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1. GIRIS

Medulla spinalisin transvers kesit alanin bilinmesinin klinik 6nemi vardir.
Medulla spinalise ait hastaliklarin tedavisinde (6rnegin; kompresif myelopati ve
medulla spinalis yaralanmalar1)) normal morfolojik bilgilerin bilinmesi hastalarin
akibetini tahmin etmede Onemli bulunmustur (Ishikawa ve ark., 2003). Birgok
yazarlarin goriisiine gore, medulla spinalis kesit alaninin azalmasi operasyona almacak
hastalarda risk teskil ederek basarisiz cerrahi sonucglara yol agar (Fukushima ve ark.,
1991; Fujiwara ve ark., 1989; Koyanagi ve ark., 1993; Matsumoto ve ark., 2000). Bu
sebeple cerrahiden once medulla spinalis alaninin normal degerleri ile hastanin

bulgular1 arasinda karsilastirilmasi yapilmalidir.

Servikal bolgede, canalis vertebralis stenozu yani omurga kanalinda daralma
normal toplum yapisinda sik karsilagilan bir durumdur. Bu durum anatomik olarak alt
servikal segmentlerde goriilmekte ve genellikle asemptomatik olup klinik bir bulgu
vermemektedir. Bu durum ayrica “ gelisimsel spinal stenozis” olarak da bilinmekte ve
klinikte bazi1 hastalik tablolarinnin ortaya ¢ikmasinda predispozan yani hazirlayict bir
faktor olmaktadir. Servikal spinal stenoz (darlik) yumusak dokuda “dejeneratif
hipertrofik” yani anormal irilesme gosteren bozukluklar1 uyarabilmektedir. Diger
yandan, sporcularda travma sonucunda, bu darlik servikal bolgede medulla spinalis’in
basisina sebep olmakta ve “noropraksi” sendromuna yol acabilmektedir (Torg ve
Pavlov, 1987; Bey ve ark., 1988; Torg ve ark., 1977; Senol ve ark., 2001). Canalis
vertebralisin 6n arka capinin (sagittal gelisim cap1) servikal myelopatilerin gelisiminde
ve medulla spinalis yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda tahmin edici bir role sahip

oldugu bildirilmistir (Epstein ve ark., 1979; Koyanagi ve ark, 1993; Torg ve ark., 1986).

Torg ve Ark. (1986 ) ilk defa, spinal kanalin gelisimsel olarak daralma
derecesini belirlemek icin bir indikator (tanimlayici, gosterge) bildirdiler. Bu indikatore
“Torg ratio” (Torg oran1 ) ismini verdiler. Bu oran servikal kanalin sagittal gelisimsel
capinin corpus vertebra ¢apima bdliinmesiyle elde edildi. Torg oraninin 6zelligi film—tiip
mesafesinden dolay1 olusabilecek olan magnifikasyon (biiyiiltme) hatalarmma mani
olmasidir, yani bu oran magnifikasyondan etkilenmemektedir. Boylece, spinal

stenozisin tanisinda, diger metotlar (mid-sagittal ¢ap, interpedikiiler mesafe, ve cross



section yani kesit alani) ile kiyaslandiginda Torg orani ile spinal stenozis arasinda 1yi bir
korelasyon (karsilikli iliski) kurulmustur (Senol ve ark., 2001). Servikal spondilotik
myelopatisi olan hastalar kontrol gruplariyla (nonspondilotik ve nonmyelopatik)
kiyaslandiginda daha diisiik Torg oranima sahip oldugu goriilmiistiir (Yue ve ark., 2001).
Sporcularda yapilan arastirmalarda, Torg oraninin 0,80 den daha asagi olmasi
durumunda “gecici servikal noropraksi” tablosu gelistigi gosterildi (Torg ve ark., 1996).
Glinlimiize kadar bazi wklarda lateral yani yan radyografiler iizerinde yapilan
calismalarda, servikal kanalin gelisimsel sagittal ¢apmin normal degerleri bildirildi
(Murone, 1974; Bhalla ve ark., 1977; Hashimoto ve Tak, 1977; Hayashi ve ark., 1987;
Gupta ve ark., 1982; Ogino ve ark., 1983; Pavlov ve ark., 1987; Herzog ve ark., 1991;
Torg ve ark., 1996).

