleus pulposus —

>—— Fascia ’
thoracolumbalis

(Foramen venae ~
basivertebralis)

g
s s — ™ Proc. spinosus
Lig. longitudinale posterius

Pediculus arcus vertebrae

Lamina arcus vertebrae ™ Proc. articularis inferior

Sekil 1.5. Foramen vena basivertebralis (Putz ve Pabst 2001)
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Arcus vertebrae, her iki tarafta corpus vertebrae'nin ventral ve dorsal
yiizlerinin birlestigi kisimdan baglar. Foramen vertebrale, corpus vertebrae'nin arka
yiizii ve arkada arcus vertebrae ile sinirlanmis, icinde medulla spinalis't barindiran
biiyiik bir deliktir. Arcus vertebrae'nin corpus vertebrae ile birlesen yerine pediculus
arcus vertebrae denir. Pediculus, morfolojik olarak toplumlara gore farkliliklar
gosterebilir. Pediculus’un {iist ve alt kenarlarinda her iki tarafta incisura (inc.)
vertebralis superior ve inferior bulunur. Bunlardan alt centik daha derin olup, alt ve
ist centigin biraraya gelmesiyle icinden spinal sinirlerin gectigi for. intervertebrale

olusur (Dere 1996, Odar 1984, Arinci ve Elhan 2001).

Arcus vertebrae'nin kok kismini olusturan iki tarafli pediculus, arkaya dogru
iki tarafli laminayla devam eder ve en arkada processus spinosus ile sonuclanir.
Processus spinous laminayla birlesim yerinden dorsal ve siklikla caudal uzanir.
Vertebral kolonun postiiriinii ve aktif hareketlerini (fleksiyon/ekstensiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon) kontrol eden kaslar i¢cin bir nevi kaldira¢ islevi goriirler
(Soames 1995). Lamina ile pediculus'un birlesme yerinde, yukar1 kisminda processus
articularis superior ve asagi kisminda processus articularis inferior yer alir (Odar
1984). Alt ve iistteki omurlarin processus articularis'leri birbirleriyle articulationes
zygapophysiales adi verilen eklemleri yaparlar ve gorevleri omur hareketlerini

kisitlayarak omurlarin 6ne kaymasina engel olmaktir (Arinci ve Elhan 2001).

Arcus vertebrae'nin her iki tarafinda yanlara dogru processus transversus adi
verilen c¢ikintilar bulunur. Bu cikintilarin sekil ve uzunlugu degisik olmakla birlikte,
torakal 1-10. omurlarda processus transversus'larin On yiizlerinde kaburgalarin
tuberculum costae'siyla eklem yapan fovea costalis transversalis bulunur (Odar 1984,
Arinci ve Elhan 2001). Proseccus transeversus, 0zellikle rotasyon ve lateral fleksiyon
amacl kas ve ligamentler i¢in kaldirag gorevi gorecek sekilde pediculolaminar eklem

yerlerinden lateral cikarlar (Soames 1995).
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1.2.3. Vertebrae Cervicales’in Ozellikleri

Servikal vertebralar 7 tanedir. Cisimleri dort kose, basik silindire benzer.
Foramen vertebrale'si iicgene benzer. Processus spinosus’lart kisadir, 2-5.
vertebra'nin spinal c¢ikintilar1 ikiye ayrilmistir. Processus transversus pek

gelismemistir (Kuran 1993.).

Boyun omurlarindan 1-2-7.’si digerlerinden farklidir. Diger 4 tanesi birbirine
benzemektedirler. Ugiincii, dordiinci ve besinci servikal’ler hemen hemen
Ozdestirler; altincis1 ise genel Ozellikleri bakimindan tipik bir yapida olsa da

kendisini digerlerinden ayiran bazi kiiciik farklara sahiptir (Soames 1995).

Boyun omurlarinin govdeleri diger bolge omur govdelerinden daha kiigiiktiir.
Ovalimsi dikdortgen olan govdeleri transvers yonde daha uzundur. On ve arka
yiizleri ayn1 yiikseklikte olup diizcedir. On yiizii asag1 dogru biraz uzayarak bir
alttaki omurun On-iist yiizii ile eklem yapar. Govdenin {iist yiizii transvers yonde
konkav olup, yan kenarlar1 yukariya dogru uzamistir. Bu uzantilara uncus corporis
(proc. uncinatus) denilir. Bu nedenle bir {ist omurun yan yiiziiniin alt kismi ile eklem
yapar. Alt yiizii ise transvers yonde konvekstir ve yan taraflar sig cukur seklindedir.
Burasi bir alt omurun yan taraflarindaki ¢ikintilar ile eklem yapar (Arinci ve Elhan

2001).

Pediculus arcus vertebrae, govdeye orta kisminda tutunur. Bu nedenle inc.
vertebralis superior ve inferior ayni derinliktedir. Lamina arcus vertebrae dar olup,
ist kenar1 daha incedir. For. vertebrale genis ve iicgen seklindedir. Proc. spinosus
kisadir ve ug kisimlar gatallidir. Ust ve alt eklem ¢ikintilar1 kisadir ve birbirleriyle
birleserek bir kitle olustururlar. Buradaki eklem yiizleri oval olup diiz bir yiizeye
sahiptir. Ust eklem yiizii arkaya, yukariya ve biraz da ice bakar. Alt eklem yiizii ise
one, asagiya ve biraz da disa bakar. Proc. transversus'larinda bulunan delik, boyun
omurlarinin taninmasinda Onemli bir noktadir. For. transversarium denilen bu
delikten Onemli yapilar gecer (arteria ve vena vertebralis ile etrafindaki simpatik

pleksus) (Arinci ve Elhan 2001).
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For. transversarium'un lateralinde kalan kisim, embriyolojik servikal
kaburgalarimin artiklaridir. Eskiden bu boliime proc. costalis denilmekte idi. Bu
boliimiin 6n ucundaki ¢ikintiya tuberculum anterius (caput costae'nin karsiligi), arka
ucundaki cikintiya tuberculum posterius (tuberculum costae'nin karsiligl) denilir
(Giivenger ve ark. 2001).Bu iki cikinti arasindaki kisim da collum costae'nin
karsiligidir. 6. boyun omurundaki tuberculum anterius'a, Oniinde arteria (a.) carotis
communis'den nabiz alinabildigi i¢in tuberculum caroticum da denilir. Deligin arka
kismindaki boliim asil transvers c¢ikinti olup, bunun da dis ucuna tuberculum
posterius denilir. For. transversarium’un dis tarafinda ve transvers ¢ikintinin iist
yiiziinde sulcus nervi spinalis denilen bir oluk bulunur Bu oluktan spinal sinirler

gecer (Arinci ve Elhan 2001).

C1 (Atlas)

Corpus vertebrae ve processus spinosus'u yoktur. C2 (axis) ile eklem
yaptiginda, dens axis, atlas'in korpusu yerine gecer. Atlas'ta eklem yiizlerinin
bulundugu boliime massa lateralis atlantis denir. Ustteki eklem yiizii olan facies
articularis superior'a condylus occipitalis oturur. Facies articularis superior'un ig
tarafina transvers olarak tutunan ligamentum (lig.) transversum atlantis, atlas'ta
bulunan foramen vertebrale'yi ikiye ayirir. Ondeki gecitten dens axis, arkadaki
gecitten ise medulla spinalis gecir. Massa lateralis'lerin ucunda yer alan processus
transversus'larda tuberculum anterius ve posterius'lar birlesmistir. Massa lateralis'leri
onde birlestiren arcus anterior atlantis, arkada birlestiren ise arcus posterior

atlantis'ten daha kisadir (Sekil 1.6.) (Giivenger ve ark. 2001).

Arcus anterior atlantis'in On yiiziiniin ortasinda tuberculum anterius yer alir,
arka yiiziinde ise fovea dentis bulunur ve buraya dens axis yerlesir (Odar 1984).
Arcus posterior atlantis'in arka ortasinda rudimente bir processus spinosus olan
tuberculum posterius bulunur. Bu tiiberkiil {izerine lig. nuchae ve lateraline musculus

(m.)rectus capitis posterior minor yapisir (Giivenger ve ark. 2001).
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Tuberculum anterius ) 1
| Arcus anterior atlantis

Foramen vertebrale
Facies articularis /
superior ™

% Massa lateralis

7 atlantis

Proc. /
fransversus

Foramen /

transversarium
~ . Sulcus

arteriae
vertebralis

Arcus posterior atlantis
Tuberculum posterius

Sekil 1.6. Atlas’in yukaridan goriintimii (Putz ve Pabst 2001)

Tuberculum anterius < Arcus anterior atlantis

N | Facies articularis inferior

Fovea dentis
o=l

/ Massa lateralis
/ atlantis

N Proc.

transversus
Foramen -~ \
vertebrale \
\ Foramen
transversarium

i \ Arcus posterior atlantis
Tuberculum posterius

Sekil 1.7. Atlas’in asagidan goriiniimii (Putz ve Pabst 2001)

Proc. transversus'lar aras1 mesafe erkekte 74-90 mm kadinda 65-75 mm
kadardir. Bu mesafe, cinsiyet tayini icin kullanilir. Massa lateralis'lerin {ist eklem
yiizlerinin arkasinda yer alan oluktan (sulcus arteriae vertebralis) gecen a. vertebralis,

daha sonra foramen magnum'a ve kranyum i¢ine ilerler (Zileli 1997).
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C2 Axis (Epistropheus)

Corpus vertebrae ilizerindeki dens axis (processus odontoideus), atlasin arcus
anterior'u ile lig. transversum atlantis arasinda yerlesir. Axis 6n yiiziinde m. longus
collimin yerlestigi oluk yer alir. Lig. longitudinale anterior 6n orta ¢izgide, lig.
longitudinale posterior ve membrana tectoria orta ¢izgide tutunur (Zileli 1997)

(Sekil.1.8.).

Apex dentis |

- Facies articularis
anterior

Dens axis % ;;',

, Proc. articularis
superior

Proc.

transversus Tuberculum

./ anterius

_ Prog. — N Tuberculum
articularis posterius
inferior
// \ Arcus vertebrae
Corpus

vertebrae ' Proc. spinosus

Sekil 1.8. Axis’in 6nden goriiniimii (Putz ve Pabst 2001)

/ Apex dentis

 Facies articularis posterior
%

Proc. articularis \ , Corpus vertebrae

superior '\
, Foramen
Proc. // transversarium

transversus \

Foramen /
transversarium —~ Foramen

vertebrale

\
Proc. articularis I Arcus vertebrae

inferior

Proc. spinosus

Sekil 1.9. Axis’in yukari-arkadan goriiniimii (Putz ve Pabst 2001).
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Pedikiil, lamina ve proc. spinosus, diger servikal omurlardan daha kalindir.

Pedikiil ve laminaya lig. flavum tutunur (Zileli 1997).

Processus spinosus'u genis ve saglamdir, ucu catallidir (Sekil 1.9.). Buraya m.
obliquus capitis inferior, m. rectus capitis posterior major, lig. nuchae, m.
semispinalis, m. spinalis cervicis, m. interspinalis tutunur (Zileli 1997).Processus
transversus'lar kiiciiktiir ve uclarinda tek tuberkiil bulunur. Bu tuberkiile m. levator

scapulae ve m. intertransversus tutunur (Odar 1984).
C7 Vertebra prominens

Torakal omurlara daha c¢ok benzer. Processus spinosus'u belirgin sekilde
diger servikal omurlardan uzundur ve ucu catalsizdir. Canlida palpe edilebilen tek
processus spinosus C7'ye aittir. Processus transversus'larinda for. transversarium

bulunmasi ile torakal omurlardan ayrilir (Odar 1984, Zileli 1997) (Sekil 1.10.).

| Unci corporis
Corpus vertebrae, | [Procc. uncinati]
Epiphysis anularis \\ |

Pediculus arcus
Foramen // vertebrae

transversarium e

Proc. — —
transversus
~ =
P E lmf;-" = Foramen
a s:.?;;learlig? vertebrale

-~
Arcus vertebrae

Lamina arcus
vertebrae

Proc. spinosus

Sekil 1.10. 7. servikal vertebra’nin yukaridan goriiniimii (Putz ve Pabst 2001).
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For. transversarium bazen ince bir kemik c¢ikint1 ile ikiye boliinmiis olarak
goriilebildigi gibi, bazen de hi¢ bulunmaz. Diger boyun omurlarindaki deliklerden a.
vertebralis ve v. vertebralis gecer, bundan ise sadece v. vertebralis gecer. Bu nedenle

7. boyun omurundaki for. transversarium daha kiigiiktiir (Arinc1 ve Elhan 2001).

1.2.4. Columna Vertebralis’in Eklemleri Ve Baglar:

Vertebralar arasindaki eklemleri su bagliklar altinda inceleyebiliriz:
- Corpus vertebrae’lar arasindaki symphysis (discus intervertebralis) eklemler
- Processus articularis’ler arasindaki sinoviyal eklemler (zigapofizeal eklemler)
- Atlas ile axis arasindaki eklemler

- Atlas ile os occipitale arasindaki eklemler (Moore ve Dalley 2007).

Tipik bir vertebra ile komsu vertebra arasinda 6 eklem bulunur. iki iistte iki
altta olmak iizere 4 sinoviyal eklem ve biri altta digeri iistte olmak {iizere iki
symphysis grubu eklem vardir. Symphysis tiirii eklemlerin discus intervertebralis’leri

vardir (Drake ve ark. 2007).

Iki vertebra arasindaki hareket kisith olmasina ragmen tiim vertebralarda
olusan hareketlerin toplam1 columna vertebralis’in oldukgca genis bir hareket
acikligina sahip olmasini saglar. Columna vertebralis’te yapilan hareketler fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon ve sirkiimdiiksiyondur. Belli bir bolgeye ait
vertebralarin hareketleri processus articularis’ler ve corpus vertebra’lardaki eklem

yiizlerinin sekline ve yonelimlerine baghdir (Drake ve ark. 2007).
Discus intervertebralis
Komsu vertebra korpuslar1 arasindaki symphysis eklem, her bir vertebra

korpusu iizerindeki hiyalin kikirdak tabakasi ve bu tabakalar arasindaki discus

intervertebralis’ten olusur (Drake ve ark. 2007) (Sekil 1.11.).
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Discus intervertebralis’in periferinde merkezdeki nucleus pulposus’u saran
anulus fibrosus bulunur. Anulus fibrosus’ta lameller seklinde diizenlenmis genis
fibrokartilajindz yapidaki kusagi kollajen yapida bir dis halka sarar. Liflerin bu
sekilde diizenlenmesi vertebralar arasindaki rotasyonu sinirlandirir (Drake ve ark.

2007).

Ligamentum
longitudinale
posterius

Ligamentum
longitudinale
anterius

Corpus vertebrae

Sekil 1.11. Discus intervertebralisler ve longitudinal ligamentler

(Moore ve Dalley 2007).

Nucleus pulposus diskin merkezi kiitlesini olusturur. Fibroz liflerden daha
cok kikirdak icerir ve normalde son derece elastik bir yapiya sahiptir. Anulus
fibrosus'un lamelleri 6n ve yan taraflara oranla arka tarafta daha ince ve daha az
sayida oldugundan nucleus pulposus tam merkezi olarak degil de daha ¢ok arkaya
dogru bir yerlesim gosterir. Igeriginde yiiksek miktarda su vardir. Su miktari
dogumda maksimumdur, yasin ilerlemesiyle birlikte miktar1 azalir (Moore ve Dalley

2007).
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Aksiyel yonde gelen kuvvetlere karsi sok absorban bir etki gosterir, columna
vertebralis'in fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri
sirasinda da yan-s1vi bir top gibi davranir. Uzerine bir baski geldiginde yassilasir ve
incelir. Nucleus pulposus avaskiiler bir yapidir. Beslenmesini anulus fibrosus'un ve
corpus vertebrae'nin etrafindaki kan damarlarindan difiizyon yoluyla saglar (Moore

ve Dalley 2007).

Cl ve C2 vertebralar arasinda discus intervertebralis yoktur. En alttaki
fonksiyonel disk L5 ile S1 arasinda bulunur. Disklerin kalinlig1 bolgeden bolgeye
farklilik gosterir. En kalin olanlar1 lumbal bolgede, en ince olanlar ise iist torakal

bolgede yer alirlar (Moore ve Dalley 2007).

Anulus fibrosus’ta olusan dejeneratif degisiklikler nucleus pulposus’un
herniasyonuna neden olur. Bu herniasyon posterolateral yonde gelisirse foramen
intervertebrale i¢indeki spinal sinir kokiinii bast altinda birakir (Drake RL.ve ark.

2007).

Articulationes zygapophysiales

Komsu vertebralarin processus articularis superior ve inferior’lar1 arasinda
olusan sinoviyal eklemlere articulationes zygapophysiales denir. Ince bir capsula
articularis’i vardir ve eklem yiizii kenarlarina tutunur (Drake RL.ve ark. 2007).
Ozellikle servikal bolgede daha ince ve daha gevsektir. Kapsiil eklem cikintilarinin
kenarlarina tutunur. Laminalar, transvers ve spinal c¢ikintilar arasinda uzanan
aksesuar baglar bu eklemlerin stabilizasyonuna yardimci olurlar (Moore ve Dalley

2007).

Articulationes ~ zygapophysiales’ler,  vertebralar  arasindaki  kayma
hareketlerine izin verirler. Eklem yiizlerinin sekli ve pozisyonu hangi tip hareketin
yapilabilecegini gosterir. Yapilacak hareketin genisligi ise diskin kalinligi ile

vertebra gdvdesi arasindaki orana baglhidir (Moore ve Dalley 2007).
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Servikal ve lumbal bolgelerde zigapofizeal eklemler bir miktar yiik de
tagirlar.  Discus intervertebralis'lere binen yiikii paylasirlar.  Articulationes
zygapophysiales’ler spinal sinirlerin arka dallarinin ramus (r.) medialis'lerinden
ayrilan eklem dallar1 tarafindan innerve edilir. Bu sinirler arkaya-asagiya dogru
uzanirlar ve proc. transversus'larin medial kisimlarinin arka tarafinda bulunan oluklar
tizerinden gecerler. Her bir eklem dali komsu iki eklemi innerve eder. Bu nedenle her

bir eklem iki ayr1 eklem dali tarafindan innerve edilmis olur (Moore ve Dalley 2007).