Torg ve ark. (1986) ndropraksi ve buna bagl gecici kuadriplejisi olan atletlerin
cogunda gelisimsel spinal stenoz (darlik) buldular. Bunun sonucu olarak spinal darligin
tespitinde “Torg ratio” ismini verdikleri ve bazi kaynaklarda “Pavlov orani”diye de

bilinen bir indeksin hesaplanmasini 6nerdiler.

Yas ilerledikce beyin boyutlarinda azalmalar goriilmektedir. Bu fenomenin
santral sinir sisteminin diger bolimii olan medulla spinalisde de goriilebilecegi akla
gelmektedir. Gergekte medulla spinalis alani yasa bagli olarak de§ismekte ve yaslanma
ile birlikte azalmaktadir (Ishikawa ve ark., 2003). Diger yandan, boyun bdlgesi spinal
hastaliklarin tedavisinde, canalis vertebralis ile medulla spinalis arasindaki normal
anatomik iliskinin bilinmesi énemlidir. Ciinkii spinal kanali dar olan hastalar medulla

spinalis yaralanmalarina daha yatkindir.

Literatiirde, servikal spinal kanalin yasa bagh degisikliklerini inceleyen ¢ok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismamizin amact; iilkemiz insanlarinda 6zelikle
Van bdlgemiz insanlar1 arasinda, kadin ve erkeklerde servikal spinal kanalin yasa bagl
degisimlerini incelemektir. Ayrica, literatiir bilgileri 151¢1nda, diger toplumlar {izerinde
yapilan caligmalarla karsilastirma yapmaktir. Elde edecegimiz bu verilerin medulla
spinalisin yani omuriligin boyun bdlgesi bozukluklarnin tedavisinde yol gosterici

olacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Omurga Embriyolojisi

Iskelet sistemi iki ayr1 dokunun (kikirdak ve kemik) birlikte olusturdugu bir
sistemdir. Her iki dokunun da kdkeni mezodermdir (Petorak 1984; Collins, 1995).
Kikirdak doku, besinci haftada ortaya c¢ikar ve embriyo'nun belirli bolgelerindeki
mezodermden farklilasan mezenkim hiicrelerinde proliferasyon bagslar ve bunlar
yuvarlasarak chondroblast'lara doniisiir. Bu hiicreler sonra chondrosit'lere doniisiir ve
ileride ara madde ve liflerin yapist da degiserek hyalin, fibroz ve elastik kikirdak
dokular1 olusur (Petorak, 1984).

Kemik doku mezodermden farklilasarak olusur (Petorak, 1984; Collins, 1995).
Mezenkim hiicreleri farklilasarak osteoblast, sonra da osteosit'lere doniisiir. Kemik
dokusu iki tip kemiklesme sonucu olusur (Odar, 1984). Desmal yani intramembrandz
kemiklesme ile daha ziyade yassi ve diiz kemikler olusur (Odar, 1984; Petorak, 1984;
Parke, 1992). Endokondral kemiklesme ise ozellikle uzun kemiklerin olusumunda
goriiliir (Petorak, 1984). Embriyoner yasamin ikinci haftasimin sonunda gastrulasyonun
tamamlanmast ile ektoderm ve endoderm ortaya c¢ikar. Daha sonra, ektoderm
bolgesindeki hiicreler primitif ¢izgi ve primitif diiglim boyunca alta dogru kayarak
mesodermi olusur. Primitif diigiimden mesoderm i¢ine go¢ eden hiicreler 6nce tiip
bi¢giminde ve daha sonralar1 solid bir hiicre kordonu seklinde notokordu olustururlar.
Notokort embiryonun orta hat eksenini temsil ederek aksiyal iskeletin olusmasinda
yonlendirici rol oynar (Sadler, 1993). Embriyonun 20-35.giinlerinde, farklilasan somit
ciftlerinin sklerotomu olusturmasiyla omurga ve iskelete ait kemiklerin gelisimi de
baslamig olur (Odar, 1984; Petorak, 1984; Alici, 1991; Parke, 1992). En ilkel
omurgalidan en yiiksek omurgali olan insana kadar tiim canlilarda primer ilkel iskelet
olarak notokord yer alir (Petorak, 1984; Lonstein, 1995). Ancak, bu yapinin bulundugu
bolge canlilarda yerini yeni bir yap1 olan omurgaya birakirken geriye pek az bir bolimii
kalir. Notokordun her iki yaninda dizilen somitlerin 20. giinde dort ¢ift olan sayilari

besinci haftanin sonunda 42—44 cifte ulasir (Petorak, 1984).



Gelismenin 19. ve 32. giinleri arasinda, somitlerin dagilimi; 4 oksipital, 8
servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral, 8-10 koksigeal seklindedir (Netter ve Crelin,
1987; Lonstein, 1995). Her bir somit ¢iftinin On-i¢ bolgesinden sklerotom, dis
bolgesinden myotom, arka bolgesinden de dermatom farklilasir (Petorak, 1984).
Myotomlardan sirt kaslar1 segmentleri, dermatomlardan derinin dermis ve hipodermisi,

sklerotomdan ise ilgili bélgedeki kemik ve kikirdaklar gelisir (Lonstein, 1995)..

Notokordu cevreleyen mezenkim hiicreleri her sklerotomun iist yar1 bolgesinde
gevsekee, alt yar1 bolgesinde ise siki bir sekilde toplanir (Lonstein, 1995). Bu sonuncu
grup mezenkim hiicrelerinden bazilar1 yukar1 yonde birikerek diskus intervertebralisi
olusturur (Odar, 1984; Alici, 1991; Parke, 1992). Geriye kalan sikica toplanan
mezenkim hiicreleri hemen altindaki gevsek hiicreli sklerotom yarmmiyla kaynasarak

vertebranin mezenkim taslagini bi¢cimlendirirler (Yazar ve Kinik, 1992).

Sekil 1. Sklerotomdan omurganin meydana gelisi (Tekelioglu, 1992).1, notokord; 2,

sklerotom; 3, nucleus pulposus; 4, myotom

Gelisimin erken devresinde, her sklerotoma bir myotom boliimii diiserken daha
sonra her bir omurun iki ayr1 sklerotomdan olusmasi ile baslangictaki dizilisini koruyan
myotom iki ayr1 omura yapisir ve bdylece omurganin kolayca oynamasini saglar
(Petorak, 1984). Korda dorsalis yani notokord omur gévdelerinin olustugu yerde sikica

sarilir ve daha sonra kaybolur (Odar, 1984; Petorak, 1984; Alici, 1991; Netter ve



Crelin, 1987; Parke, 1992). Notocord eriskinde diskus intervertebralis bdlgesinde
kalarak buradan nucleus pulposus gelisir (Petorak, 1984; Odar, 1984; Netter ve Crelin,
1987; Alici, 1991). Son yillarda immiinohistolojik ve histokimyasal ¢alismalar
notocordun tiimiiyle kayboldugunu géstermistir. Bdylece, nucleus pulposusun kdkenine
aciklik getirecek yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmustur (Parke, 1992; Yazar ve Kinik,
1992). Omurgay1 olusturan omurlar, iskeletin diger kemikleri gibi ili¢ devrede olusur
(Sekil 2).

1) Mezenkimal,
2) Kikirdak,
3) Kemiklesme

OMURGA GELISIMI

“5 mezenkim

[III11|| kikirdak

== kemik

Memranoz

Kemiklesme Geligsim tamamlanmig

(Term)

Sekil 2. Omur yapilarinin olusum evreleri. (Parke, 1992 den Tiirk¢elestirildi)

“Canalis neuralis”i yani noral kanali kusatan sklerotomal mezenkim hiicreleri
arkada birleserek arcus vertebray1 olusturur (Alici, 1991; Ferree, 1992; Parke, 1992).
Govde duvar1 yoniinde yana ve one goc¢ eden sklerotom mezenkim hiicreleri kaburga
cikintilarini bi¢gimlendirir ve sonradan bu ¢ikintilardan kostalar geligir (Netter ve Crelin,

1987; Alic, 1991; Parke, 1992). Altinct haftada, membrandz omurga mezenkiminde alt1



tane kikirdaklasma merkezi belirir (Netter ve Crelin, 1987; Alici, 1991). Embriyonik
donem sonunda bu merkezlerin ikisi notokordun lateralinde goriiliir ve kikirdaklasma
merkezini tamamlamak {izere birlesirler (Alici, 1991). Iki merkez noral kanal lateralinde
yogunlasir ve bunlarin dorsalde flizyonu sonucu arcus vertebra ile processus spinosus
gelismis olur (Alici, 1991; Ferree, 1992). Daha sonra iki kikirdak merkezi daha belirir
ve bunlarin lateral uzantilar1 da processus transversuslari olusturur (Odar, 1984).
Yedinci ve sekizinci haftalarda, kikirdak omurgay1 ¢evreleyen interstisiyel matriksten

on ve arka baglar gelisir (Alic1, 1991).