Servikal bolgede bu eklemler onden arkaya dogru bir egim yaparlar. Bu
yonelim fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kolaylastirir. Torakal bolgede
eklemler vertikal olarak yerlesirler ve bu durum fleksiyon ve ekstansiyonu
sinirlandirirken rotasyonu kolaylastirir. Lumbal bolgede eklem yiizleri kavislidir ve
birbirleri ile eklem yapan processus articularis’ler kilitlendigi icin hareket agikligi
kisithdir. Bu bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir (Drake RL. ve
ark. 2007).

Articulatio unkovertebralis (luschka) ve ligamentleri

Tipik servikal vertebralarin (C3, C4, C5,C6) iist yiizeylerinin lateral kenarlar
processus uncinatus adi verilen dudaklar veya cikintilar yapar. Bunlar yukarida
vertebranin cismi ile eklem yaparak kiiciik uncovertebral sinoviyal eklemleri

olusturur (Drake RL. ve ark. 2007).

Yarik seklindeki bu eklemler discus intervertebralis’lerin lateralinde ve
posterolateralinde bulunur. Bu eklemli yapilar kikirdakla kaphidir ve i¢i s1vi dolu bir
kapsiile sahiptirler. Bunlar bazi bilim adamlar1 tarafindan sinoviyal eklem olarak
kabul edilmektedirler. Diger bir grup ise, bunlarin icerisi ekstraselliiler siv1 ile dolu

disk ici dejeneratif araliklar oldugunu ileri siirmektedirler (Moore ve Dalley 2007).
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Sekil 1.12. Uncovertebral eklemler (Moore ve Dalley 2007).

Uncovertebral eklemler spur’larin (kemikte olusan patolojik sivri ¢ikintilar)
siklikla olustugu yerlerdir ve bunlarin olusumuna bagli boyun agrilar1 goriilebilir.
Ligamentum longitudinule anterius saglam, enli ve bant seklinde fibréz bir bagdir.
Vertebra govdelerinin, discus intervertebralis'lerin anterolateral yiizlerini Orter ve
bunlar1 birbirine baglar. Os sacrum'un pelvik yiiziinden baglar. C1 vertebranin
tuberculum anterius'una ve foramen magnum'un on kisminda os occipitale’ye
tutunur. Bu bag vertebra govdeleri arasindaki eklemlerin stabilitesinin
siirdiiriilmesinde son derece Onemli rol oynar ve columna vertebralis’in

hiperekstansiyonuna engel olan yapilardan biridir (Moore ve Dalley 2007).
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Ligamentum longitudinale posterius, ligamentum longitudinale anterius'a
gore nispeten daha dar ve daha gii¢siiz bir bagdir. Vertebra govdelerinin arka yiizleri
boyunca canalis vertebralis icerisinde seyreder. C2’den os sacrum’a kadar vertebra
govdelerinin arka kenarlarina ve discus intervertebralislere sikica tutunur. Columna
vertebralis'in hiperfleksiyonunun 6nlenmesine yardimcidir. Ayn1 zamanda disklerin
posterior protriizyonuna (disk hernisi) engel olmaya calisir. Agriy1 ileten sinir uglart

yoniinden son derece zengindir (Moore ve Dalley 2007).

Intervertebral eklemlerin aksesuar baglari

Komsu arcus vertebrae'ler birbirlerine ligamenta flava denilen sar1 renkli
elastik baglar vasitasiyla baglanmislardir. Bu sar1 renkli ligamentler iistteki lamina ile
alttaki lamina arasinda hemen hemen vertikal yonde uzanirlar. Komsu vertebralarin
laminalarim birbirlerine baglarlar ve canalis vertebralis'in arka duvarinin bir kismin
olustururlar. Ligamenta(ligg.) flava servikal bolgede uzun, ince ve genistir (Sekil
1.13.). Torakal bolgede daha kalindir. En kalin olarak lumbal bolgede bulunur. Bu
ligamentler vertebra laminalarinin birbirinden ayrilmasina engel olur. Boylece
columna vertebralis'in ani fleksiyonuna izin vermez ve discus intervertebralis
zedelenmelerini Onler. Gii¢li ve elastik yapidaki ligamenta flava, columna
vertebralis'in normal egriliklerinin korunmasina ve fleksiyon yapmis columna

vertebralis'in dogrulmasina yardimci olur (Moore ve Dalley 2007).

Komsu proc. spinosus'lar1 birbirlerine baglayan iki bag vardir; gii¢siiz ve
neredeyse membrandz sayilabilecek ligamenta interspinalie ve giiclii, fibroz bir bag
olan ligamentum supraspinale. Ligamenta interspinalie her bir spinal c¢ikintinin
kokiinden itibaren tepesine kadar tutunur ve komsu cikintilari birbirine baglar.
Kordon seklinde bir bag olan ligamentum supraspinale, C7 vertebradan itibaren
sacrum'a kadar biitiin vertebralarin spinal cikintilarinin tepeleri arasinda uzanir

(Moore ve Dalley 2007).
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Boyunda yukariya dogru genis, giiclii bir bag olan ligamentum nuchae olarak

devam eder. Ligamentum nuchae, ligg. interspinalia ve lig. supraspinale'den farkli

yapidadir. Kalinlagmis fibroelastik liflerin bir araya gelmesiyle olusur. Protuberantia

occipitalis externa ve foramen magnum'un arka kenarindan baglar, servikal

vertebralarin proc. spinosus'larinda sonlanir. C3-C5 arasindaki spinal ¢ikintilarin kisa

olmas1 nedeniyle ligamentum nuchae kemik yerine gecer ve kaslar i¢in tutunma yeri

olusturur (Moore ve Dalley 2007).

Protuberantia
occipitalis externa

Membrana
atlantooccipitalis posterior

Ligamentum nuchae

Ligamentum
interspinale

C7 vertebranin
proc. spinosus'u

Lig. supraspinale

(A) Sag yandan gériiniis

Discus intervertebralis

Ligamentum
longitudinale posterius
Pedikil (kesilmis) Art.
zygapophysialis'in
eklem kapsulu

Ligamentum
costotransver-
sarium laterale

Ligamentum
intertransversarium |

Proc.
transversus

Ligamentum
interspinale

Ligamentum
supraspinale

(B) Sag posterior oblik gériiniis

Sekil 1.13. Columna vertebralisin eklemleri ve baglar1 (Moore ve Dalley 2007).

Ligamenta intertransversarii komsu transvers cikintilart birbirine baglar.

Servikal bolgede seyrek lifler icerirken, torakal bolgede fibrotik bir kordon

seklindedir. Lumbal bolgede ince ve membrandz yapidadir (Moore ve Dalley 2007).
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Kraniyovertebral eklemler

Iki tane kraniyovertebral eklem vardir:
* Articulatio atlantooccipitalis: Atlas (C1 vertebra) ile os occipitale arasindaki
eklemlerdir.

¢ Articulatio atlantoaxialis: Atlas ile axis (C2 vertebra) arasindaki eklemlerdir.

Yunanca'da atlanto kelimesi atlas ile ifade eder. Kraniyovertebral eklemler
sinoviyal eklemlerdir. Dolayisiyla discus intervertebralisleri de yoktur. Bu eklemler
columna vertebralisin diger kisimlarina oranla daha genis hareketlerin
yapilabilmesine olanak saglarlar. Eklemlesmeler condylus occipitalis'ler, atlas ve

axis arasinda gerceklesir (Moore ve Dalley 2007).

Articulatio atlantooccipitalis

Bu eklemler atlas''n massa lateralis'leri ile os occipitale’nin condylus
occipitalis'leri arasinda olusur (Sekil 1.14.). Articulatio atlantooccipitalislerde bas
one-arkaya dogru egilme hareketi yapar (bagimizla yaptigimiz onaylama haraketi).
Bu eklemler ayni zamanda basin yanlara dogru egilmesine de izin verirler. Yapilan
asil hareket fleksiyondur. Bir miktar lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri de
yapilabilir. Atlantooksipital eklemler art. ellipsoidea (condylaris) tipi sinoviyal
eklemlerdir. Ince ve gevsek bir eklem kapsiiliine sahiptirler. Eklem kapsiilii capsula
fibrosa ile bunun icini doseyen membrana synovialis'ten meydana gelmistir. Kafa
iskeleti ile C1 vertebra birbirlerine membrana atlantooccipitalis anterior ve posterior
baglar1 vasitasiyla da baglanmislardir. Membrana atlantooccipitalis anterior, atlas'in
arcus anterior'u ile foramen magnum'un ©n kenar1 arasinda, membrana
atlantooccipitalis posterior ise atlas'in arcus posterior'u ile foramen magnum'un arka
kenar1 arasinda uzanir. Membrana atlantooccipitalis anterior genis bir bagdir, yogun
olarak bir araya gelmis fibroz liflerden olusmustur. Membrana atlantooccipitalis
posterior genis, fakat kismen zayif yapili bir bagdir. Atlantooksipital membranlar art.

atlantooccipitalis'lerin asir1 hareketlerine engel olurlar (Moore ve Dalley 2007).
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clivus

capsula
articularis
art.
atlantooccipitali

membrana tectoria

membrana tectoria’nin derin(aksesuar) kismi

atlas (C1) lig-longitudinale posterius

capsula articularis
art. atlantoaxiale
lateralis

axis (C2)

capsula articularis
zygapophyseale
(C2-3)

Sekil 1.14. Corpus vertebralarin arka kismindaki ligamentler (Netter 1997)
Articulatio atlantoaxialis

Uc tane art. atlantoaxialis vardir:
« [ki tane art. atlantoaxialis lateralis (Sekil 1.14.)
* Bir tane art. atlantoaxialis mediana

Bunlar sinoviyal eklemlerdir. {lk eklemler massa lateralis'lerin alt kismindaki
eklem yiizleri ile axis'in iist yiizlinlin yan taraflarindaki eklem yiizleri arasinda

olusur. Ortadaki tek eklem dens axis ile atlas'in arcus anterior’u arasinda meydana

gelir (Moore ve Dalley 2007).
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Bu ii¢ eklemde asil olarak rotasyon hareketi yapilir. Bagin bir taraftan diger
tarafa dogru donmesine izin verirler. Basin iki yana dogru dondiiriilmesi ile olusan
bu hareket bilindigi gibi uygun bulmadigimiz bir seyi ifade ederken yaptigimiz
"hayir" hareketi olarak bilinir. Bu hareket sirasinda kafa iskeleti ve atlas, axis
etrafinda rotasyon yapar. Bu eklemlerin asiri rotasyonu ligg. alaria tarafindan onlenir.
Basin rotasyonu sirasinda dens axis bir eksen gorevi yapar, atlas'in arcus anterior'u
ile lig. transversum atlantis bunun etrafinda osteofibroz bir halka olustururlar. Art.
atlantoaxialis mediana, trokoid tip bir eklem olmasina karsin, art. atlantoaxialis

lateralis'ler plana grubu eklemlerdir (Moore ve Dalley 2007).

Ligamentum transversum atlantis

Atlasin massa lateralis'lerinin i¢ yiizleri arasinda uzanan giiclii bir bagdir.
Osteofibroz halkanin arka duvarini yapan bu bag arcus anterior'la birlikte dens axis'i
yuvasinda tutar. Bu bagdan yukariya ve asagiya dogru uzanan vertikal yondeki
longitudinal bantlar fasciculi longitudinales ismini alir ve yukarida os occipitale’ye,
asagida ise C2 vertebranin gdvdesine tutunur. Lig. transversum atlantis ve fasciculi
longitudinales'in birlikte olusturduklar1 baga ligamentum cruciforme atlantis adi
verilmistir. Bagin parcalan birbirlerini ¢aprazladig: icin bu sekilde isimlendirilmistir

(Moore ve Dalley 2007).

Fasciculi longitudinales _ Os occipitale

Pars basilaris

Ligg. alaria «

Vi
— Canalis nervi hypoglossi

— Sulcus sinus sigmoidei

Capsula articularis — g Articulatio atlantooccipitalis

T~
~ .
Lig. transversum atlantis =~ W Atlas, Arcus posterior
; . . j Articulatio atlantoaxialis lateralis
Lig. cruciforme atlantis f

Fasciculi longitudinales s

Sekil 1.15. Bas eklemleri ve derindeki baglarin goriiniimii

(Putz ve Pabst 2001).
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Ligamenta alaria

Dens axis'in yan taraflarindan baglayip foramen magnum'un dis kenarlarina
tutunurlar. Bu kisa, yuvarlak, kordon seklindeki baglar yaklasitk 0.5 cm
kalinligindadirlar (Bir kursun kalemden biraz daha kiiciik). C2 vertebra ile kafa
iskeleti arasinda uzanan bu baglar basimiz1 saga-sola cevirirken rotasyon hareketini

kontrol ederler (Moore ve Dalley 2007).

Membrana tectoria

Lig. longitudinale posterius'un yukariya dogru devami olan giiclii bir bagdir
(Sekil 1.14.) . Art. atlantoaxialis mediana'y1 ¢aprazlar, foramen magnumdan geger ve
kafatas1 tabaninin merkezi kismina tutunur. Axis'in govdesi ile oksipital kemigin i¢
ylizii arasinda uzanan bu bag ligg. alaria ve lig. transversum atlantis'i arkadan orter

(Moore ve Dalley 2007).

1.2.5. Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Sagittal plandaki egrilikler

Columna vertebralis, fetusda agikligi 6ne bakan tek bir konkaviteye sahiptir.
Gelisim ilerledikge lumbosakral aci goriilir. Dogumdan sonra cocuk bagim
kaldirmaya ve columna vertebralis ilizerinde tam dengelemeye basladiginda, columna
vertebralis’in servikal parcasi arkaya dogru konkavlasir. Birinci yilin sonuna dogru
cocuk ayaga kalkmaya basladiginda columna vertebralis’in lumbal parcasi arkaya
dogru konkavlasir. Bu ikincil egriliklerin gelismesi discus intervertebralis’lerin

seklinde degisiklige baglidir (Snell 1997).

Boylece yetiskinde, dik durus pozisyonunda columna vertebralis sagittal
planda bolgesel olarak asagida belirtilen egrilikleri gosterir. Servikal bolgede arkaya
dogru konkavite (lordoz), torakal bolgede arkaya dogru konveksite (kifoz), lumbal
bolgede arkaya dogru konkavite (lordoz) ve sakral bolgede arkaya dogru konveksite
(kifoz) gosterir (Snell 1997) (Sekil 1.16.).
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Koronal plandaki egrilikler

Gen¢ cocukluk c¢aginda columna vertebralis’in torakal bolgesinde kiigiik
lateral egrilikler gelistigi goriilebilir. Bu normaldir ve iist ekstremilerden birinin daha
fazla kullanilmasina baghdir. Ornegin sag elini kullananlar hafif saga doniik torakal
konveksiteye sahiptirler. Boyle bir egriligin iistiinde ve altinda telafi edici hafif

egrilikler her zaman bulunurlar (Snell 1997).

atlas (C1) _ g

axis (C2) —

servikal kavis
(lordosis cervicis)

torakal kavis
(kyphosis
thoracica)

lumbal kavis
(lordosis
lumbalis)

L5

0s

sacrum
(§1-5)

Y

sakral kavis
(kyphosis sacralis)

Sekil 1.16. Columna vertebralis’in egrilikleri (Netter 1997).
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1.2.6. Columna Vertebralis’in Servikal Bolge’deki Hareketleri

Columna vertebralis, birbirinden discus intervertebralis’lerle ayrilmis, iist
liste dizilmis ayr1 ayr1 vertebralardan olusmustur. Vertebralar birbirlerine kuvvetli
baglarla baglanmislardir. Bu komsu vertebralarin en az derecede hareket etmelerine
neden olur. Ancak bu hareketlerin toplami gelmesi ile columna vertebralis 6nemli

derecede hareketlilik kazanir (Snell 1997).

Columna vertebralis’in her bir bolgesinde yapilan hareketlerin tipi ve oram
discus intervertebralis’lerin kalinligina, sekline ve eklem c¢ikintilarinin yOniine

baglidir (Snell 1997).

Servikal bolgedeki hareketleri;

A. Flexion: 45-65 derece, extansion: 45-50 derece, temel olarak
art. atlantooccipitalis’de olusur.

B. Lateral flexion (abduction): Yaklasik olarak 40 derece; temel olarak C2 ve C7
arasinda olusur.

C. Rotation: 55 derece, bunun yarisi art. atlantoaxialis mediana’da olusur.

D. Circumduction: Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonun kombinasyonu, basin

sirkiimdiiksiyonuna izin vermektedir (Yildirim 1998) (Otman ve ark. 1998).
1.2.7. Boyun Hareketlerinin Kassal Analizi
1. Boyun Fleksiyonu: Ozellikle engel gecis, atlama, yiizme, futbola kafa
vurusu, giires v.b aktivitelerde boyunun fleksiyonuna siklikla bagvurulur (Demirel ve
Kosar 2002).
Boyun fleksiyonunda rol alan kaslar sunlardir:

1.M. sternocleidomastoideus.

2.Skalen kaslar tarafindan gercgeklestirilir.
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3.Paravertebral kaslar da fleksiyona katilirlar. Infrahyoid ve suprahyoid kaslar
birlikte calisirlarsa boyun fleksiyonuna yardimci olurlar (Demirel ve Kosar 2002)

(Sekil 1.17).

2. Boyun Ekstansiyon ve Hiperekstansiyonu: Boyunda ekstansiyon,
fleksiyondan olduk¢a kuvvetli bir harekettir. Bu harekete omurlarla ilgili kiiciik
kaslarin yanm sira 5 adet biiylik kas katilir. Ekstansor kaslar; modern dans, bale,
giires, kurbaga ve kelebek yiizme, cesitli jimnastik pozisyonlarinda basin sabit

tutulmasi gereken biitiin durumlarda ¢alisirlar (Demirel ve Kosar 2002).

Boyun ekstansiyon ve hiperaktansiyonunu gerceklestiren kaslar sunlardir:

1. M. errector spina’nin capitis ve cervicis pargalari,

2. M. semispinalis capitis ve cervicis,

3. M. splenius capitis ve cervicis,

4. Derin arka spinal kaslar,

5. Subocsipital kaslar,

6. Trapezius kasinin 1. parcasi baglangi¢ yeri sabit, yapigsma yeri hareketli olarak hem
sag hem de sola calistiginda boyunu ekstansiyonuna katilir (Demirel ve Kosar 2002)

(Sekil 1.17).