Iskeletin diger kemiklerinde oldugu gibi omurganm kemiklesmesinde de birincil
ve ikincil merkezler bulunur (Alici, 1991). Her omur cismi bir, arkus ise iki primer
(birincil) merkezden tiirerler. Yeni doganda her bir omur ii¢ parcali olup birbirine
kikirdak bolgelerle tutunan korpus ve arkus yarimlarindan olusmustur (Ferree, 1992).
Dogum sonrast 3,5. yas civar1 omur arkusunun yarimlar1 solid kemik dokusuna
dontiserek kaynasirlar. Kemiklesme lomber bolge omurlarindan baslar. Yukar1 ve asagi
dogru, omur govdesi ve kavisler aralarinda bulunan ndrosantral eklemlerle birbirine
baglanirlar. Altinci yas sonunda ndérosantral eklemler kemikleserek omurlarin korpus ve
arkuslar1 birbirine kaynasir (Tekelioglu, 1992 ). Puberteyle birlikte her bir omurda bes
yeni ikincil yani sekonder kemiklesme merkezi belirir; biri processus spinosusun
ucunda, ikisi processus transversuslarm ucunda, kalan ikisi de omur korpusunun epifiz
bolgelerinde dairesel sekildedirler (Alic1, 1991; Tekelioglu, 1992 ). Ikincil kemiklesme
odaklarinin yayilip birbiriyle kaynasmalar1 yirmi bes yasin sonunda tamamlanir

(Tekelioglu, 1992).
2.2. Servikal Omurganin Anatomisi

Omurga 33 omurun iist iiste swralanmasi ve birbirine baglanmasi sonucunda
olusan bir siitundur (Zeren, 1957; Odar, 1984; Netter ve ark., 1987; Staubesand, 1990;
Alicy, 1991; Ege, 1992; Dere, 1996; Grant, 1977; Parke, 1992; Soames, 1995)(Sekil 3).
Bu siitunun gorevi; basm, govdenin, gégiis ve karin boslugunda bulunan bircok i¢
organin agirligini tasimak ve bunlara saglam bir destek olusturmaktir. Bunun yani sira,
omurga kavislerinin {ist iiste siralanmasi ve birbirine baglanmasi sonucunda omurganin
arka kisminda canalis vertebralis meydana gelir. Bu kanal medulla spinalis i¢in

koruyucu bir zirh olusturmaktadir (Odar, 1984).



Sekil 3. Omurga ve diskler (Arinci, 1994)

Omurga bas ve govde hareketlerini sagladigi gibi gévdenin biitiin hareketlerinde
de ¢cok dnemli rol oynar (Odar, 1984; Soames, 1995). Omurga govde agirligimin biiyiik
kismin1 tasiylp bu agirhigr pelvis araciligiyla alt taraf kemiklerine devreder. Govde
dengesi ile ilgili olan organlar arasinda da omurganin 6nemli yeri bulunmaktadir (Odar,

1984; Soames, 1995).

Omurgayi olusturan 33 omurun 7'si servikal, 12'si torakal, 5'1 lumbal, 5'1 sakral
ve 4'li koksigeal omurlardir (Zeren, 1957; Netter ve ark., 1987; Staubesand, 1990; Alic,
1991; Ege, 1992; Gertzbein ve ark., 1992; Dere, 1996; Grant, 1977). Sakrum ve
koksiks't olusturan omurlar arasi eklemler daha sonraki dénemde kemikleserek bu
omurlar tek bir kemige doniisiirler (Zeren, 1957; Netter ve ark., 1987; Staubesand,
1990; Alici, 1991; Ege, 1992; Gertzbein ve ark., 1992; Dere, 1996; Grant, 1977).
Boylece omur sayisit 26'ya iner. Sakrum ve koksiks disindaki omurlara “presakral

omurlar” da denir (Alic1, 1991).



Normal bir eriskinde, omurga 73—76 cm. uzunlugundadir (Zeren, 1957). Netter
ve ark. (1987) bu uzunlugun erigkin bir erkekte 72 cm. ve kadinda ise bundan 7-10 cm.

daha az oldugunu belirtmektedirler.

2.2.1. Omurlarin genel 6zellikleri

Bir omur, tipik olarak iki ana yapidan olusur: 1) Onde yer alan spongioz yani
siingersi 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 (Sekil 4) (Zeren, 1957; Odar, 1984; Netter ve ark.,
1987; Alict, 1991; Ege, 1992; Parke, 1992; Grant, 1977).