3. Boyunda Lateral Fleksiyon: Boyunda lateral fleksiyon o6zellikle modern
dans ve bale, kule atlama ve jimnastikte donme hareketlerinde, giireste karsimiza
cikar. Ayni tarafta bulunan fleksor ve ekstansor kaslar birlikte calisarak boyunu ayni
tarafa, yana biikerler. Diger bir degisle boyun fleksiyonunu saglayan kaslardan sag
tarafta yerlesmis olanlar1 ve gene boyun ekstansiyonunu saglayan kaslarin sag tarafta

yerlesmis olanlar1 boyunu sag tarafa biikerler (Demirel ve Kosar 2002).

Boyunda lateral fleksiyonu gerceklestiren kaslar sunlardir:

1. M. splenius capitis ve cervicis,
2. M. sternocleidomastoideus,
3. M. errector spinae

4. Ug skalen kas,
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5. M. semispinalis cervicis ve capitis,
6. Derin arka spinal kaslarin servikal kisimlari,
7. M. levator scapulae,

8. Subocsipital kaslardir (Demirel ve Kosar 2002) (Sekil 1.17).

/ M. stylohyoideus
/ , Glandula parotidea
7 y Lig. stylohyoideum; M. stylopharyngeus
M. digastricus, Venter posterior
M sternocleidomastoideus

M. masseter s ¥ M. semispinalis capitis

Mandibula — __

M. digastricus, — —— ——— I
Venter anterior 7 ol ‘ Ry e —— — — — M. splenius capitis

M. mylohyoideus ———

Os hyoi il ARG Y e M. scalenus anterior

M. omohyoideus, Venter superior =~ h
y ——— M. levator scapulae

M. sternohyoideus —
. : b j B —~ M. scalenus medius
M. thyrohyoideus

—— M. trapezius
M. constrictor pharyngis inferior

—_

_ - p ——— M. scalenu rior
Glandula thyroidea, Lobus sinister Bt % posie

e

—~— Acromion

T~ —— M. deltoideus
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M. omohyoideus, =~
Venter inferior

-
M. pectoralis major,
Pars sternocostalis

Sekil 1.17. Boyun kaslar1 (Putz ve Pabst 2001)
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4. Boyunda Rotasyon: Boyun rotasyonuna ozellikle; serbest stil yiizme,
biitiin atma branglari, bale, dans v.b. aktivitelerde gereksinim duyulur. Boyunun
rotasyonu sonucunda bas sag ya da sola doner. Rotasyonda rol alan kaslarin bir kismi
bulunduklar tarafin tersine dondiiriirler. Diger bir degisle, sag tarafta bulunuyorlarsa

basi sola dondiiriirler (Demirel ve Kosar 2002).

Ters tarafa rotasyon yaptiran kaslar sunlardir:

1. M. sternocleidomastoid
2. M. semispinalis cervicis ve capitis (Sekil 1.17)

3.Derin arka spinal kaslarin boyun ile ilgili olanlari.

Kasildiklarinda bas ve boyunu ayni1 tarafa dondiiren kaslar ise;

1.M. splenius cervicis ve m.splenius capitis (Sekil 1.17).
2. M. errector spina

3.Suboksipital kaslardir (Demirel ve Kosar 2002).

1.2.8. Columna Vertebralis’in Klinik Ozellikleri

Servikal bolge’de goriilen varyasyonlar ve anomaliler

Omurlarin sayis1 bazi bolgelerde varyasyon gosterir. En fazla os coccygis,
daha sonra os sacrum, vertebrae thoracales ve en az da vertebra cervicalis'lerde
goriiliir. Genellikle bir bolgedeki omurun sayisinin artmasi, komsu bolgede bir

azalmaya neden olur (Arinci ve Elhan 2001).

Kemiklesme: Her iki kartilagindz vertebra biri govdesine, diger ikisi de
arkusuna ait olmak {iizere ii¢ primer merkezden kemiklesir. Arkusta ossifikasyon
once iist boyun omurlarinda intra uterin hayatin 7. ve 8. haftalarinda baslar ve tedrici
olarak asagidaki arkuslarda goriilmeye baslar. 11k ossifikasyon transvers ¢ikintilarin
olusacagi yerde goriiliir, buradan arkaya spinal ¢ikintiya, one laminaya, daha sonra

da transvers ve eklem c¢ikintilarina dogru yayilir (Arinct ve Elhan 2001).
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Omur govdesinde 8. haftada alt torakal bolge omurlarinda goriilen
ossifikasyon, daha sonra yukari ve asagr omurlarda goriilmeye baslar. Omur
govdesinin tiimii bu merkezden gelismez. Arka-dis kismi, arkusun merkezinin 6ne
dogru uzamasiyla olusur. Hayatin ilk yillarinda omurlar, bu ii¢ ossifikasyon
merkezlerinin aralarinda bulunan kikirdak yapilar seklindedir (Arinct ve Elhan

2001).

Omur, dogumda govde ve iki arkus yaris1 olmak iizere {i¢ kisstmdan ibarettir.
Birinci yilda her iki tarafin laminasi arkada kaynasarak tek parca seklini alir. Bu dnce
lumbal bolgede, daha sonra da torakal ve servikal bolgelerde goriiliir. Uciincii yilda
iist boyun omurlarinin govdeleri her iki tarafta arkusla kaynasir. (Arinc1 ve Elhan

2001).

Atlas, axis, vertebra prominens ve lumbal omurlarda, yukarida anlatilan

sekilden farkli kemiklesme goriiliir (Arinct ve Elhan 2001).

Atlas, genellikle 3 merkezden kemiklesir. Bunlardan ikisi intrauterin hayatin
7. ayinda massa lateralis'lerde goriiliir. Uciinciisii de 1. yasin sonlarinda arcus
anterior'da goriiliir. Dogumda atlas'in arka kisminda dar bir saha, kikirdak halindedir.
3-4. yillarda bunlar dogrudan dogruya veya ayr1 bir merkezden gelisen boliimle
kaynasirlar. Yine, dogumda arcus anterior’da kikirdaktir. 1. yasin sonlarinda
kemiklesmeye baslar ve 6-7. yillarda yan taraflarla kaynasir. Bazen 3. merkez
bulunmayabilir, bu gibi durumlarda atlas iki merkezden kemiklesir (Arinci ve Elhan

2001).

Axis, 5 primer, 2 sekonder merkezden kemiklesir. Govde ve arkusu, diger
omurlarinki gibi iki arkus ve biri de govdede olmak iizere iic merkezden kemiklesir.
Arkustaki merkez intrauterin hayatin 7-8. haftalarinda, govdesinde ise 4-5. aylarda
goriiliir. Intrauterin hayatin 6. ayinda dens axis i¢in iki merkez bulunur. Dens axis'in
kaidesinde ve lateralde goriilen bu merkezler dogumdan hemen 6nce, yukarida derin
bir yarik birakarak birlesirler. Dens axis ile govde arasinda kartilaginoz bir disk
bulunur. Bu disk periferden olmak iizere gdvde ile kaynasir. Fakat sentral kismu ileri
yaslara kadar kikirdak olarak kalir. Bu kikirdakta atlas'in kaudal ve axis'in kranial

epifizial lamelinin artiklar1 bulunur (Arinci ve Elhan 2001).
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Dens axis'in tepesindeki yarigi dolduran kikirdak 2 yasinda ayr1 bir
merkezden kemiklesir ve 12 yasinda diger boliimii ile kaynasir. Bu da atlas'in kranial
epifizial lamelinin artigidir. Bunlara ilaveten govdesinin alt yiiziinde bir sekonder

merkez goriiliir (Arinci ve Elhan 2001).

Vertebra prominens, vertebra prominens'in transvers cikintisinin kaburga
artig1 olan On parcasi, bazen ayri1 bir merkezden gelisebilir. Intrauterin hayatin 6.
ayinda goriilen bu merkez omur govdesi ve transvers ¢ikintinin arka boliimii ile 5-6.

yillarda kaynasir (Arinct ve Elhan 2001).

Articulatio zygapophysialis yaralanmalari ve hastaliklar:

Articulatio zygapophysialis’ler foramen intervertebrale'lere yakin olmalari
nedeniyle klinik yonden onem tasir. Bilindigi iizere spinal sinirler bu deliklerden
gecerek canalis vertebralis'i terkederler. Osteoartrit bu eklemleri tuttugunda
genellikle ilgili spinal sinirler de olaydan etkilenir ve sinirin dagildigi dermatom
sahasinda agriya, ilgili myotom’dan gelisen kaslarda spazma neden olur (myotom =
bir spinal sinir tarafindan innerve edilen kaslarin tiimii veya bir kismi) (Moore ve

Dalley 2007).

Articulatio zygapophysialis’lerin denervasyonu bu eklemlerin hastaliklarina
baglhh bel agrilarinin tedavisinde uygulanabilen bir yontemdir. Sinirler eklem
yakininda kesilir veya radyofrekans perkiitan rizolizis yoluyla tahrip edilir. Her iki
yontemde de komsu iki spinal sinirin arka dalinin eklem dallar1 denerve edilir. Zira
her bir eklem hem kendi seviyesindeki hem de bir iist seviyedeki eklem dal

tarafindan innerve edilmektedir (Moore ve Dalley 2007).
Dens axis kirigi

Lig. transversum atlantis dens axis'ten daha giiclii bir yapidir. Dolayisiyla
dens axis kiriklar1 genellikle taban kisminda meydana gelir. Lig. transversum

atlantis'in araya girmesi nedeniyle siklikla kirik uglar bir araya gelmez. Diger dens

kiriklar1 anormal ossifikasyonlara bagli olarak gelisir (Crockard ve ark. 1993).
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Ligamentum transversum atlantis'in riiptiirii

Ligamentum transversum atlantis yirtilacak ya da hastalik nedeniyle
zayiflayip gevseyecek olursa dens axis yerinden ayrilarak serbest kalir ve
atlantoaxial subluksasyon meydana gelir. Transvers bagin ve komsu ligamentlerin
patolojik olarak yumusamasi (genellikle bag dokusu hastaliklart sonucu goriiliir)
atlantoaxial subluksasyona yol acabilir. Tam bir dislokasyon olusacak olursa, dens
axis medulla spinalis’in servikal parcasinin icine dogru girer ve dort ekstremitede

birden paraliziye neden olur (quadripleji) (Bogduk ve Macintosh 1984).

Ya da medulla oblongata'ya dogru girer ve Oliime yol agar. Bazen
kraniyovertebral ~ bolgedeki  bir inflamasyon kraniyovertebral eklemlerin
ligamentlerinde bir gevsemeye ve atlantoaxial dislokasyona sebep olabilir. Bu
hastalarin yapacagi ani bir hareket (6rnegin; yataktan sandalyeye dogru ani bir
dogrulma) dens axis'in arkaya dogru yer degistirmesine ve medulla spinalis'in

yaralanmasina yol acabilir (Bogduk ve Macintosh 1984).

Ligamenta alaria'nin riiptiirii

Ligamentum alaris'ler lig. transversum atlantis'ten daha giicsiizdiir. Sonug
olarak, basin fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin bir arada yapildig1 sirada bu
baglardan biri veya her ikisi birden yirtilabilir. Ligamentum alaris riiptiirii karsi
tarafa dogru yapilan hareketlerin genisliginde yaklasik %30 bir artis ile olur (Dvorak
ve ark. 1988).

Membrana atlantooccipitalis posterior'un ossifikasyonu

Membrana atlantooccipitalis posterior'un alt kenar1 sulcus arteriae
vertebralis'in iizerinden bir koprii gibi atlar. Membranin bu alt kism1 kemiklesebilir
ve olugu kanal haline doniistiiriir (canalis arteriae vertebralis). Kanaldan a.
vertebralis ve C1 spinal sinir gecer. Bu durum ailesel ve genetik bir 6zelliktir (Moore

ve Dalley 2007
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C2 spinal ganglion’un kompresyonu

Nadiren goriilen atlantoaxial rotasyon C2 spinal sinirin basisina yol agabilir.
Boyun agsirt bir hiperekstansiyon yapmakta iken ayni anda bas da yana dogru
cevrilecek olursa kargi taraf C2 spinal sinirin ganglion spinale'si Cl ve C2 vertebralar
arasinda sikisabilir. Bu durumu uzun siiren bas agrilar1 ve servikooksipital agrilar
izler. Bu agrilar o kadar siddetli olabilir ki intihar girisimleri bile goriilebilir (Moore

ve Dalley 2007).

Vertebralarin kirik ve c¢ikiklar:

Columna vertebralis'in kiriklari, c¢ikiklari, kirikli-¢ikiklari, genellikle ani ve
giiclii bir fleksiyondan sonra goriilir. Otomobil kazalarinda ya da basin arka
kismindan 6ne dogru siddetli bir sekilde itilmesinde oldugu gibi. Sik goriilen
yaralanma sekli bir ya da daha fazla vertebranin ezilme veya kompresyon kirigidir.
Eger vertebra siddetli bir sekilde 6n tarafa harekete zorlanirsa, kompresyona ilaveten
bir vertebranin alttaki vertebra iizerinde one dogru yer degistirmesi de s6z konusu
olabilir (Ornegin; C6 veya C7'nin dislokasyonu). Genellikle bu kirik ve ¢ikiklar iki
vertebranin eklem yiizleri arasinda olur ve lig. interspinalelerde riiptiire yol acar

(Moore ve Dalley 2007).

Columna vertebralis'in  siddetli fleksiyon yaralanmalarinin ¢ogunda
onartlmasi1 giic medulla spinalis yaralanmalari meydana gelir. Ani ve giiclii bir
ekstansiyon da columna vertebralisin ve medulla spinalis'in yaralanmasima yol
acabilir. Amerikan futbolu sirasinda oldugu gibi kural dig1 bir yiiz blokaji boyunda
bir hiperekstansiyon yaralanmasina neden olabilir. Boynun hiperekstansiyon
yaralanmas1 arkadan carpan araba kazalari sonucu da ortaya cikabilir. Siddetli
hiperekstansiyonlarda ¢ogunlukla vertebranin arka kismu yaralanir. Yaralanma arcus
vertebrae'lerda ve bunlar iizerinde bulunan ¢ikintilardadir. Servikal vertebra
kiriklarinda agr1 boynun arka tarafina ve skapular bolgeye dogru yayilabilir. Ciinkii
ilgili vertebralardan agri duyusu impulslarim1 alan spinal ganglion'un baglandig:
medulla spinalis segmenti, m. levator scapulae'yl, m. rhomboideus major ve minor'u
ve derin ense kaslarini innerve eden motor sinirleri de icermektedir (Moore ve Dalley

2007).
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Boynun asir1 hiperekstansiyonu atlas'in arcus posterior'unu oksipital kemik ile
C2 arasinda sikistirabilir. Bu gibi vakalarda atlas genellikle tek tarafli veya cift tarafli
olarak sulcus arteriae vertebralis'lerin bulundugu yerlerden kirilir. Aym1 zamanda
ligamentum longitudinale anterius ve C2/C3 arasindaki discus intervertebralis'in
anulus fibrosus'unun baga komsu kismi da yirtilabilir. Bu durumda kafa iskeleti, Cl
ve C2 aksiyal iskeletin geri kalan kismindan ayrilir ve medulla spinalis ¢cogunlukla
kesilir. Bu ciddi yaralanmaya maruz kalan kisiler nadiren yasar (Moore ve Dalley

2007).

Columna vertebralis'in anormal egrilikleri

Columna vertebralis'in anormal egriliklerini tespit edebilmek ic¢in kisinin
ayakta anatomik pozisyonda durmasi gerekir. Ilk olarak kisi yan pozisyonda
dururken columna vertebralis'in profiline bakilir, sonra arka yiizden bakilir. Daha
sonra kisi 6ne dogru egilir ve columna vertebralis fleksiyon yaptiginda direkt olarak
median hatta diiz bir ¢izgi iizerinde uzanip uzanmadigina bakilir. Baska bir deyisle
egilme pozisyonunda sirtin yana dogru kayip kaymadigr gozlemlenir. Anormal
egrilikler bazi kisilerde gelisimsel anomalilerin bir sonucu olarak ortaya cikar.
Bazilarinda ise patolojik siirecler sonucu olusabilir. Osteoporozis’de (kemik
yogunlugunda azalma ya da diger ifadesiyle kemik dokusunun atrofisi) oldugu gibi

(Swartz 1994).