Processus spinosus

Processus articularis
inferior

Frocessus articul
syperior

Processus
mamillaris

Pediculus
arcus

Processus vertebrae

costalis

Corpus
vertebrae

Sekil 4. Omur (vertebra). Ornek olarak ikinci lumbal omur veriliyor (Armci,1994).

Omur igte trabekiiler, dista kompakt bir yapiya sahiptir. Kompakt tabakada
bulunan foramen nutricium'larda korpusun merkezine dogru ilerleyecek olan damarlar

gecer. Bu tabaka arkus ve processus'larda daha kalindir (Zileli, 1997). Corpus vertebrae



yani omur gévdesi kisa olup silindir bigimindedir (Odar, 1984; Netter ve ark., 1987;
Ege, 1992). Silindirin {ist ve alt yiizlerine yapisan discus intervertebralis'ler komsu
corpus vertebra'lar1 birbirine baglar (Odar, 1984). Bu yiizler substantia compacta (veya
substantia corticalis) denilen kemik kabugu ile ortiilii degildir ve burada cismin
yapisinda bulunan substantia spongiosa acik kalir (Odar, 1984). Bundan dolayi, bu
yilizler diiz olmayip cesitli sekilde kiiciik cukur ve deliklere sahiptir. Bu delikler
diskuslarin yapismasi i¢in ¢ok elverislidir (Odar, 1984). Corpus vertebrae'nin temelini
yapan substantia spongiosa ve substantia compacta'nin yapisi cismin islevine gore
uygun olup bolme ve lamellerle kuvvetlendirilmistir (Odar, 1984; Alici, 1991; Parke,
1992). Arcus vertebrae her iki tarafta corpus vertebrae'nin ventral ve dorsal yiizlerinin

birlestigi kisimdan baslar (Ege, 1992; Dere, 1996).

Foramen vertebrale corpus vertebrae'nin arka yiizii ve arkada arcus vertebrae ile
sinirlanmis olup i¢inde medulla spinalis'i barindiran biiylik bir delik goriinimiindedir
(Netter ve ark., 1987; Ege, 1992). Arcus vertebrae'nin corpus vertebrae ile birlesen
yerine pedikulus (radix arcus vertebrae) denir (Lindh, 1980; Odar, 1984; Alici, 1991;
Hou ve ark.,, 1993). Pedikulus, morfolojik olarak toplumlara gore farkliliklar
gosterebilir (Hou ve ark., 1993; Kaygusuz ve ark., 1995; Kothe, 1996). Pedikulusun iist
ve alt kenarlarinda her iki tarafta “incisura vertebralis superior ve inferior’lar bulunur
(Odar, 1984; Alici, 1991; Ege, 1992). Bunlardan alt ¢centik daha derin olup alt ve iist
centigin bir araya gelmesiyle i¢inden spinal sinirlerin gectigi “foramen intervertebrale”
olusur (Odar, 1984; Netter ve ark., 1987; Parke, 1992; Dere, 1996; Grant, 1977). Arcus
vertebrae'nin kok kismimi olusturan iki taraftaki pedikuluslar arkaya dogru iki lamina ile
devam eder ve en arkada processus spinosus ile sonuclanirlar (Zeren, 1957). Lamina ile
pedikulus'un birlesme yerinde, yukar1 kisminda “processus articularis superior” ve asagi
kisminda “processus articularis inferior” yer alir (Odar, 1984). Alt ve tistteki omurlarin
processus articularis'leri birbirleriyle “articulationes zygapophysiale” adi verilen
eklemleri yaparlar. Bu eklemlerin gorevleri omur hareketlerini kisitlayarak omurlarin
one kaymasimna engel olmaktir (Grant, 1977). Arcus vertebrae'nin her iki tarafinda
yanlara dogru “processus transversus” adi verilen ¢ikmtilar bulunur (Odar, 1984). Bu
cikintilarm sekil ve uzunlugu varyasyonlar yani degisiklikler gosterir. Torakal 1-10.

omurlarm processus transversus'larinin  6n yiizlerinde bulunan “fovea costalis



transversalis”ler kaburgalarin “tuberculum costae”s1 ile eklem yaparlar (Armci ve