Kifozis (kambur) torakal egriligin anormal artisiyla karekterize bir durumdur.
Torakal bolgede columna vertebralis'in arkaya dogru asir1 derecede egilmesi soz
konusudur (Sekil 1.18.). Bu anormallik bir veya daha ¢ok vertebranin 6n kismindaki
erozyona bagl olarak gelisebilir (6rnegin: osteoporoza bagli demineralizasyonda
oldugu gibi). Dowager kamburlugu yash kadinlardaki kifozis'in konusma dilindeki
ismidir. Osteoporoza bagli olarak torakal vertebralarda goriilen kama seklindeki
kiriklar buna sebep olur. Kifozis geriatrik erkek ve kadin hastalarda da olusabilir.
Erozyonun gittikce ilerlemesi ve vertebralarin ¢okmesi yasli kisinin boyunun
kisalmasina yol acar. Kifozis toraksin anteroposterior ¢apinda artisa sebep olur

(Swartz 1994).
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Sekil 1.18. Normal ve kifotik postiir (www.ortopeds.Iv)

Lordozis sakroiliak eklemlerde pelvis'in 6ne dogru rotasyonu ile karakterize
bir durumdur (sacrum'un iist kismi One-asagiya dogru egilir). Bu durum lumbal
egrilikte anormal bir artisa neden olur ve columna vertebralis 6ne dogru daha ¢ok
bombelik gosterir (Sekil 1.19). Bu anormal ekstansiyon deformitesi ¢ogunlukla karin
kaslarindaki (6zellikle de anterolateral karin kaslar1) giicsiizliikle bir arada bulunur.
Gebe kadinlarda, gebeligin son donemlerinde normal agirlik merkezinde meydana
gelen degisiklikleri kompanse edebilmek icin gecici bir lordoz gelisir. Olusan
lordotik egrilik bel agrisina neden olabilir. Ancak bu sikayet dogumdan
hemen sonra kaybolur. Obezitede abdominal igerik artar ve agirlik merkezinin 6n

kismina daha fazla yiik biner (Moore ve Dalley 2007).
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Sekil 1.19. Normal ve lordotik postiir (static.howstuffworks.com)

Vertebralarin frontal diizlem, sagittal eksendeki lateral fleksiyonu; horizontal
diizlem, vertikal eksendeki rotasyonuyla karakterize bir deformitedir. Skolyoz
fonksiyonel veya yapisal olabilir. Columna vertebralis’deki lateral sapmalar,
viicudun bir boliimiindeki bozuklugu kompanse etmek iizere gelismis veya
aliskanliga bagh olarak meydana gelmisse buna fonksiyonel skolyoz denir. Egrilik
rijit degildir ve aktif veya pasif hareketlerle diizeltilmesi miimkiindiir. Yapisal
skolyozda ise vertebral egriligin oldugu bolgede kas, kemik, sinir ve bag dokularda
yapisal bozukluklar geligsmistir. Vertebralarda lateral fleksiyon ile birlikte rotasyon
ve buna bagli olarak toraks asimetrisi olusur. Vertebralarin corpuslar1 konveks tarafa,
processus spinosuslart ise konkav tarafa dogru rotasyon yapar. Vertebralardaki
rotasyondan, onlarla eklem yapan kotsalar da etkilenir ve gibozite olusur. Egrilik
rijittir ve aktif veya pasif hareketlerle diizeltilmesi miimkiin degildir. 40 dereceyi

gecen egrilikler ameliyat gerektirir (Otman ve ark. 1998).
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Sekil 1.20. Skolyoz (www.omurgasorunlari.com)

Servikal vertebralarin cikiklar:

Servikal vertebra govdeleri diizgiince birbiri iizerine y18ilmis kitaplar1 andirir
ve boyun yaralanmalar1 sirasinda kiriklar igin gerekenden daha az bir kuvvet
kaymalar (disloke olmalar) i¢in yeterlidir. Canalis vertebralis servikal bolgede daha
genis oldugundan hafif bir dislokasyonda medulla spinalis'te herhangi bir hasar
olugmayabilir. Ancak siddetli dislokasyonlarda medulla spinalis yaralanir. Bununla
birlikte bazen vertebra kendi kendine rediikte olabilir ve ¢ekilen bir radyografi ya da

MRI, medulla spinalis yaralanmasin1 gostermeyebilir (Moore ve Dalley 2007).

Axis'in kirik ve cikiklar:

Kafa iizerine diismelerde dens axis kirilabilir. Yer degistiren kirik dens axis,
medulla spinalis'i yaralayarak ve quadripleji'ye (dort ekstremitenin hepsinde felc
gelismesi) veya medulla oblongata zedelenmesine bagl olarak 6liime yol agabilir.
Axis'in pedikiillerinden gecen kiriklarda (6rnegin; Hangman kirigi) axis'in C3
tizerindeki subluksasyonuyla birlikte veya subluksasyonsuz olsun medulla spinalis'i
veya bulbus'u yaralayabilir ve quadripleji'ye ya da 6liime neden olabilir (Moore ve

Dalley 2007).
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Disk hernileri

Semptom veren discus intervertebralis protriizyonlar1 en sik olarak servikal
bolgede goriiliir. Hemen hemen ayni siklikta lumbal bolgede de rastlanir. Servikal
bolgede dejeneratif degisiklikler meydana geldiginde, bu bolgedeki discus
intervertebralis'ler incelir ve proc. uncinatus'lar eklem yaptiklart bir {stteki
vertebranin egimli eklem yiiziine dogru yaklasirlar (Sekil 1.21.). Sonugta; foramen
intervertebrale'ler daralir, spinal sinir kokleri iizerine bas1 olur ve boyun agrisi ortaya

cikar (Moore ve Dalley 2007).
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Sekil 1.22. Servikal bolgenin zorlu hiperfleksiyonu (Moore ve Dalley 2007).
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Kafa kafaya carpismada veya resimde (Sekil 1.22.) goriildiigii gibi amerikan
futbolu sirasinda kural disi bir engelleme sirasinda servikal bolgede zorlu bir
hiperfleksiyon meydana gelebilir ve vertebra govdesinde herhangi bir kirik olmadan
discus intervertebralis arkaya dogru riiptiire olabilir. Servikal intervertebral disk
riiptiirleri daha ¢ok C5/C6 ve C6/C7 arasindaki disklerde gozlenir. Buna baglh olarak
da C6 ve C7 spinal sinir kokleri basi altinda kalir. Intervertebral disk protriizyonlari
boyunda, omuzda, kolda, dnkolda ve elde agriya neden olur. Herhangi bir sporu
yaparken hareketler sirasinda boyun bolgesi ya da bel bolgesi iizerine gelen
yukaridan asagiya dogru zorlamalar veya donme sirasinda olusan sikistirict baskilar
boyunda veya bel bolgesinde disk hernilerine yol acabilirler. Bu sporlar sunlardir:
bowling, tenis, jogging, futbol, hokey, halter ve jimnastiktir (Moore ve Dalley 2007)
(Parizel ve ark. 2007).

Kompresyon
ki

Afcus
verebrae kisim-| &
larinin karsg x

{A) Boynun hipereksiensiyonu

Ligamentum -
longitudinale |

anterus

(B} Hiperehstensiyon yaralanmas:

Sekil 1.23. Boyunun zorlu hiperekstansiyonu (Moore ve Dalley 2007).
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Amerikan futbolu sirasinda toslama (kafa vurma) hareketi yapildiginda boyle
bir yaralanma goriilebilir ya da boyunda ani ve siddetli hiperekstansiyona neden olan
yaralanmalar sonucu ortaya cikabilir (Sekil 1.23.). Bunun en iyi bilinen Ornegi

arkadan carpma sonucu olusan otomobil kazalaridir (Moore ve Dalley 2007).

Bu tiir yaralanmalarda arcus vertebrae'ya ait parcalarda kompresyon kiriklari
olusabilir. Hiperekstansiyon sirasinda lig. longitudinale anterius siddetli bir sekilde
gerilir. Hatta cok siddetli bir hiperekstansiyon olursa torsiyona bile ugrayabilir

(Moore ve Dalley 2007).

1.2.9. Medulla Spinalis

Medulla spinalis, embriyolojik noéral tiipiin en az degisiklige ugrayan ve
pirimitif segmental durumunu eriskinlerde de koruyan boliimiidiir. Merkezi sinir
sisteminin canalis vertebralis i¢indeki boliimii olan medulla spinalis, ortalama 40-45
cm uzunlugunda, 1 cm c¢apinda ve 30 gr agirhigindadir. Merkezi sinir sisteminin
ancak %?2’sini olusturmasina ragmen, fonksiyonu bu oranla kiyaslanamayacak kadar

genis alanli ve 6nemlidir (Arinci ve Elhan 2001, Kuran 1993).

Medulla spinalis’in gorevleri baglica sunlardir:
1- Viicudun biiyiik boliimiinden gelen impulslar medulla spinalis'den gecerek beyine
ulasir.
2- Istemli hareketleri baslatan impulslar yine medulla spinalis'den gecerek iskelet
kaslarina gider.

3- Bir¢ok organin otonomik innervasyonunu saglayan lifler buradan gecer.

Medulla spinalis ve onu saran meningeal ortiiler, osteofibroz vertebral kanal i¢inde

yer alir. Vertebral diizeyde; kanal, corpus vertebrae ve pedikiil ile lamina’lardan olusan

arcus vertebrae tarafindan kusatilir. Intervertebral diizeyde; kanal, discus intervertebralis

ve orta ¢izginin her iki yan tarafinda, silsile halinde birbirini izleyen laminalar arasinda

uzanan lig. flavum tarafindan kusatilir (Sekil 1.24) (Arinct ve Elhan 2001).
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Dura mater ile canalis vertebralis arasindaki spatium epidurale yagh, gevsek

bag dokusu ile doludur. Bu bosluk yogun sekildeki plexus venosus vertebrales internus
(Batson’un venodz pleksusu) ve foramen intervertebrale’lere ulagsmak i¢in bu bosluk

icinden gecen nervi (nn.) spinales’i icermektedir. Epidural anestezi igin anestezik

maddeler bu bosluk i¢ine zerk edilir (Arinci ve Elhan 2001).

_— Lamina arcus vertebrae
=

— — Vertebra lumbalis Il, Proc. costalis

Spatium epidurale — __
—— Lig. flavum
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nervi spinalis ‘ ——— @ M. psoas major

N. spinalis : - —— @ Plexus venosus )

. H. anterior @ —— vertebralis internus posterior

R. posterior ® — — — Dura mater spinalis
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Sekil 1.24. Medulla spinalis (Putz ve Pabst 2001).
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Medulla spinalis, C1 seviyesinde medulla oblongata’nin devami seklinde
baslar ve 1. ile 2. lumbal vertebra arasindaki discus intervertebralis seviyesinde conus
medullaris olarak sonlanir (Yildirim 1998). Eriskin erkeklerde 1. ve 2. lumbal
vertebralar arasindaki discus intervertebralis hizasina, kadinlarda ise 2. lumbal
vertebranin ortalar1 veya alt sinir1 hizasina kadar uzanir. Bu fark, kemiklerin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla biiylimesi nedeniyle olusur. Canalis vertebralis i¢indeki
medulla spinalis'in pozisyonu ve alt sinir1, columna vertebralis'in 6zellikle 6ne dogru

egilmesi esnasinda degiserek, biraz yukar1 dogru ¢ekilir (Arinci ve Elhan 2001).

3. fetal aya kadar medulla spinalis, canalis vertebralis kadar uzunluktadir ve IV.
sakral vertebra seviyesine kadar uzanir. 4. fetal aydan sonra columna vertebralis,
medulla spinalis’ten daha hizli biiyiir. Medulla spinalis’in iist lumbal seviyelere dogru
geri kaldigi goriiliir, bununla beraber spinal sinir kokleri dura kesesi i¢inde uygun
foramen intervertebrale’ye dogru iner (Descensus Kurali). Spinal sinir koklerinin

asagiya dogru yayilmasi sonucu cauda equina meydana gelir (Arinci ve Elhan 2001).

Dogum sonras1 sahislarin ¢ogunda medulla spinalis I. ve II. lumbal vertebralar
arasinda sonlanir. Bu ifade, istatistiki bir dagilima dayanmaktadir. Medulla spinalis,
populasyonun %1’inde II. lumbal vertebra altina kadar uzandig: icin (6zellikle kisa
boylu bireylerde), ne lumbal ponksiyon ne de spinal (intratekal) anestezi III. lumbal

vertebra seviyesinin iizerinde yapilmamalidir (Yildirim 1998).

Medulla spinalis eriskinlerde canalis vertebralis'in ilist 2/3’iinde yer alir.
Medulla spinalis, conus medullaris'den asagiya dogru filum terminale olarak uzanir
(Sekil 1.24). Ortalama 20 cm uzunlugunda olan filum terminale'nin 15 cm lik iist
boliimii, dura mater spinalis'in olusturdugu boslugun i¢inde bulunur ve pars pialis
(filum terminale internum) ismini alir. Dura mater spinalis'in olusturdugu boslugun
disinda kalan son 5 cm’lik kismina ise, pars duralis (filum terminale externum)
denilir. Dura mater spinalis'in sardig1 ve sikica kaynastig1 filum terminale externum,

asagida 1. koksigeal vertebranin dorsal yiiziine tutunarak sonlanir.
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Sekil 1.24. Medulla spinalis (Putz ve Pabst 2001).
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Filum terminale'nin esas yapisini, pars pialis'de pia mater spinalis'in devami
olan siki bag dokusu olusturur. Bunun dis yiiziinde goriilen ince sinir lifleri,
muhtemelen 2. ve 3. koksigeal sinir liflerinin artiklaridir, pars duralis'de ise bunun
disina dura mater eklenir. Medulla spinalis kesitinin ortasinda goriilen canalis

centralis, filum terminale icinde de 5-6 mm devam eder (Arinci ve Elhan 2001).

Medulla spinalis'in ¢cap1 her yerde aym degildir. Ugiincii servikal vertebra ile
liciincii torakal vertebra hizasinda transversal capr 14-15 mm. kadardir ve
intumescentia cervicalis (boyun siskinligi) adini alir. Diger siskinligi onuncu thoracal
vertebra ile ikinci lumbal vertebra hizasindadir. Transvers ¢ap1 12-13 mm. kadardir
ve intumescentia lumbalis (bel siskinligi) adim1 alir. Her iki siskinligin transvers

kesiti onden arkaya basik oval seklindedir (Kuran 1993) (Sekil 1.24).

Medulla spinalis'in segmentleri (segmenta medullae spinalis)

Medulla spinalis en biiyiikleri torakal, en kiiciikleri de lumbal bolgenin alt
yarisi ile sakral bolgede bulunan 31 segmentten olusur. Bu segmentlerden 8'i boyun
bolgesinde (pars cervicalis), 12'si gogiis bolgesinde (pars thoracica), 5'i lumbal
bolgede (pars lumbalis), 5'1 sakral bolgede (pars sacralis) ve 1'1 de koksigeal bolgede
(pars coccygea) bulunur. Her bir spinal segmentten bir cift spinal sinir ¢ikar. Ancak
son iki segmentin rudimenter olmasi nedeniyle, sadece 1 ¢ift koksigeal spinal sinir
bulunur. Bu nedenle medulla spinalis'in 33 segmentine karsilik, 31 ¢ift spinal sinir

bulunmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).

48



Segmenta cervicalia [1-8]

Segmenta thoracica [1—12]

Segmenta lumbalia [1-5]

Segmenta sacralia [1-5]

Segmenta coccygea [1-3]

Cauda equina

Sekil 1.25. Medulla spinalis’in segmentleri (Putz ve Pabst 2001).

31 cift spinal sinirin 81 boyun, 12'si gogiis, 51 bel, 51 sakral ve 11 de
koksigeal segmentlerden c¢ikar. 1. spinal sinir 1. boyun omuru ile os occipitale
arasindan, 8. spinal sinir 7. boyun omuru ile 1. gogiis omuru arasindan, bundan

sonrakiler ise kendi sayilarina uyan omurun asagisindaki for. intervertebrale'den

gecerler (Arinci ve Elhan 2001).
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Vertebralara gore segmentlerin hizalarim1 bulmak i¢in boyun omurlarina bir,
1.-6. gogiis omurlarina iki, 7.-9. gdgiis omurlarina ii¢ ilave edilerek segment sayisi
bulunur. Ayrica L1-2 segmentleri onuncu gégiis omuru, L.3-4 onbirinci gogiis omuru,
LS5, on ikinci gogiis omuru, sakral ve koksigeal medulla spinalis segmentleri de

birinci bel omuru hizasinda bulunur (Tablo1.1.) (Arinc1 ve Elhan 2001).

Tablo 1.1. Medulla spinalis segmetlerinin seviyelere gore dizilimi (Ozan 2004)

SEGMETLER

SEVIiYELERI

C8 segmenti

C7 vertebra

T6 segmenti

T4 vertebra

T12 segmenti

TO vertebra

LS segmenti

T12 vertebra

Sakral ve koksigeal segmentler

L1 vertebra

Medulla spinalis'in ic¢ yapisi

Sinir dokusundan yapili olan medulla spinalis’ten enine bir kesit yapilarak
incelenecek olursa, i¢c boliimiinde H seklinde (veya kelebek seklinde) gri cevher
(substantia grisea), bunun etrafinda ise beyaz cevher (substantia alba) ayirt edilir. H'

1n kemerinin ortasinda canalis centralis yer alir (Yildirnm 2000) (Sekil 1.26.).

Substantia grisea

Kelebek ya da "H" harfine benzer. Cekirdeklerin (ndron govdelerinin)
bulundugu yerdir. Medulla spinalis boyunca columna anterior, columna posterior ve
columna intermedia denilen ii¢ siitun yaparlar. Cornu, siitunlarin kesitlerdeki
goriintiisiiniin adidir (Ozan 2004). Esas olarak sinir hiicresi govdelerinden yapilidir.
Ayrica assosiasyon ve efferent noronlann dendritleri, ganglion spinale'deki

noronlarin miyelinsiz aksonlar1 ve bunlarla ilgili sinapslar da icerir (Yildirim 2000).
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Sekil 1.26. Medulla spinalis’in transvers kesiti, substansia griseanin goriiniimii

(Netter 1997).

* Cornu anterius (6n boynuz); motor noronlarin bulundugu yerdir. Nervus (n.)
accessorius'un spinal parcasinin néronlart (C1-C5) ile n. phrenicus’un noronlar1 (C3-
C5) buradadir. Govde kaslarnt ile ilgili motor néronlar cornu anterius'un medial
boliimiinde, ekstremitelerin proksimal kaslar1 ile ilgili olanlar orta boliimiinde, distal

kaslar ile ilgili olanlar da lateral boliimiindedir (Ozan 2004) (Sekil 1.26.).

Ekstansor kaslarin motor noronlari, fleksor kaslarin motor noronlarinin
oniinde yer alir. Ek olarak, proksimal kaslarin néronlar1 daha iist segmentlerde, distal
kaslarin noronlar1 ise daha alt segmentlerdedir (omuz kaslarinin noronlar1 C5-C6
segmentlerinde yer alirken, elin intrinsik kaslarinin  noronlarn  C8-T1

segmentlerindedir) (Ozan 2004).

* Cornu posterius (arka boynuz); duyu noronlarini icerir.

* Cornu laterale (yan boynuz), medulla spinalis kesitlerinde sadece T1-L2 ve S2-S4
segmentlerinde goriiliir. Otonom fonksiyonlarla ilgili noéronlarin olusturdugu
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cekirdekler (nucleus intermediolateralis ve nucleus intermediomedialis) bulunur

(Ozan 2004) (Sekil 1.26.).

Substantia alba

Substantia grisea'y1 kusatan beyaz cevher boliimiidiir. Longitudinal sekilde
konumlanmis miyelinli aksonlar (sinir lifleri) ve noroglialardan yapilidir. Buradaki
sinir lifleri (inen ve c¢ikan yollar) merkezi sinir sistemi ile periferik yapilari
biitiinlestirir. Funiculus anterior, funiculus lateralis ve funiculus posterior olarak ii¢

bolgededir (Yildirim 2000) (Sekil 1.27.).

e Funiculus anterior; sulcus anterolateralis ile fissura mediana anterior arasindadir.
Burada bulunan en 6nemli afferent yol; tractus (tr.) spinothalamicus anterior’dur.
Onemli efferent yollar ise; tractus corticospinalis anterior, tractus vestibulospinalis
lateralis ve medialis, tractus tectospinalis, tractus pontoreticulospinalis (tr.

reticulospinalis medialis) ve tractus olivospinalis'tir (Ozan 2004) (Sekil 1.27.).

* Funiculus lateralis; sulcus anterolateralis ile sulcus posterolateralis arasindadir.
Burada bulunan 6nemli afferent yollar; tractus spinotectalis, tractus spinothalamicus
lateralis, tractus spinocerebellaris anterior ve posterior, tractus spinoreticularis ve
tractus spinoolivaris'tir. Onemli efferent yollar ise; tractus corticospinalis lateralis,
tractus bulboreticulospinalis (tr. reticulospinalis lateralis) ve tractus rubrospinalis'tir

(Ozan 2004) (Sekil 1.27.).
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Sekil 1.27. Medulla spinalis’in transvers kesiti, substansia alba’nin goriiniimii

(Putz ve Pabst 2001).

* Funiculus posterior; sulcus posterolateralis ile sulcus medianus posterior
arasindadir. Funiculus posterior, her iki tarafta T6 seviyesinden itibaren yukart dogru
uzanan sulcus intermedius posterior denilen bir oluk ile ikiye ayrilir. Bu olugun
medialinde kalan parca fasciculus gracilis, lateralinde kalan parca da fasciculus
cuneatus’a aittir. Ek olarak tam orta hatta yer alan fasciculus septomarginalis ve
fasciculus gracilis 1ile fasciculus cuneatus arasinda bulunan fasciculus
interfascicularis (fasciculus semilunaris, Schultz'un virgiil traktusu)’te funiculus

posterior'dadir (Ozan 2004) (Sekil 1.27.).
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Medulla spinalis’in zarlar ve araliklar:

Canalis vertebralis i¢inde yer alan omurilik, ii¢ zar ile sarilmistir. Canalis
vertebralis'in i¢ yiizii ile dis zar (dura mater spinalis) arasinda cavitas epiduralis
(spatium epidurale) olarak adlandirilan bir aralik vardir. Bu aralik gevsek bir bag-yag

dokusu ve plexus venosus vertebrales internus tarafindan doldurulmustur (Yildirim
2000).

radix anterior n. spinalis

radix posterior n. spinalis
gang. sensorium nervi spinalis

truncus symphathicus’a baglanan ramus
communicans albus ve truncus symphathicus’dan
n. spinalis‘e baglanan ramus communicans griseus

N

r. anterior n. spinalis — 7

r. posterior n. spinalis

dura mater spinalis

arachnoidea
mater spinalis

sulcus medianus posterior’daki
mezotelyal septum

spatium subarachnoideum
pia mater spinalis

fila radicularia

lig. denticulatum

Sekil 1.28. Medulla spinalis’in zarlar1 ve araliklar1 (Netter 1997).
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Omurilik, en dista sert saglam, fibroz bir zar olan dura mater spinalis ile
sartlmigtir. Dura mater spinalis yukarida foramen magnum araciligi ile dura mater
encephali (meningeal tabakasi) ile devam eder, asagida ise S2'min alt kenari
hizasinda filum terminale’ye tutunur. Bu diizeyin altinda lig. coccygeum (filum
terminale externum)’u olusturur. Dura mater'in i¢ yiizii arachnoidea mater ile
temas halindedir. Dis yiizii kranial duradan farkli olarak vertebral periostla
kaynagmaz. Dura mater spinalis, foramen magnum’dan, S2'nin alt kenarina kadar
uzanan, omurilik ve sinir koklerini saran bir torba seklindedir (Yildirim 2000) (Sekil

1.28.).

Arachnoidea mater spinalis; dista duramater, icte pia mater arasinda yer alan
damarsiz, ince, ge¢irgen olmayan (impermeabil) bir zardir. Yukarida, for. magnum
araciligi ile arachnoidea mater encephali ile uzanir. Asagida dura mater spinalis gibi
S2'min alt kenar1 hizasinda filum terminale'ye tutunarak sonlanir. Araknoid ile pia
arasinda, beyin omurilik sivist (B.O.S) ile dolu bir bosluk olan cavitas
subarachnoidalis (spatium subarachnoideum) yer alir (Tablol.2.). Cavitas
subarachnoidalis'in iki ylizii arasinda ince bag doku iplikcikleri (trabecula

arachnoidea) uzanir (Yildirim 2000).

Pia mater spinalis, medulla spinalis'i sikica saran, vaskiiler bir zardir. Diger
zarlardan farkli olarak omuriligin yiizlerini, yarik ve oluklarin i¢ine girerek orter.
Her bir sinir kokiinii de saran pia, spinal sinirin digini1 saran bag doku ile uzanir. Her
bir taraf on ve arka sinir kokleri arasindan dis yana dogru uzanan kalinlagmis
pia olusumu, omuriligi araknoid ve duraya baglar. Bir omurilik i¢in 21 ¢ift olan ve
lig. denticulatum olarak adlandirilan bu uzantilar, omuriligin dural kilifin ortasinda
asilmasim gergeklestirirken, asir1 darbelerden omuriligin korunmasini ve cerrahi

girisim esnasindaki manuplasyonlarin giivenligini de arttirirlar (Yildirim 2000).
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Tablo1.2. Omuriligin zarlar1 ve araliklar1 (Yildirim 2000).

YAPI ARALIK
Kemik
Periosteum
Yag-bag dokusu +Venoz ag (Batson Spatium epidurale
pleksusu)
Dura mater spinalis Spatium subdurale
Arachnoidea mater spinalis Spatium subarachnoideum
Pia mater spinalis
Omurilik Spatium subpiale

Medulla spinalis’in beslenmesi

Medulla spinalis'in arterleri

* A. spinalis anterior bir tanedir. A. vertebralis’lerden gelen birer dalin birlesmesi ile
olusur. Fissura mediana anterior'da asagiya dogru seyreder. Bu yarikta verdigi sulkal
(santral) dallar, medulla spinalis'in 6n 2/3"tinii (ya da cornu posterius ve funiculus

posterior haric, diger cornu'lar1 ve funiculus'lart) besler (Ozan 2004) (Sekil 1.29.).

* A. spinalis posterior iki tanedir. A. vertebralis'lerden veya bu arterlerin dallar1 olan
a. inferior posterior cerebelli'lerden ayrilir. Medulla spinalis'in arka yiiziinde, her iki
tarafta sulcus posterolateralis'te asagiya dogru seyrederler ve medulla spinalis'in arka
1/3" iinii (funiculus posterior ve cornu posterius'lar1) beslerler (Ozan 2004) (Sekil

1.29.).

* Spinal (segmental) arterler; a. cervicalis ascendens, a. cervicalis profunda, a.
intercostalis suprema, arteriae (aa.) intercostales posteriores, aa. lumbales, aa.

sacrales laterales ve a. iliolumbalis’dir (Ozan 2004) (Sekil 1.29.).
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Sekil 1.29. Medulla spinalis’in arterleri (Netter 1997).
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A. cervicalis ascendens, a.cervicalis profunda ve a.intercostalis suprema
medulla spinalis'in servikal segmentlerini ve iist iki torakal segmentini besler. Geriye
kalan torakal segmentleri, aa. intercostales posteriorica besler. Lumbosakral
segmentler ise aa. lumbales, aa. sacrales laterales ve a.iliolumbalis tarafindan

beslenir (Ozan 2004) (Sekil 1.29.).
Medulla spinalis'in venleri

Medulla spinalis'in venleri, arterlerle aym isimlidir ve arterlerin besledigi
ayn1 alanlar1 drene ederler. Medulla spinalis iizerindeki venoz pleksuslar1 drene eden
radikiiler venler, epidural bosluktaki plexus venosus vertebralis internus, bu
pleksuslar da vena intervertebralis’lere acilir. Intervertebral venler, foramen
intervertebrale'den gecip plexus venosus vertebralis externus’lara drene olur. Bu
pleksus; v. vertebralis, v. intercostalis posteriores, v. lumbales ve v. sakrales

laterales’lerle baglantilidir (Ozan 2004) (Sekil 1.30.).

Lig. longitudinale posterius

(V. basivertebralis) \ @ ]

Plexus venosus vertebralis
internus anterior

- Plexus venosus vertebralis
—_ .~ extermnus anterior

Plexus venosus vertebralis —— —

internus posterior — — V. lumbalis ascendens

—— (V. intervertebralis)

Plexus venosus vertebralis — —
externus posterior

Sekil 1.30. Medulla spinalis’in venleri (Putz ve Pabst 2001).
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Intervertebral venler ve vertebral vendz pleksuslari olusturan venler
kapaksizdir. Karin ici basing artist sonucu pelvis venlerindeki kanin tersine akis,

pelvis organlarinin malign tiimorlerinin vertebralara metastazina neden olur (Ozan

2004).

Medulla spinalis’in klinigi

Medulla spinalis'in iskemisi

Arteria segmentalis'lerden medulla spinalis'e kan akimindaki segmental
takviye a. spinalis anterior ve posterior'a kan temininde 6nemlidir. Kiriklar, ¢ikiklar
ve kirikli-cikiklar a. spinalis ve a. medullaris segmentalis'ten medulla spinalis'e olan
kan akimimni engelleyebilir. Kan akimindaki yetersizlik, medulla spinalis'in
fonksiyonunu etkileyen medulla spinalis iskemisi ile sonuclanir. Kas zayifligina ve
felce yol acabilir. Eger arteria medullaris segmentalis'ler, 6zellikle de a. radicularis
magna (Adamkiewiez'in medullar arteri) tikayict arter hastaliklari nedeniyle
daralirsa, medulla spinalis kan dolagim bozukluguna maruz kalabilir. Bazen aorta,
cerrahi sirasinda bilerek kapatilir (klampe edilir). Cerrahi miidahale geciren hastalar,
aorta anevrizma riiptiirii ya da a. radicularis magna'nin okliizyonuna bagli olarak
zarar goren hastalar, medulla spinalis'e olan kan akiminin bozuldugu seviyenin
altinda ve a. spinalis anterior tarafindan kanlandirilan medulla spinalis kisminda
noronlarin 6liimiine ikincil olarak, tiim duyular1 ve istemli hareketleri kaybedebilir
(paraplegia). lyatrojenik parapleji goriilme sikligi; hastalarin yasi, hastaligin derecesi
ve aortanin klampe edilme siiresine bagli olarak %0.4' ten %40' a varan oranlarda

olmaktadir (Moore ve Dalley 2007).

Eger sistemik kan basinct 3-6 dakika icin siddetle diiserse, a.
segmentalis'lerden medulla spinalis'in orta torakal bolgesindeki a. spinalis anterior'a
olan kan akimi azalabilir ya da durabilir. Bu hastalarda medulla spinalis'in etkilenen
seviyesi tarafindan innerve edilen bolgelerde istemli hareket ve duyu kaybi da

olabilir (Moore ve Dalley 2007).
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Medulla spinalis'in yaralanmalari

Canalis vertebralis’in boyutlart ve sekli, oOzellikle servikal ve lumbal
bolgelerde seviyeden seviyeye bir hayli degisir. Servikal vertebralarin kiigiik kirik ya
da cikiklari medulla spinalis'e zarar verebileceginden tehlikeli olabilir. Boyun
yaralanmas1 sonrasinda servikal discus intervertebralis'in canalis vertebralis'e
protriizyonu, lezyon yerinin altinda paralizi ile iliskili medulla spinalis sokuna neden
olabilir. Baz1 hastalarda, servikal vertebra’da kirik ya da dislokasyon (cikik)
bulunmayabilir. Eger hasta Olmiisse, otopsi yapildigi zaman servikal disk
protriizyonunun oldugu yerde medulla spinalis'in yumusadig1 goriilebilir (Moore ve

Dalley 2007).

Ligamenta flava'nin sismesi ya da art. zygapophysialis’in osteoartritinden
kaynaklanan discus intervertebralis'in protriizyonu sonucu olusan canalis vertebralis
isgali, cauda equina'daki bir ya da daha fazla spinal sinir koklerinde baski
olusturabilir. Basi, etkiledigi spinal sinirin dagildigi alanda duyu ve motor
semptomlar olusturabilir. Lumbal spondylosis (dejeneratif eklem hastaligi) denilen
kemik ve eklem anomalileri lokalize agr1 ve katiliga neden olabilir (Moore ve Dalley

2007).

Servikal spondylosis, ¢ogu kez siskin ligamenta flava ve art.
zygapophysialis'in osteoartrit ile birliktedir. Bu sartlar altinda, ¢ogunlukla foramen
intervertebrale'ler ve canalis vertebralis iizerinde bir daralma meydana gelir. Bu
durum servikal spinal sinir kokleri ve medulla spinalis'te ¢esitli norolojik belirti ve

semptomlarla sonuclanan basiya neden olabilir (Moore ve Dalley 2007).

Medulla spinalis’in tam kesisi, lezyonun altinda tim duyu ve istemli
hareketlerin kaybi ile sonuclanir. Medulla spinalis’in servikal boliimii C5’in iizerinde
kesilirse, hasta quadriplejiktir. Eger medulla spinalis’in servikal boliimii C4’iin
tizerinde kesilirse hasta solunum yetmezligine bagli olarak olebilir. Intumescentia
cervicalis ve lumbosacralis arasinda kesi olursa, hasta paraplejiktir (Moore ve Dalley

2007).
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1.2.10. Spinal Sinirler (Nervi Spinales)

Medulla  spinalis’ten  ayrilarak  columna  vertebralis’deki  foramen
intervertebralis’lerden gecen 31 ¢ift sinir vardir. Her bir spinal sinir medulla
spinalis’e iki kok ile baghdir: radix anterior ve radix posterior. Radix anterior, sinir
impulslarini tagtyarak merkezi sinir sisteminden uzaklastiran sinir lif demetlerinden
olusur ve bu liflere efferent lifler denilir. Radix posterior, sinir impulslarin1 merkezi
sinir sistemine tasiyn sinir lif demetlerinden olusur ve bunlara da afferent lifler
denilir. Bu merkezi sinir sistemine bilgi naklinden sorumlu olduklar: i¢in sensorial
lifler olarak isimlendirilirler. Bu liflerin hiicre govdesi arka kok iizerinde bulunan ve
arka kok ganglionu (ganglion spinale) olarak isimlendirilen bir sislik iginde

yerlesmislerdir (Snell 2000).

—— Prevertebral pleksus

Ganglion prevertebralis ——— Aorta

Corpus vertebrae

Radix anterior
Ganglion trunci sympathici

Visseral dallar H%amus anterior

Ramus posterior

Radix posterior ~——— b
P Nervus spinalis

Lamina
Spatium epidurale

— )
Medulla spinalis - ‘ Arachnoidea mater

Dura mater

Pia mater ¥ \ Spatium subarachnoideum

Processus spinosus

Sekil 1.31. Spinal sinir (transver kesit) (Drake ve ark. 2007)
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Ganglion spinale (arka kok ganglionu); spinal sinirlerin radix posterior'lan
tizerinde, foramen intervertebrale'dedir. Ancak birinci spinal ganglion, atlas'in arkusu
tizerinde, ikinci spinal ganglion ise axis'in arkusu {izerindedir. Sakral spinal
ganglionlar, sakral kanal i¢indedir. Govdeyle ilgili tiim duyularin birinci ndronlar

ganglion spinale'lerdedir (Ozan 2004).

Tipik bir spinal sinir; somatik efferent (SE, motor), genel somatik afferent
(GSA, duyu), genel visseral efferent (GVE, otonom) ve genel visseral afferent

(GVA, organ duyusu) lifler icerir (Ozan 2004).

Cikis yerlerine gore spinal sinirler, servikal (8 cift), torakal (12 ¢ift), lumbal
(5 cift), sakral (5 cift) ve koksigeal (1 ¢ift) sinirden olugmaktadirlar. 3 koksigeal
segmentin son ikisi rudimenter oldugundan buralardan spinal sinir ¢ikmaz. Bu
ylizden 33 medulla spinalis segmentinden 31 cift spinal sinir ¢ikar (Cimen 1987,

Arinci ve Elhan 2001) .

En kalin spinal sinir S1 en kii¢iik olan1 ise koksigeal spinal sinirdir. Servikal
bolgede her bir spinal sinir, karsilik geldigi vertebranin {istiindeki foramen
intervertebrale'den gecerek, vertebral kanali terk eder. Sadece C1 spinal sinir,
foramen intervertebrale'den gecmez. Oksipital kemik ile atlas arasindan gecer.
Sonraki servikal spinal sinirler, karsilik gelen vertebranin {istiindeki foramen
intervertebrale'den gecer. Ancak yedi tane servikal vertebra oldugu icin, C8 spinal
sinir, C7-T1 arasindaki foramen intervertebrale'den gecer. T1-L5. spinal sinirler,
karsilik geldigi vertebranin altindaki foramen intervertebrale'den gecerek vertebral
kanali terk eder. Buna gore; T3 spinal sinir, T3 vertebranin altindaki foramen
intervertebrale'den gecer (diger bir ifadeyle T3 ile T4 arasindan gecer). S5 spinal
sinir ile Col spinal sinir, hiatus sacralis'ten gecer. T2-T12 spinal sinirler hari¢, diger

spinal sinirlerin ramus anterior'lar1 birleserek pleksuslar olusturur (Ozan 2004).
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Plexus cervicalis

I-IV. servikal spinal sinirlerin 6n dallarinin birbirine karismasi ile meydana
gelmigstir.  Plexus cervicalis ilk 4 boyun omuru hizasinda ve m.
sternocleidomastoideus’un derininde, m. levator scapulae ile m. scalenus medius‘un

on dis tarafinda bulunur (Arinci ve Elhan 2001).

m. sternocleidomastoideus (kesilmis) n. auricularis magnus

n. accessorius (XI) n. occipitalis minor
n. hypoglossus (XII)

n. occipitalis major

m. geniohyoideus (ramus dorsalis C2)

m. rectus capitis lateralis ve
anterior, m. longus capitis ve
colli‘nin sinirleri

m. longus capitis, m. longus coll
ve m. levator scapulae’nin sinirle

m. thyrohyoideus m. trapezius
radix superior

m. longus capitis, m. longus
ansa cervicalis

colli, m. levator scapulae ve r
scalenus medius’un sinirleri
radix inferior o %
AT CarTEAl plex. brachialis ile baglan
saglayan dal

n. transversus cervicalis n. phrenicus
venter sup.

m. omohyoidei

m. sternothyroideus o

m. sternohyoideus

nn. supra claviculares (mediales,
intermedius ve laterales)

ansa cervicalis
m. sternocleidomastoideus (kesilmis)

venter inf. m. omohyoidei

Sekil 1.32. Plexus cervicalis (Netter 1997).
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Pleksus cervicalis toraks’in iist parcasi ve boynun anterolateralinin deri
innervasyonunu saglamasina karsin 6n dallart ansa cervicalis’t olusturur. Ansa
cervicalis trigonum cervicale anterius’da m. infrahyoideus’un innervasyonunu saglar

(Moore ve Dalley 2007)

C 2-3'ten ¢ikan dallarin birlesmesi ile olusan radix inferior (n. descendens
cervicalis) ile n. hypoglossus icinde seyreden C1 spinal sinirden gelen radix superior
(n. descendens hypoglossi)’un birlesmesi ile olusan bir sinir ansidir. Ansa cervicalis,
karotid kilifta gomiilii olup, m. omohyoideus'un ara tendonunun hemen
yukarisindadir. Ansa cervicalis'ten c¢ikan dallar, m. thyrohyoideus harig, hiyoid alti
kaslart (m. sternothyroideus, m. sternohyoideus ve m. omohyoideus) uyarir. M.

thyrohyoideus'u C1 spinal sinirden gelen dal uyarir (Ozan 2004) (Sekil 1.32.).