Elhan, 2001; Netter ve ark., 1987).
2.2.2. Servikal omurlarin ozellikleri

Yedi adet olan servikal omurlarin processus transversus'larinda “foramen
transversarium” bulunmasi tipik olup ig¢inden arteria vertebralis, plexus venosus ve
plexus sympatheticus geger. C3-C7 deki processus transversuslarin {ist yiizleri iizerinde
foramen processus transversi’den dis yana dogru uzanan bir oluk bulunur. Bu oluga
“sulcus nervi spinalis”denir ve tuberculum anterius ve posterius’lar arasinda bulunur.
Bu oluktan spinal sinirler geger (Zileli, 1997; Arinct ve Elhan, 2001). Servikal
boliimlerde, foramen vertebrale'ler diger boliimlere gore daha genis ve liggen seklinde
olup vertebra cisimleri daha kiigliktiir. Bu omurlarin pedikiilleri kiiciik, laminalar1 uzun
ve ince, processus spinosus'lart kisa olup uglar1 catallidir. Processus spinosus'lara lig.
nuchae ve derin sirt kaslar1 tutunur (Williams ve ark., 1989; Zileli, 1997; Moore, 1992;
Armci ve Elhan, 2001). Corpus vertebrae'larin {ist yiizii transvers yonde konkav yani i¢
biikey olup yan kenarlar1 yukari dogru uzamistwr. Uzayan bu yapilara processus
uncinatus denir (Armci ve Elhan, 2001). Processus transversus'lar lizerinde “tuberculum
anterius ve posterius” olrak isimlendirilen kabartilar yer alir. Bunlar C4,5,6 da daha
belirgindir. Tuberculum anteriusa m. scalenus anterior, m. longus capitis ve m. longus
colli yapisir. Tuberculum posteriusa ise m. splenius cervicis, m. longissimus cervicis, m.
iliocostalis cervicis, m. levator scapulae, m. scalenus medius ve m. scalenus posterior
yapisir (Zileli, 1997). C6 daki tuberculum anterius digerlerinden daha biiyiiktiir. A.
carotis communis C6 omurun tuberculum anterius’u ile korpus’u arasinda
sikistirilabilir. Bu nedenle bu tuberkiile “tuberculum caroticum” da denir (Sekil 7)
(Zileli, 1997; Moore, 1992; Arinct ve Elhan, 2001). C1.2.7 omurlar diger servikal

omurlardan farkli 6zellik gosterirler.
C1 (Atlas; Atlantis)

Corpus vertebrae ve processus spinosus'u yoktur (Sekil 5). C2 (axis) ile eklem
yaptiginda “dens axis” atlasin korpusu gibi olur. Atlas'ta eklem yiizlerini bulunduran
“massa lateralis” ler korpusun gorevini yapan olusumlardir. Ustteki eklem yiiziine

(facies articularis superior) “condylus occipitalis” oturur. Bunun i¢ tarafina transvers
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olarak tutunan “lig. transversum atlantis” foramen vertebrale'yi ikiye ayirir. Ondeki
gecitten dens axis, arkadaki gegitten ise medulla spinalis gecer. Massa lateralislerin
ucunda yer alan processus transversuslarda tuberculum anterius ve posteriuslar
birlesmistir. Massa lateralisleri 6nde birlestiren “arcus anterior atlantis” arkadaki
birlestirici (arcus posterior atlantis) den daha kisadir. Arcus anterior atlantisin on
yliziinlin ortasinda tuberculum anterius, arka yiiziinde “dens axis”in yerlestigi “fovea
dentis” bulunur (Odar, 1984; Moore, 1992; Arinc1 ve Elhan, 2001). Arcus posterior
atlantisin arka ortasinda rudimente bir processus spinosus olan tuberculum posterius
bulunur. Bu tuberkiiliin {izerine lig. nuchae, lateraline ise “m. rectus capitis posterior
minor” yapisir. Proc. transversuslar aras1 mesafe erkekte 74-90 mm, kadinda 65-75 mm
kadardir. Bu mesafe cinsiyet tayini i¢in kullanilir (Zileli, 1997). Massa lateralis'lerin tist
eklem yiizlerinin arkasinda yer alan oluktan (sulcus arteriae vertebralis) gecen a.
vertebralis daha sonra foramen vertebrale i¢inden gecerek “foramen magnum”a ve

kranium i¢ine ilerler.