Plexus cervicalis'in deri dallari:

¢ N. occipitalis minor (C2); kulak arkas1 ve enseden, verteks'e kadar scalp'in
duyusunu tasir.

¢ N. auricularis magnus (C2,3); angulus mandibulae, glandula parotidea,
processus mastoideus ve lobulus auriculae'nin deri duyusunu tasir.

e N. transversus colli (cervicalis) (C2,3); boynun anterolateral bolgesini
orten derinin duyusunu tasir.

e NN. supraclaviculiares (C3,4); sternoklavikiiler eklem, m. deltoideus ve

ikinci kaburgaya kadar m. pectoralis major'u Orten derinin duyusunu tasir

(Ozan 2004).

Plexus cervicalis’in kas dallar:

e M. rectus capitis anterior ve lateralis’e, 1. ve 2. servikal spinal sinirlerin

olusturdugu halkalardan ¢ikan bir dal gelir.

e M. longus colli ve capitis’e, ayr1 ayr dallar gelir. Birinci kasa, 1., 2. ve 3.,

ikinci kasa ise 2.,3. ve 4. servikal spinal sinirlerden dallar gelir.
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M. geniohyoideus, m. thyrohyoideus ve m. omohyoideus’un iist karni, n.
hypoglossus araciliiyla plexus cervicalis’den gelen dallardan innerve olur.
Bu dallar kranial sinir olan gercek n. hypoglossus’un dallar1 olmayip,
medulla spinalis’den (C1 seviyesinden) c¢ikan ve n. hypoglossus araciligl ile

kaslara gelen liflerdir.

M. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m. omohyoideus’un alt karn,

ansa cervicalis’den dallar alir (Arinc1 ve Elhan 2001).

N. phrenicus- Bell sinir (C3-5): Diafragmanin motor siniri olarak bilinir
ancak sensitif lifler de igerir. Birka¢ kok halinde pleksus’tan c¢iktiktan sonra
birlesirler ve n. phrenicus meydana gelir. Pleksusun en uzun siniridir.
Liflerinin ¢ogu C4'ten c¢ikar. M. scalenus anterior'un ve a. subclavia'nin
oniinden gecip, iist mediastinum'a girer. Frenik sinirler, perikardiyakofrenik
damarlarla birlikte fibréz perikardiyum ile mediastinal plevra arasinda (yada
fibroz perikardiyum iizerinde) seyreder. Radix pulmonis'lerin Oniinden
gecerler. Sag n. phrenicus, v. cava inferior ile birlikte foramen venae
cavae'den, sol n. phrenicus ise centrum tendineum'dan gegerek diyafragma

ve komsu yapilarda dagilir (Ozan 2004) (Sekil 1.32.).

Duyu lifleri; mediyastinal pleura, fibroz perikardiyum, seroz perikardiyum'un

pariyetal yapragi, pankreas, safra kesesi ve diyafragma'min alt yiiziinii Orten

periton'dan duyu tasir (Ozan 2004).

Plexus brachialis

Plexus brachialis iist ekstremitelerin sinirlerini dagitan bir sinir agidir. Cesitli

kaynaklardan gelen birbiri ile birlesen, bolgeye ulasan veya bolgeden gonderilen
sinir lifleri sonunda diizenlenir ve kendi hedef organlarina yonelirler (Biiyiikkiraz

2005).
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Ozellikle iist ekstremitede dagilan bu plexus, 5.-8. servikal ve 1. torakal
spinal sinirlerin 6n dallarinin timii ile 4. servikal ile 2. torakal sinirlerin 6n
dallarindan gelen bir kisim liflerden olusur. Boynun yan tarafinda regio
clavicularis'de bulunan plexus brachialis, m. scalenus anterior'dan fossa axillaris’e

kadar uzanir (Arinci ve Elhan 1995, Biiyiikkiraz 2005).

Burada alti segmentten gelen afferent ve efferent lifler Oncelikle birbirine
karisirlar daha sonra ise belirli kas ve deri bolgelerine gidecek liflere ayrilirlar.
Plexus brachialis’den ¢ikan periferik sinirler torako-humeral kaslarda, omuz ve {ist
taraf kaslarinda ve bu kaslarin bulundugu kisimlar1 orten deride dagilirlar (Odar

1969).

Plexus brachialis’i teskil eden dallarin hepsi de for. intervertebrale’lerden
ciktiktan sonra asagiya ve disa dogru uzanarak birbirlerine yaklasirlar ve
klavikula’nin arkasinda fossa supraclavicularis’te plexusu meydana getirirler (Odar

1969).

Plexus brachialis’in boliimleri

Plexus brachialis't proksimalden distale dogru sirasiyla, spinal sinirlerin 6n
dallar1, truncuslar, fasiculuslar ve bunlarin terminal dallar1 olusturur. Daha 6nce de
belirtildigi gibi plexus brachialis'i son 4 servikal (C5-8) ve ilk torakal spinal sinir'in
on dallarinin tiimii ile 4. servikal ve ¢ogunlukla 2. torakal spinal sinirin 6n dallarinin
birer boliimleri olusturur. Bunlardan ilk iicii (C4 iin bir boliimii ile C5 ve C6) skalen
kaslarin hemen lateralinde birleserek truncus superior'u, 7. servikal yalniz basina
truncus medius'u ve son ii¢ dal da (C8, T1 ve T2 nin bir boliimii) birleserek truncus
inferior'u olustururlar. M. scalenus anterior ile medius'un arasinda ve bunlarin hemen
lateralinde bulunan truncuslar, pozisyonlarina gore isimlendirilirler. Bu ii¢ truncus
laterale dogru egim yaparak klavikula’nin iistiinde ve arkasinda 2 dala ayrilirlar.
Bunlara division ventralis ve division posterior denilir. Truncuslarin 6n ve arka
dallar1 kendi aralarinda bir takim kombinasyonlar yaparak ii¢ adet fasiculus olustu-

rurlar (Arinci ve Elhan 1995, Odar 1969, Uysal 1999) (Sekil 1.33.).
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Fasciculus'lar da, a. axillarisle olan pozisyon iligkilerine gore
isimlendirilirler. Uc truncusun division posteriorlar1 birleserek ©nce a. axillaris'in
istinde sonra arkasinda fasciculus posterior'u olustururlar. Truncus superior ve
medius'un 6n dallar1 birleserek a. axillaris'in lateralinde fasciculus lateralis'i ve
truncus inferior'un division ventralisi de tek basina a. axillaris'in medialinde
fasciculus medialis’i olustururlar. Fasciculus'lar da, iist ekstremiteye dagilcak sekilde
terminal dallarina ayrilirlar (Arinct ve Elhan 1995, Uysal 1999, Yildirim 2003) (Sekil
1.33.).

Plexus brachialis'e katilan sinaptik dallar

Plexus brachialis'i olusturan spinal sinirlerin 6n dallar1 simpatik sistem'den
dallar (r. griseus) alirlar. Bunlardan 5. ve 6. servikal spinal sinirler'in on dallar1 ggl.
cervicale medium'dan; 6, 7. ve 8. spinal sinirler ggl. cervicothoracicum=ggl.
stellatum; 1. ve 2. torakal sinirler ise ganglion (ggl.) stellatum'dan (veya 1. ve 2.

torakal simpatik ganglion'dan) lifler alir (Arinct ve Elhan 1995).

Plexus brachialis’in komsuluklari

Plexus brachialis boyunda trigonum cervicale posterior’da yer alir. Burayr m.
sternocleidomastoideus, m. trapezius ve os clavicula sinirlar. Plexus brachialis bu
ticgen icerisinde deri, platysma ve fascia profundus ile oOrtiili olarak bulunur

(Biyiikkiraz 2005).

Canlida plexus brahialis m.sternocleideomastoideus’un dis kenar1 ile
klavikula arasindaki acida palpe edilir. Burada nn. supraclaviculares, m.
omohyoideus'un venter inferior'u, v. jugularis externa ve a. transversa colli’nin
yiizeyelinde bulunur. Plexus brachialis'i olusturacak spinal sinirlerin on dallari, m.
scalenus anterior ile medius arasindan cikarlar ve burada ayni kaslar arasindan ¢ikan
a. subclavia'nin iist kisminda bulunur (Arinci ve Elhan 1995, Uysal 1999, Drake ve

ark. 2007).
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Truncuslar, a. subclavia'nin arkasinda yer alirlar. Daha sonra clavicula, m.
subclavius ve a.v. suprascapularis'in arkasindan gecerek, m. serratus anterior ve m.
subscapularis lizerinde uzanir. Fossa axillaris'de a. axillaris'in iist boliimiiniin dis
tarafinda bulunur. Daha sonra a. axillaris'in alt boliimiinde damar1 sararcasina dis, on
ve i¢ kistmlarina dagilir. Sonra da iist ekstremitede dagilacak terminal dallarina

ayrilirlar (Arinci ve Elhan 1995, Uysal 1999, Drake ve ark. 2007).

Plexus brachialis'in dallar:

Plexus brachialis’den ayrilan dallar genel olarak iki grupta incelenir. N.
spinalis’lerin ramus ventralis’leri ve truncuslar ile bunlarin dallar1 pars
supraclavicularis’de bulunurken, fasciculuslar ile bunlarin terminal dallar1 pars

infraclavicularis’de bulunur.

1- Pars supraclavicularis’den ayrilan dallar:

A-Dogrudan servikal spinal sinirin 6n dallarindan ayrilan dallar:

N. phrenicus'a giden dal [C5]

M. longus colli ve skalen kaslara giden dallar [C5, C6, C7]
N. phrenici accessorii'ye giden dal [C5]

N. dorsalis scapulae [C5]

N. thoracicus longus [C5, C6, C7]

A e

B- Truncus’lardan ayrilan dallar:

6. N. subclavius [C5, C6]
7. N. suprascapularis [C5, C6]
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farkl olabilir

n. thoracodorsalis (subscapularis medius) (C6, 7, 8)

n. subscapularis inferior (C5, 6)

Sekil 1.33. Plexus brachialis (Netter 1997).

2- Pars infraclavicularis’den ayrilan dallar

A- Fasciculus’lardan ayrilan dallar:

i- Fasciculus posterior'dan ayrilan dallar:

8. N. axillaris [C5, C6]
9. N. radialis [C5, C6, C7, C8, TI]
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10. N. thoracodorsalis [C6, C7, C8]
11. N. subscapularis superior [C5, C6]
12. N. subscapularis inferior [C5, C6, C7]

ii- Fasciculus lateralis'den ayrilan dallar

13. N. pectoralis lateralis [C5, C6, C7]
14. N. musculocutaneus [C5, C6, C7]
15. a- Radix lateralis nervi mediani [C5, C6, C7]

iii- Fasciculus medialis'den ¢ikan dallar:

16. b- Radix medialis nervi mediani [CS8, TI]

17. N. pectoralis medialis [C8, T1]

18. N. ulnaris [C8, T1]

19. N. cutaneus brachii medialis [C8, TI]

20. N. cutaneus antebrachii medialis [ C8, T1] (Drake ve ark. 2007).

Ust ekstremitenin segmental deri innervasyonu, ekstremite gelisimindeki

farklilik ve buna bagl plexus brachialis’in kompleks yapisi nedeniyle C4’den T2’ye

dogru su sekilde siralanir;

- C4; omuz iistiindeki deriyi,

- C5; kolun radial kismini,

- C6; 0n kolun radial kismini,
- C7; elin derisini,

- C8; 0on kolun ulnar kismini,
- T1; kolun ulnar kismini,

- T2; axilla derisini innerve eder (Biiyiikkiraz 2005).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda cekilen saglikli bireylerin servikal columna vertebralis’ine ait Manyetik
Rezonans Goriintilleri (MRG) iizerinde gergeklestirildi. Servikal spinal disk
herniasyonu siiphesi ile MRG tetkiki istenen olgulardan patolojik olmayan, normal
MRG postiiriine sahip vakalarin MRG goriintiileri  degerlendirildi. Materyal
seciminde oldukca titiz davranildi. Servikal bolgeden daha ©Onceden gecirilmis
travma, anatomik varyasyon ya da konjenital anomalisi bulunmayan olgular
calismaya dahil edildi. Ayrica osteoporoz gibi kemik hacminde ya da multipl
sekleroz gibi medulla spinalis kalinlik ve hacminde degisiklige neden olan
hastaliklar1 olanlar ¢aligmaya alinmadi. Radyolojik inceleme sonrasinda kemik ve
medulla spinalis ile ilgili patolojisi olmayan, tamamen normal olarak degerlendirilen

olgularin MRG goriintiileri incelendi.

Calisma, yaslar1 14 — 59 arasinda degisen 67 (50 kadin — 17 erkek) bireyde
planland1 ve bu bireyler 40 yas alt1 ve 40 yas {istii olmak iizere iki gruba ayrilarak

incelendi.
Manyetik Rezonans Goriintiileri icin 1.5 T (tesla) Siemens Magnetom
Symphony (Germany) markali cihaz kullanilarak boyun koili ile ¢ekim yapildi.

Aksiyal ve sagittal goriintiilerde asagidaki parametreler kullanildi:

Aksiyal goriintiilerde;

1 TR: 1440 sn

2 TE:27sn

3 Matrix: 256 X 256

4 FOV:200cm

5 Kesit kalinligt: 3 mm
6 Nex:1
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Sagittal goriintiilerde ise;

T1 sagittal parametreler:

1 TR:714 sn

2 TE:14sn

3 Matrix: 256 X 256

4 FOV:270 cm

5 Kesit kalinligi: 3 mm
6 Nex:2

T2 sagittal parametreler:

TR: 4000 sn

TE: 92 sn

Matrix: 256 X 256
FOV: 270 cm

Kesit kalinligt: 3 mm

Nex: 2

Rutin servikal MRG tetkikinde elde edilen aksiyal ve sagittal goriintiiler

degerlendirilerek patolojik olmayan normal bireylerin aksiyal goriintiileri iizerinden

Olctimler yapildi.

SELCUK UNI.TIP FAKULTESI

W 266 C: 132
Zoom 0.78
oT

Sekil 2.1. 43 yasindaki saglikli bir erkekte C3 seviyesinden axial goriintii.
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SELCUK UNIL.TIP FAKULTESI

W 256 C: 132
Zoom 0.78
oT

W 296 C: 132
Zoom 0,78
oT

Sekil 2.3. 43 yasindaki saglikli bir erkekte C5 seviyesinden axial goriintii.
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SELCUK UNI.TIP FAKULTESI

rl

) o'
R
i ,.-14,¢)_" B

Sekil 2.4. 43 yasindaki saglikli bir erkekte C6 seviyesinden axial goriintii.

Elde edilen goriintiiler is istasyonuna (Leonardo, Siemens Medical Solutions)
aktarildi. Cihaz iizerinde, bireylerin Oonce servikal bolge sagittal MRG goriintiileri

tizerinde her servikal vertebra’nin yeri belirlendi (Sekil 2.6.).

T
“SELCUK UNI.TIP FAKULTESI

W: 256 C: 132
Zoom 0.78

oT

Sekil 2.5. 43 yasindaki saglikli bir erkekte servikal bolgeden sagittal goriintii.
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W: 266 C: 132
Zoom 0,78
[

Sekil 2.6. Sagittal bir goriintii iizerinden servikal vertebralarin seviyelerinin

belirlenmesi.

Daha sonra C3, C4, C5 ve C6 servikal vertebra’nin aksiyal goriintiileri
izerinde, canalis vertebralis ve medulla spinalis alani is istasyonunun software ile
(syngommwp VE 30A, syngo VE32B) milimetre kare cinsinden hesaplandi (Sekil
2.7.).
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SELCUK UNL.TIP FAKULTESI

Sekil 2.7. C3 seviyesi axial goriintiileri iizerinde canalis vertebralis ve medulla

spinalis alanlarinin 6l¢iimii.

Ok 1: Canalis vertebralis’in alan 6l¢iimii, Ok 2: medulla spinalis’in alan 6l¢iimii.

SELCUK UNLTIP FAKULTESI

X. 73 /255
1721 /55.6
!

W: 256 C: 184
Zoom 078
ot

Sekil 2.8. C4 seviyesi axial goriintiileri izerinde canalis vertebralis ve medulla

spinalis alanlarinin 6l¢iimii.

Ok 1: Canalis vertebralis’in alan 6l¢iimii, Ok 2: medulla spinalis’in alan 6l¢iimii.

76



SELCUK UNL.TIP FAKULTESI

2 Min/Max: 73 1211
2 Mean/SD: 106.6 /17.8 .
2 Area 3
2 Pixel: 5339 1 Mean/S
1 Area: 2,
. - 1 Pixel: 8189 =~
f ]

W: 256 C: 184
Zoom 078
oT

Sekil 2.9. C5 seviyesi axial goriintiileri iizerinde canalis vertebralis ve medulla

spinalis alanlarinin dl¢iimii.

Ok 1: Canalis vertebralis’in alan 6l¢iimii, Ok 2: medulla spinalis’in alan 6l¢timii.