. Tyberculum posterius
Arcus posterior

Sulcys arterige vertebralis

Facies articularis
Superior

Foramen processus transversi

Massa
lateralis

Frocessus
transversus

. Arcus anterior
Tuberculurn anterius

Sekil 5. Atlas (C1 omur) (Arinci, 1994)

C2 (Axis; Epistrophieus)

Corpus vertebrae lizerindeki “dens axis” (processus odontoideus) atlasin on
arkusu ile “lig. transversum atlantis” arasinda yerlesir. Aksis cisminin (corpus) 6n
yliziinde “m. longus colli’nin yerlestigi oluk yer alir. Lig. longitudinale anterius

korpusta 6n orta ¢izgide, lig. longitudinale posterius ve tektorial membran ise arka orta
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cizgide tutunur (Zileli, 1997). Pedikiil, lamina ve proc. spinosus diger servikal
omurlardan daha kalindir (Sekil 6). Pedikiil ve laminaya lig. flavum tutunur. Bu omurun
processus spinosusu genis ve saglam olup ucu catallidir. Buraya m. rectus capitis
inferior, m. rectus capitis posterior major, lig. nuchae, m. semispinalis, m. spinalis
cervicis, m. interspinalis ve m. multifidus tutunur (Zileli, 1997). Processus

transversuslar kiigiiktiir ve uglarinda tek tuberkiil bulunur. Bu tuberkiile m. levator

scapulae ve m. intertransversus tutunur (Odar, 1984; Zileli, 1997; Arinct ve Elhan,

2001 ).

. . Facies articularis
Frocessus articulari 4 antarior
Uperia .

Frocessus

transwversus Frocessus articularis inferior

Apex dentis
Facies articularis posterior
Frocessus articularis superior

Zorpus
vertebrae Dens

Facies aricularis anterip

Faorarnen processus
transwversi

Arcus vertebrae

FProcessus spinosus

Corpus vertebras Frocessus aricularis inferior

Frocessus transversus

Sekil 6. C2 omur (Axis), arka, 6n ve yan goriiniim (Arinci, 1994).

C7 (Vertebrae Prominens)

Torakal omurlara daha ¢ok benzer (Sekil 7). Processus spinosusu belirgin
sekilde diger servikal omurlardan uzun olup ucu c¢atalsizdir. Canlida palpe yani el ile

dokunarak muayene edilebilen tek processus spinosus bu omura aittir. Processus
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transversuslarinda foramen transversum bulunmasi ile torakal omurlardan ayrilir.

Buradaki foramen transversariumdan sadece vena vertebralis geger (Odar, 1984; Zileli,

1997; Arinci ve Elhan, 2001).

Frocessus spinosus

Arcus vertebrae

Frocessus Incisura

H i vertebralis
articularis e T e TG
Superior P

Frocessus
Tuberculum transversus

posterius

Forarmen
wertebrale

Zoarpus wertebrae

Forarmen processus transversi
ffararnen vertebrarterialis)

Tuberculum anterius
ftuberculum caroticur)

Sekil 7. C6 omur (soldaki) ve C7 omur, vertebrae prominens (Arinci, 1994)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin gereci yani materyali olan lateral servikal radyografiler YYU Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bakanligi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesinden elde edildi. 11-70 yaglar1 arasinda 102 kadin, 104 erkek, toplam 206
sahsa ait grafiler 5 dekat (on yas grubu) a ayrildi (Tablo 1). Boyun travmasi, boyun
agrisi, disk ameliyat1 hikdyesi bulunan hastalarin grafileri ¢calisma guruplarma dahil
edilmedi. Cekilen radyografilerden patolojik goériinimde olanlar (dejeneratif
degisiklikler, sklerozis, spondylolisthesis, vb) hari¢ tutularak radyolog raporuna gore
normal olanlar calismaya dahil edildi. Radyografiler standart radyografik cekim
teknigine uygun olarak alindi. Hastalar ayakta durma pozisyonunda, ve yan pozisyonda
iken rontgen 1smlar1 100 cm mesafeden 3. servikal vertebra iizerine odaklandi. Bu
teknigin uygulanmasiyla yani 100 cm mesafede magnifikasyon Onemsiz kabul

edilmektedir.