SELCUK UNL.TIP FAKULTESI

1 Min/Max;: €9 /255
1 Mean/SD: 126.8 /42.1

2 Min/Max: 69 /194

2 Mean/ 4. 1 Area: 2,22
2 Area: 1,14 1 Pixel: 6836
2 Pixel: 2558

W: 256 C: 184
Zoom 0,78
or

Sekil 2.10. C6 seviyesi axial goriintiileri iizerinde canalis vertebralis ve medulla

spinalis alanlarinin 6l¢iimii.

Ok 1: Canalis vertebralis’in alan 6l¢iimii, Ok 2: medulla spinalis’in alan 6l¢iimii.
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Radyolojik olctimler yapilarak elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS (Windows icin 15.0) paket programu ile istatistik analizi yapildi.
Hesaplanan bu alan degerlerinden medulla spinalis alani canalis vertebralis alanina
boliinerek ikisi arasindaki oran bulundu. Verilerin 6zeti ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Student t testi ile cinsiyet ve yas gruplarina (40 yas alt1 ve {istii
olmak iizere) gore karsilagtirildi. Parametreler arasi iligki Pearson korelasyon testi ile

degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Bu calisma Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr’nda ¢ekilen saglikli bireylerin servikal columna vertebralis’ine ait Manyetik
Rezonans Goriintiileri (MRG) iizerinde gerceklestirildi. Calisma, yaslar1 14 — 59
arasinda degisen 67 (50 kadin — 17 erkek) bireyde yapildi ve bu bireyler 40 yas alti

ve 40 yas uistii olmak iizere iki gruba ayrilarak incelendi.

3.1. Elde Edilen Verilerin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Olgiilen canalis vertebralis alan degerlerinde kadinlarla erkekler arasinda
anlamh fark tespit edilmedi (P>0,05). Buna ragmen olciilen degerlerde C4, C5, C6
seviyelerinde kadinlarda canalis vertebralis alam1 erkeklerden biiyiik iken, C3
seviyesinde erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu gozlendi. C3 seviyesinde
canalis vertebralis alan1 erkeklerde 251,59 + 58,49mm?2, kadinlarda 248,54 + 26,96
mm?; C4 seviyesinde erkeklerde 236,41 + 59,95 mm?, kadinlarda 247,34 + 27,90
mm?;, C5’de erkeklerde 244,18 + 53,20 mm?, kadinlarda 248,86 + 27,83 mm?; C6’da
erkeklerde 239,35 + 42,44 mm?, kadinlarda ise 243,02 + 23,69 mm? olarak ol¢iildii
(Tablo 3.1).

Tiim seviyelerde medulla spinalis alan degerlerinde kadinlarla erkekler
arasinda fark olmadigi tespit edildi (P>0,05). Buna ragmen ol¢iilen degerlerin
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiikk degerler oldugu gozlendi. C3 seviyesinde
medulla spinalis alan1 erkeklerde 101,00 + 14,11 mm?, kadinlarda 95,22 + 11,15
mm?; C4 seviyesinde erkeklerde 106,29 + 14,16 mm?2, kadinlarda 102,28 + 11,36
mm?;, C5°de erkeklerde 110,47 + 15,47 mm?2, kadinlarda 103,58 + 11,83 mm?; C6’da
erkeklerde 104,18 + 19,20 mm?, kadinlarda ise 95,44 + 13,78 mm? olarak ol¢iildii
(Tablo 3.1).
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Medulla spinalis alaninin canalis vertebralis alanina oran degerlerinde C4, C5

ve C6 seviyelerinde anlamli farkliliklar (P<0,05) tespit edildi ve erkeklerde

kadinlardan daha biiyiik olarak goézlendi. C3 seviyesinde erkeklerde 0,41 + 0,06,
kadinlarda 0,38 = 0,05; C4 seviyesinde erkeklerde 0,46 + 0,08, kadinlarda 0,42 +
0,06; C5’de erkeklerde 0,46 + 0,07, kadinlarda 0,42 + 0,06; C6’da erkeklerde 0,44 +
0,57, kadinlarda ise 0,40 + 0,06 olarak saptandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Medulla spinalis ve canalis vertebralis’in alanlarinin ve medulla spinalis

alaninin canalis vertebralis alanina oraninin cinsiyete gore dagilimi (ortalama

standart sapma, mm?)

C3

C4

CS

Ceé

Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran

ERKEK

(ortalama £ SS)

101,00 + 14,11
251,59 + 58,49
0,41 +£0,06
106,29 + 14,16
236,41 £ 59,95
0,46 £ 0,08
110,47 + 15,47
244,18 + 53,20
0,46 += 0,07
104,18 + 19,20
239,35 +42,44
0,44 + 0,57

KADIN

(ortalama £ SS)

95,22 £11,15
248,54 £ 26,96
0,38 £ 0,05
102,28 £ 11,36
247,34 + 27,90
0,42 £ 0,06
103,58 + 11,83
248,86 + 27,83
0,42 + 0,06
95,44 £ 13,78
243,02 + 23,69
0,40 £ 0,06

0,090
0,772
0,074
0,242
0,314
0,019
0,060
0,643
0,017
0,049
0,659
0,018

+
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3.2.Elde Edilen Verilerin Korelasyon A¢isindan Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Erkeklerde ve kadinlarda, medulla spinalis ve canalis vertebralis alanlarinin ve medulla spinalis alaninin canalis vertebralis alanina oraninin birbirleri ile olan iligkisi cizelge 3.1 ve ¢izelge 3.2'de verilmistir.

Veriler arasinda pozitifkorelasyon (P>0,01) saptanmustir.

Cizelge 3.1. Erkeklerde medulla spinalis ve canalis vertebralis alanlarmin ve medulla spinalis alaninin canalis vertebralis alanina oranimin birbirleri ile korelasyonu.

YAS cSBKORD |c3KANAL | c4dKORD | c4dKANAL | cSKORD | cSKANAL | c6 KORD | c6 KANAL c3 c4 csS c6
Pearson Correlation 1 494(*) 121 .360 016 457 .045 686(**) 375 .261 .244 310 467
YAS Sig. (Z-tailed) .044 .643 AS6 953 065 .863 .002 .138 312 .345 226 .059
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 494(*) 1 690(**) B43(**) 522(%) 680(**) A88(*) T47(¢*) S581(*) -.070 026 051 374
c3AKORD Sig. (2-tailed) .044 .002 .000 032 .003 .047 .001 .015 . 789 921 .844 .140
N 17 17 17 17 17 1.7 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 121 .690(**) 1 T06(**) O37(*F*) B21(**) 933(**) S597(%) Ble(**) | -.753(**) | -.598(*)| -.547(*) -.217
c3IKANAL | Sig. (2-tailed) .643 002 .002 .000 .008 .000 011 .000 .000 011 .023 403
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation .360 B43(**) FO6(**) 1 H17(%*) T64(*F*) 538(*) T73(**) 734(**) -.244 000 .037 .190
c4dKORD Sig. (2-tailed) .156 .000 .002 .008 .000 026 .000 001 .346 .999 .888 464
N 17 17 17 17 17 17 17 17 L7 17 17 17 17
Pearson Correlation .016 S522(*) ODIT(ET) JG1T7(**) 1 :523(*) O59(**) 506(%) B21(**F) | -.785(**) | -.758(**) | -.669(**) -.362
c4dKANAL | Sig. (2-tailed) .953 032 .000 .008 .031 .000 .038 .000 .000 .000 .003 .154
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 457 680(**) B21(**) T764(**) S23(F) 1 580(*) BBO(**) A31L*) -.274 -.065 164 285
cSKORD Sig. (2-tailed) .065 .003 .008 .000 .031 .015 .000 .001 287 .805 .530 .267
N 17 17 17 17 17 17 17 17 L7 17 17 17 17
Pearson Correlation .045 A88(*) 933(**) S538(%) 959(**) .580(*) 1 SS1(*) BS53(**F) | -.824(**) | -.776(**) | -.691(**) -.376
cSKANAL | Sig. (2-tailed) .863 .047 000 .026 .000 015 022 .000 .000 000 .002 A37
N 17 17 17 B ¢ 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation | .686(**) | .747(*%) 597(%) Z73(**) 5060*%) BBO(**) S51(*) 1 T8O(**) -.157 -.038 088 387
c6 KORD Sig. (2-tailed) .002 .001 011 .000 .038 000 022 -000 .547 .886 736 A125
N 17 § 7 4 17 L7 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 375 S581(C%) B16(**) 734(**) B21(**) A31(**) B53(**) 789(**) 1-.623(**)] -.508(*) -.434 -.248
c6 KANAL | Sig. (2-tailed) .138 015 .000 001 .000 001 000 .000 .008 037 .081 337
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation .261 -.070 -.753(**) -.244 -.785(**) -.274 -.824(**) -.157 -.623(**) 1] .B23(**) ] .779(**) ] .-670(**)
c3 Sig. (2-tailed) 312 789 .000 346 .000 287 .000 547 .008 000 .000 .003
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation .244 .026 -.598(*) .000 -.758(**) -.065 -.776(**) -.038 -.508(*)| .823(**) 1] .904(**) | .685(**)
c4 Sig. (2-tailed) .345 921 011 999 000 805 .000 .886 037 000 -000 .002
N 17 17 17 Lz 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 310 .051 -.547(%) 037 -.669(**) .164 -.691(**) .088 -.434 ) .779(**) | .904(**) L] -7F7O(*%)
c5 Sig. (2-tailed) 226 844 023 .888 003 530 002 736 081 000 000 000
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pearson Correlation 467 374 -217 .190 -.362 285 -.376 387 -248]) .670(**)| .685(**)| .770(**) 1
c6 Sig. (2-tailed) .059 .140 .403 464 .154 267 A3F 125 337 .003 .002 .000
N 17 17 17 1.7 17 17 17 17 17 17 17 17 17
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Cizelge 3.2. Kadinlarda medulla spinalis ve canalis vertebralis alanlarinin ve medulla spinalis alaninin canalis vertebralis alanina oraninin birbirleri ile korelasyonu.

YAS |c3KORD |[c3KANAL | c4KORD | c4KANAL | cSKORD | ¢SKANAL | c6KORD | c6KANAL c3 c4 c5 c6
Pearson Correlation 1 244 151 307(*) (123 .404¢x%) 074] 283(%) -.057 101 125 260 .285(%)
YAS Sig. (2-tailed) .088 295 .030 396 .004 610 046 694 483 386 069 045
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 244 1 A431(**)] .754(**) 099 .714(**) 084 .532(**) 055] .581(**)| .495(**)| .523(**)| .447(**)
c3KORD | Sig. (2-tailed) .088 .002 .000 496 .000 .564 .000 .703 .000 .000 .000 .001
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 51 .431(%%) 1| 377¢ 694(**)| .531(**) 601(**) 238 5135 | -.476(*%) - 234 -.036 -.089
c3KANAL | Sig. (2-tailed) .295 .002 .007 .000 .000 .000 .096 .000 .000 .102 .804 .540
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation| .307(*)| .754(**) 377(**) 1 101 ] .680(**) 121] .508(**) 053] 391(*%)| .669(**)| .474(*%)| .439(**)
c4KORD | Sig. (2-tailed) .030 .000 .007 487 .000 402 .000 T17 .005 .000 .001 .001
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 123 .099 694(**) .101 1 206 .863(**) -.046 756(**) | -.539(**) | -.661(**) | -.509(**) | -.486(**)
c4KANAL | Sig. (2-tailed) .396 496 .000 487 151 .000 752 .000 .000 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation | .404(**)| .714(**) 531(**)] .680(**) 206 1 235 .645(**) .185 196 .342(%)| .640(**)| .472(**)
¢SKORD | Sig. (2-tailed) .004 .000 .000 .000 151 .101 .000 .198 172 015 .000 .001
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation .074 .084 601(**) 121 B63(**) 235 1 -.007 825(**) [ -.471(**) | -.542(**) | -.587(**) | -.482(**)
cSKANAL | Sig. (2-tailed) 610 .564 .000 402 .000 .101 964 .000 .001 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation | .283(*)| .532(**) 238 .508(**) -.046| .645(**) -.007 1 .132]  284¢(%)| .388(*%)| .503(*%) | .798(**)
c6KORD | Sig. (2-tailed) .046 .000 .096 .000 S .000 964 362 .046 .005 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation -.057 .055 513(**) .053 756(**) .185 825(**) 133 1]-.417¢*) | -.519(**) | -.508(**) | -.483(**)
c6KANAL | Sig. (2-tailed) 694 .703 .000 17 .000 .198 .000 362 .003 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 01 581¢x%) | -.476(*%)| 391(*%)| -.539(**) 196 -.471(**)] 284(*)| -.417(**%) 1] .707¢*%)| .538(**) | .504(**)
c3 Sig. (2-tailed) 483 .000 .000 .005 .000 172 .001 .046 .003 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 125 .495(0%%) -234| .669(*")| -661(*"| .342(%| -542¢*| 388(**)| -.5190**)| .707(**) 1| .724¢*% | .670(**)
c4 Sig. (2-tailed) .386 .000 .102 .000 .000 015 .000 .005 .000 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 260 .523(**) -.036| .474¢*%)| -.509*%)| .640(**)| -.587(**)| .503(**)| -.508(**)| .538(**)| .724(**) 1] .755(**)
c5 Sig. (2-tailed) .069 .000 .804 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation | .285(*)| .447(**) -089| .439¢*%)| -.4ag86(**)| .4a72¢*)| -.482¢*%)| .798(**)| -.483(*%)| .504*%)| .670(*")| .755(*%) 1
c6 Sig. (2-tailed) .045 .001 .540 .001 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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3.3. Elde Edilen Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Tiim seviyelerde columna vertebralis alani, medulla spinalis alan1 ve medulla

spinalis alaninin canalis vertebralis alanina oraninin degerlerinde her iki yas grubu

arasinda fark yoktur (P>0,05). Ancak yagsla birlikte alan degerlerinin arttig1 gézlendi

(Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Medulla spinalis ve canalis vertebralis alanlarinin ve medulla spinalis

alaninin canalis vertebralis alanina oraninin yas gruplarina (Grup 1: 40 yas alt1, Grup

2: 40 yas iistil) gore dagilimi (ortalama + standart sapma, mm?).

C3

C4

CS

Ceé

Grup 1: 40 yas alt1

Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran
Kord
Kanal
Oran

(ortalama + SS)

95,94 + 12,77
247,79 £ 39,78
0,40 £ 0,05
102,43 + 13,51
242,98 + 42,09
0,43 + 0,08
103,72 + 13,49
246,66 + 39,25
0,43 £ 0,07
95,23 + 15,38
241,62 + 30,17
0,40 £ 0,07

Grup 2: 40 yas iistii
(ortalama £ SS)

98,45 + 10,55
252,90 + 30,17
0,40 £ 0,05
105,35 £7,98
248,30 + 28,34
0,46 + 0,06
109,10 £ 11,52
250,05 + 25,61
0,43 £0,05
103,35 £ 15,99
243,20 + 27,69
0,43 £0,05

0,442
0,609
0,918
0,371
0,607
0,982
0,125
0,724
0,519
0,055
0,841
0,069
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4. TARTISMA

Medulla spinalis ve canalis vertebralis dl¢timleri ile ilgili caligmalarin eski
yillara dayandigi goriilmektedir. Malinowsky (1910) donmus kadavralar iizerinde
yaptiZi calismada, medulla spinalis ve canalis vertebralis’in yapisal iligkilerini
incelemis ve medulla spinalis ¢aplarimi belirli seviyelerden dl¢miistiir. Calismasinda
servikal bolgede medulla spinalis kalinliginin belirgin olarak fazla oldugunu ifade
etmektedir. Malinowsky’e gore intumescentia cervicalis C2 vertebra’dan T4
vertebra’ya kadar uzanmaktadir. En belirgin C4 vertebra hizasinda olup 10-11 mm x
14-17 mm'dir. Canalis vertebralis'in ise, medulla spinalis'in genisledigi bolgelerde
genisledigini ve en dar yerinin torakal bolge oldugunu belirtmistir. Canalis
vertebralis'in seklini foramen occipitale hizasinda yuvarlak, servikal ve torakal

bolgede licgen, lumbal bolgede ise oval olarak tanimlamistir (Malinowsky 1910).

Elliott (1945) kadavralar lizerinde yaptig1 calismasinda medulla spinalis'in
sagittal ve transvers caplarini dlgmiistiir. Olgiimler i¢in medulla spinalis'in C5-C6,
T6-T7, L5-S1 segmentleri arasindaki diizlemleri kullanmistir. Bu seviyelerden
yaptig1 6l¢iimlerde, servikal ve lumbal bolge icin her iki genislemenin (Intumescentia
cervicalis ve lumbalis) maximum Olciilerini ve torakal bolge i¢in ise minimum
degerleri elde etmistir. Daha Once yapilan calismalarin yeterli istatistiki bulgu
vermedigini belirten Elliott, 98 olguda yaptig1 calismasinda kadavralan %S5, %10,
%15'lik formalinle fikse etmistir. 1, 7, 30 giin sonra bu seviyelerde kesitleri tekrar
Olcmiis, maximum degisikligi 0,5 mm'den az bulmustur. Torakal bolgede medulla
spinalis'in minimal cap Olclimiini 8,0x6,5 mm olarak bildirmistir. Biiyiikk bir
transvers cap genellikle biiyiik bir sagittal ¢apla, kiiciik bir transvers cap genellikle
kiiciik bir sagittal capla iligkili belirtilmistir. Medulla spinalis ¢aplarinin yas, cins,
agirlik, ik gibi faktorlerle iliskisinin olmadigini bildirmistir (Eliot 1945).

Kameyama ve ark. (1994) 152 kadavra iizerinde C7 seviyesinde medulla
spinalis’in tranvers alanini, ¢capini Olcmiisler ve yas, boy, kilo ve beyin agirhigi ile
degisimini incelemislerdir. 14 kadavrada ise C2-T1 segmentlerinde yaptiklari
Olctimlerinde medulla spinalis boyutlarinda 6nemli Olgiide bireysel degisimler
gozlemislerdir. C7 segmentinde transvers medulla spinalis alaninin 33,3 mm?’den

74,0 mm?’ye kadar (ortalama 49,6 £ 7,4 mm?) degisim gosterdigini rapor etmislerdir.
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Medulla spinalis boyutu ile beyin agirligi arasinda giiclii bir korelasyon goriiliirken,
yas ve kilo ile daha zayif bir korelasyon iligkisi saptanmistir (Kameyama ve ark.

1976).

Calismamizda C6 seviyesindeki medulla spinalis alanin1 Kameyama ve ark.
(1994)’min  C7 seviyesindeki medulla spinalis alamiyla karsilagtirdigimizda
degerlerimizin daha biiyiik oldugu goze carpmaktadir. Calismamizda C6 seviyesinde
medulla spinalis alan1 erkeklerde 104,18 + 19,20 mm?, kadinlarda 95,44 + 13,78 mm?
olarak digiilmiistiir. Kameyama ve ark. (1994) ise C7 segmentinde transvers medulla
spinalis alaninin 33,3 mm?’den 74,0 mm?’ye kadar (ortalama 49,6 + 7,4 mm?2)
degisim gosterdigini belirtmislerdir. Aradaki farkin 6lctimlerde kullanilan materyal
ve metod farkliliklarindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bu caligmada olciimler
saglikli bireylerde radyolojik olarak ve bilgisayar ortaminda belirlenirken,
Kameyama ve ark. (1994) kadavralar iizerinde manuel olarak yapmuslardir.
Farkliligin  olusmasinda formaldehit’ten kaynaklanan medulla spinalis’deki
dokulardaki cekme etkisi ve manuel Olgiimlerde olusabilecek hata payi sorumlu

olabilir.

Perese ve Fracasso (1957) medulla spinalis damarlar1 ve caplan ile ilgili
calismasinda 30 olgu iizerinde medulla spinalis'in transvers ¢aplarin1 T1, T2, T3 ve
L1 segmentlerinde belirlemistir. Medulla spinalis T2 segmentinin motor koklerinin
en alt seviyesinden yapilan Olgiimde transvers c¢apt 8,5-12,5 mm arasinda
bulunmustur. Medulla spinalis %10'luk formalinle tespit edilmis olup formaline baglh
voliim artis1 (medulla spinalis'de sisme) oldugu belirtilmektedir. Transvers ¢apta 10 —
14,5 mm arasinda degisen farkliliklar tespit edilmistir. Medulla spinalis transvers
capinin farkliliklar gostermesinin, kordotomi inzisyon derinliginin belirlenmesinde

onemli olacag bildirilmistir (Perese ve Fracasso 1957).

Farkli yas gruplarindaki 101 olguda spatium subarachnoideum ve medulla
spinalis caplar1 {izerine yapilan c¢alismada myelografi ve medulla spinalis
preparatlarindan elde edilen Olgiimler karsilagtirilmistir. 31 olguda medulla spinalis
canalis vertebralis'den diseke edilmis ve ¢ikarilan medulla spinalis'ler %10 formalin
ile 1-2 ay fikse edildikten sonra 1 cm'den daha az genislikte kursun seritlerle

anatomik simirlar1 isaretlenerek sagittal ve transvers kesitlerle radyografileri
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alinmistir. Myelografiden tespit edilen medulla spinalis bulgular1 ile fikse
materyalden elde edilen direkt rontgen sonuclar1 karsilastirilmis ve sagittal caplarda
benzerlik oldugu saptanmistir. Transvers caplar ise myelografi'de (T12 seviyesi
haric) direkt rontgenden yaklasik 1 mm daha kiiciiktiir. Sagittal caplarda T11’e kadar
artma heriki grupta da goriilmektedir. Transvers caplar T2 - T4 aras1 herikisinde de
sabittir. T6’dan T9’a kadar azalma ve T9'dan T11'e dogru artma yine iki yontemde

de birbirine uygundur (Nordqvist 1964).

Vincent ve ark. (1966) 121 eriskin 253 ¢ocuk iizerinde radyolojik olarak
normal canalis vertebralis minimum ve maksimum caplarim1 belirlemislerdir.
Intramedullar tiimérlerde kullanilmak iizere canalis vertebralis'in transvers caplarinin
ve stenoz icin minimum degerlerin belirlenmesi amaclanmstir. Olciimler
anteroposterior columna vertebralis radyografileri iizerinde yapilmistir. 18 yas {istii
olgularda canalis vertebralis ¢apinda asagiya dogru inildikce artis oldugu tespit
edilmistir. Bu caplarin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugu belirtilmistir
(Vincent 1966).

Gellad ve ark. (1983) 28 canli-10 postmortem olguda myelo-CT ile torakal
columna vertebralis ve medulla spinalis ¢aplarini incelemislerdir. Medulla spinalis’in
canalis vertebralis icinde daha ventralde yerlestigini bildirmislerdir. Veriler
birbirleriyle anlamli korelasyon gostermektedir. Postmortem Olc¢iimlerdeki ortalama

transvers caplar daha biiyiik tespit edilmistir (Gellad ve ark. 1983).

Servikal medulla spinalis bir cok hastalikta daralma gosterebilir. Bu
daralmalar buradan gecen spinal sinirlerin sikismasina neden olabileceginden biiyiik
onem tasir. Servikal medulla spinalis’in daralma gosterdigi hastaliklarin basinda

Multiple Skleroz, servikal stenoz ve myelopatiler gelmektedir.

Multipl skleroz’da beynin ve medulla spinalis’in atrofiye ugradigi yillardir
tanimlanmaktadir. Fakat son zamanlarda ilgi doku kaybinin tam olarak ol¢iilmesi ve
incelenmesi tizerine yogunlasmistir. MRI ve goriintii analiz tekniklerinin gelismesi
bu siireci kolaylastirmistir ve atrofinin olciimler ile belirlenmesi tedavinin etkilerini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (Lin ve ark. 2004).
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Servikal medulla spinalis Multipl Skleroz’u olan hastalarda fiziksel
yetersizligin gelismesinde ayri bir 6neme sahip boliimdiir. Zivadinov ve ark. (2008)
yaslar1 18-70 arasinda 66 MS hastasinda ii¢ farkli servikal medulla spinalis

seviyesinde Ol¢iimler yapmis ve atrofiyi dogrulamislardir (Zivadinov ve ark. 2008).

Evangelou ve ark. (2005) yaslar1 25-83 arasinda degisen 55 multipl skleroz
hastasinda medulla spinalis kesitsel alaninin yas, cinsiyet ve medulla spinalis
seviyesine gore farkliliklarim1 incelemislerdir. Medulla spinalis kesitsel alaninin
multipl skleroz’lu hastalarda normal bireylerden iist-alt servikal ve {iist torasik

seviyelerde daha kiiciik oldugu tespit edilmistir (Evangelou ve ark. 2005).

Servikal spondilotik miyelopati 50 yasim1 gecen hastalarin medulla
spinalis’ini etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir (Ross 1995). Bu patoloji
genellikle gec donemde ortaya c¢ikar ve gizlice viicudu zayiflatan paraparezi veya
kuadriparezi’ye neden olur. ilk miyelopati semptomlar1 belirgin olmamakta ve
teshiste gecikmelere neden olmaktadir. Miyelopatinin gelisim mekanizmasi
konusunda tam bir sey bilinmese de, sonucunda olusan spinal stenoz ve medulla
spinalis’in sikismasi spinal kanala yoOnelik olan spondilotik veya dejeneratif
tecaviiziin en somut delilleridir. Miyelopatik semptomlar genellikle degismez ve
hastaligin yayilmasinin onlenmesi cerrahi miidahale ile miimkiindiir. Diizenli bir
cerrahi planlama columna vertebralis ve servikal medulla spinalis goriintiilerinin

kesin ve giivenilir bir degerlendirmesini gerektirir.

Doku kontrastinin bilgisayarli tomografi’ye gore daha {istiin olmasindan
dolay1 MR goriintiileme teknigi ile baglar, intervertebral diskler ve yumusak dokular
daha 1iyi degerlendirilebilmektedir. Arlien-Sgborg ve ark. (1993) myelopatili
hastalarda canalis vertebralis’e iliskin myeloBT ve MRG ile prospektif ¢alismalar
yapmiglardir. Myelografinin, canalis vertebralis degerlendirilmesinde 6nemli
oldugunu, fakat minor intramedullar degisikliklerde yetersiz kaldiginm bildirmislerdir.
MR’1n canalis vertebralis ve medulla spinalis goriintiilenmesinde miikemmel bir

teknik oldugu belirtilmektedir.

Graham ve ark. (2001) 27-78 yas arast 21 servikal miyelopatik hastada sirt

istii notral ve yiiz iistii ekstansiyon pozisyonlarinda servikal medulla spinalis ve
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subaraknoid aralifin kesitsel alanlarindaki degisimi belirlemislerdir. Sirtiistii
pozisyonla karsilastirildiginda yiizilkoyun pozisyonda zarar gormiis spondilotik
servikal seviyelerde ortalama kesitsel medulla spinalis ve subaraknoid araligin

alaninda bir azalma oldugunu gostermislerdir (Graham ve ark. 2001).

Medulla spinalis alaninda kisisel farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Yanase ve
ark. 90 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢aligmada, servikal medulla spinalis’in hacmini ve
boy, viicut agirligi, yas ve cinsiyetle iliskisini MRI goriintiileri {izerinde
incelemislerdir. Servikal medulla spinalis hacminin erkeklerde kadinlara gore daha
biiyiik oldugunu, yasla azaldigim1 ve boy-kilo ile dogru orantili olarak arttigini

belirlemislerdir (Yanase ve ark. 2006) .

Ryan ve ark. (2002)’larmin 24 yaslarindaki 14 saglikli erkek iizerinde
yaptiklar1 caligmada, C2 - C7 vertebralarda medulla spinalis, canalis vertebralis ve
vertebra korpus’larinin ¢aplarimi 6l¢gmiislerdir. Canalis vertebralis’in ¢apimi vertebra
corpusunun ¢apina bolerek Torg oranini bulmuslardir. Torg orani, spinal stenozun
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bunun disinda spinal stenozun belirlenmesinde
baska bir yontem daha kullanmislar, medulla spinalis ¢apini canalis vertebralis
capindan ¢ikararak kalan mevcut boslugu (SAC) bulmuslardir. Sonugta ise ortalama
bosluk degeri ile Torg oraninin arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi (P < 0,01)
oldugunu saptamislardir. Sonug olarak, stenozda SAC degerinin Torg oranina gore

daha iyi bir gosterge olabilecegini rapor etmislerdir (Ryan ve ark. 2002).

Bu calismada, servikal medulla spinalis ve canalis vertebralis’in intervertebral
diskler iizerinde alanlar1 Olciilerek, aynmi seviyelerdeki bu alanlar birbirlerine
oranlandi, yas ve cinsiyetle iliskisi arastirildi. C4, C5, C6 seviyelerinde medulla
spinalis alaninin canalis vertebralis alanlanina oran degerlerinde erkeklerle kadinlar
arasinda anlamh farklilik oldugu (P<0,05) ve erkeklerde kadinlardan daha biiyiik
oldugu gozlendi. Tiim seviyelerde medulla spinalis alan1 ve canalis vertebralis alam
degerlerinde kadinlarla erkekler arasinda anlamli farkliliklar (P>0,05) tespit
edilmemesine ragmen, medulla spinalis alan degerlerinin erkeklerde kadinlara gore
daha biiyiilk oldugu saptandi. Canalis vertebralis alan degerleri ise C4, C5, C6
seviyelerinde kadinlarda erkeklerden biiyiikken, C3 seviyesinde erkeklerde

kadinlardan daha biiyiik olarak tespit edildi.
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Tiim seviyelerde canalis vertebralis alani, medulla spinalis alan1 ve medulla
spinalis’in canalis vertebralis’e oran degerlerinde her iki yas grubu arasinda fark
saptanmad1 (P>0,05). Fakat ol¢timlerde yasla beraber alan degerlerinin arttig1 tespit
edildi. Erkeklerde ve kadinlarda, medulla spinalis ve canalis vertebralis alan ve oran

degerleri arasinda pozitif korelasyon (P<0,01) tespit edildi.

89



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; C4, C5, C6 seviyelerinde medulla spinalis alaninin canalis
vertebralis alanlanina oran degerlerinde erkeklerle kadinlar arasinda anlamli farklilik
oldugu (P<0,05) ve erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu gozlendi. Tiim
seviyelerde medulla spinalis alan1 ve canalis vertebralis alan1 degerlerinde kadinlarla
erkekler arasinda anlamli farkliliklar (P>0,05) tespit edilmemesine ragmen, medulla
spinalis alan degerlerinin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugu saptandi.
Canalis vertebralis alan degerleri ise C4, C5, C6 seviyelerinde kadinlarda
erkeklerden biiyiikken, C3 seviyesinde erkeklerde kadinlardan daha biiyiik olarak
tespit edildi.

Tiim seviyelerde canalis vertebralis alani, medulla spinalis alan1 ve medulla
spinalis’in alaninin canalis vertebralis alanina oraninin degerlerinde her iki yas grubu
arasinda anlamh farkliliklar (P>0,05) saptanmadi. Yasla birlikte alan degerlerinin

arttig1 gdzlendi.

Erkeklerde ve kadinlarda, medulla spinalis ve canalis vertebralis alan ve oran

degerleri arasinda pozitif korelasyon (P<0,01) tespit edildi.

Medulla spinalis patolojilerinin degerlendirilmesinde anatomik 6lgiimlerin
onemi biiyiiktiir. Columna vertebralis’e ait kirik, konjenital anomali, deformite veya
disk hernilerinde, 6zellikle multiple skleroz, stenoz ve miyelopati gibi hastaliklarda,
medulla spinalis ve cevre dokulara ait tiimeral ve kistik olusumlar gibi kitlesel
patolojilerde, hem medulla spinalis hem de canalis vertebralis’de yapisal degisiklikler

meydana gelmektedir.

Bu calismada; servikal medulla spinalis ve canalis vertebralis’in
intervertebral diskler iizerinde alanlar Olciilerek ayni seviyelerdeki bu alanlar
birbirlerine oranlandi, yas ve cinsiyetle iliskisi arastirildi. Ozellikle myelopatili
olgularda medulla spinalis’deki atrofinin degerlendirilmesinde tek basina medulla
spinalis alani degil, medulla spinalis’in icinde bulundugu canalis vertebralis ile

birlikte degerlendirilmesinin daha yararl olacagi diisiiniildii.
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Saglikli bireylerdeki bu alanlarin ve oranlarinin normal degerlerinin
bilinmesi, patolojik taninin dogru konularak tedavinin diizenlenmesinde hekimlere

kolaylik saglamasi acisindan 6nem tagimaktadir.
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Bu ¢alismada, C3 - C6 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis ve medulla spinalis kesitsel
alanlari olciilerek bunlarin birbirlerine oranlarinin bulunmasi amaglandi.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali’nda cekilen saghkl
bireylerin servikal columna vertebralis’ine ait Manyetik Rezonans Goriintiileri (MRG) {izerinde
calisildi. Caligma, yaslar1 14 — 59 yas arasinda degisen 67 (50 kadin — 17 erkek) bireyde planland: ve
bu bireyler 40 yas alt1 ve 40 yas iistii olmak iizere iki gruba ayrilarak incelendi.

Rutin servikal MRG tetkikinde elde edilen aksiyal ve sagittal goriintiiler degerlendirilerek
normal bireylerin patolojik olmayan aksiyal goriintiileri tizerinden 6l¢iimler yapildi. C3 - C6 servikal
vertebranin aksiyal goriintiileri {izerinde, canalis vertebralis ve medulla spinalis alan1 milimetre kare
cinsinden hesaplandi. Hesaplanan bu alan degerlerinden medulla spinalis alan1 canalis vertebralis
alanina boliinerek ikisi arasindaki oran bulundu.

Radyolojik oOl¢iimler yapilarak elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
(Windows igin 15.0) paket programu ile istatistik analizi yapildi. Verilerin 6zeti ortalama #* standart
sapma olarak ifade edildi. Student t testi ile cinsiyet ve yas gruplarina(40 yas alt1 ve iistii olmak
izere) gore karsilastirildi. Parametreler arasi iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Caligmada; canalis vertebralis ve medulla spinalis alan degerlerinde kadinlarla erkekler
arasinda anlamli farkliliklar (P>0,05) tespit edilmedi. C4, C5, C6 seviyelerinde medulla spinalis
alaninin canalis vertebralis alanlanina oran degerlerinde erkeklerle kadinlar arasinda anlamli farklilik
oldugu (P<0,05) ve erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu gozlendi. Her iki cinsiyette medulla
spinalis ve canalis vertebralis alanlarinin ve medulla spinalisin canalis vertebralis’e oraninin
birbirleriyle olan iligkisi incelendiginde veriler arasinda pozitif korelasyon (P<0,01) saptandi.

Bu calismanin sonuglarinin noroloji ve norosirurji bilim dallarina, 6zellikle spinal atrofinin
degerlendirilmesinde yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: canalis vertebralis, medulla spinalis, oran, servikal.
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In this study we aimed to measure the cross-sectional areas of canalis vertebralis and medulla
spinalis at C3-C6 levels and find their ratios to each other.

We studied on the Magnetic Resonance Images (MRI) of the cervical columna vertebralis
obtained from the healthy individuals in the Radiology Department in Meram Faculty of Medicine in
Selcuk University. The study was planned on 67 individuals (50 females, 17 males) ranging between
14-59 ages and analysed by dividing into two groups as under and over the age of 40.

Evaluating the axial and sagittal images obtained in a routine cervical MRI study we took
measurements on the non-pathologic axial images from normal individuals. The areas of canalis
vertebralis and medulla spinalis were calculated as mm?2. From the value of this calculated area, the
area of medulla spinalis is divided by canalis vertebralis area and the ratio between them is acquired.

The data obtained by taking radiological measurements were moved into digital media and
the statistical analysis of the data was done using SPSS packet program (15.0 for Windows). The
summary of the data was expressed as mean + standart deviation. Using Student t test they were
compared according to gender and age groups (as under and over 40 ages). The relation between
parameters was evaluated by Pearson correlation test.

In the study, we did not find significant differences (P>0,05) in the values of canalis
vertebralis and medulla spinalis areas between males and females. We observed that there was a
difference (P>0,05) in the value of the ratio of medulla spinalis area to canalis vertebralis area at C4,
C5 and C6 levels between males and females, and the ratio was larger in males than females. When
the relation between the areas of medulla spinalis and canalis vertebralis and the ratio of medulla
spinalis to canalis vertebralis was studied, we determined a positive correlation (P<0,01) between the
data.

We believe that the results of this study will be helpful to neurology and neurosurgery
departments, especially in evaluating spinal atrophy.

Key Words: canalis vertebralis, medulla spinalis, ratio, cervical.
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