Tablo 1. Calismamizdaki olgularin yas gruplar1 ve cinslere gore dagilimmin sayisal

analizi. n, say1

Yas gruplan (Dekatlar) Erkek (n) Kadin (n)

11-20 20 24
21-30 40 31
3140 19 13
41-50 10 15
51-70 15 19
Toplam (n) 104 102
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3.1. Olciimler

Calismamizda oncelikle keskin bir kalemle ilgili 6l¢iim noktalar1 belirlenerek
radyografiler iizerinde isaretlendi. Daha sonra isaretlenen noktalar arasindaki uzaklik bir
kumpas aleti yardimiyla 6lgiildii. Bu alet ile 0.05° lik degerler okunabildi (Sekil 8).
Calismamizda oOlgiilen parametreler (mesafeler) Sekil. 9 da goriilmektedir. Bu 6lgiim

mesafeleri ile ilgili agiklamalar asagidadir;

SGC, servikal kanalin sagittal gelisim ¢ap1. Iki nokta aras1 mesafe olup birinci
nokta; corpus vertebralis arka kenarmin sefalokaudal (listten alta dogru) orta noktast,
ikinci nokta; birinci noktaya en yakin bulunan, processus spinalis- lamina vertebralis

birlesme ¢izgisi iizerinde bir nokta.

VG, Vertebra govdesi (corpus vertebra)’nin anteroposterior yani on-arka capu.

Vertebra govdesinin 6n ve arka kenarlarin orta noktalar1 arasindaki mesafe.

Torg oram1 (SGC/VG), servikal kanalin sagittal gelisim ¢apmin vertebra gévdesi

on-arka capima boliinmesi ile elde edilen deger.
3.2. Istatistik Analiz

Elde edilen degerlerin dekatlar aras1 ve cinsiyet farklar1 gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “Faktoriyel varyans analizi” (Factorial ANOVA) yapildi. Yapilan
varyans analizi sonrasinda farkli dekatlar1 belirlemek amaciyla “Duncan c¢oklu
karsilagtirma testi” kullanildi. Sonuglar tablolarda ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Hesaplamalarda Minitab (version 14) istatistik paket programi kullamildi ve

anlamlilik diizeyi olarak “ %5 anlamlilik™ secildi.
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Sekil 8. Ol¢iimlerde kullandigimiz Kumpas aleti

Sekil 9. Calismamizda olglimleri yapilan mesafeler. SGC, sagittal gelisim ¢ap1

ve vertebral kanal; VG, vertebra govdesi 6n-arka ¢ap1; C2, ikinci cervikal omur (aksis).



4. BULGULAR
4.1 Vertebra Cismi (Corpus Vertebra) Degisiklikleri

Calismamizda omur govdesi antero-posterior c¢ap degisiklikleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yas gruplar1 arasindaki cinsiyet farklar1 ve dekatlar arasi
yani yas’a bagh degisiklikler anlamlidir (Tablo 2, Sekil 10). G6zlenen degisikliklerin

erkek ve kadinlardaki durumu detayli yani ayrintili olarak asagidaki gibi bulundu.

C2: Erkeklerde; Bu parametre 4.dekat disinda diger omurlardan daha diistik
degere sahip bulundu. Bu omur 4.dekatta C4’den ¢ok az bir biiyiikliige sahipti. Diger bir
deyimle, bu dekatta en diisiik deger C4’e aitti. Dekatlar arasi seyrinde, birinci dekattan
ikinci dekata dogru hafif bir yiikselme gosterirken 3.dekatta en yiiksek seviyesini buldu.
Daha sonra 4. ve 5. dekatlara dogru hafif bir sekilde diisiisiini devam ettirdi.
Kadinlarda; Ayni sekilde her yas grubunda en diisiik seviyede bulundu. Ayricalikli
olarak 1.dekatta C5 ve 4.dekatta C6 ile esit seviyede idi. Yasla birlikte izlenen seyri ise
1.,2.,iiciincii dekatta aym seviyede devam etti. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat
arasinda keskin bir yiikselme gostererek en yliksek seviyesine ulasti. Bu yiikselisten

sonra besinci dekata dogru hafif bir diisiis gostererek seyrini bitirdi.

C3: Erkeklerde; yas gruplar1 aras1 konumu seviyesine uygun bir seyir gosterdi.
Diger bir deyimle, C2 nin lizerinde diger omurlarin altinda seyretti. 3. ve 4. dekatta, C7
disinda degeri digerlerine yaklasti. Seyir grafigi 1.dekattan baglayarak 3.dekata kadar
siirekli ylikselis gostererek en yiiksek seviyesine ulasti. Daha sonra dordiincii dekata
dogru hafif bir diisiisle seyretti ve yeniden yiikselerek 5. dekatta en yiiksek degeri buldu.
Kadinlarda; erkeklerden farkli bir seyir izlendi. Yani, C7 disindaki omurlarla birlikte bir
seyir gostererek onlara yaklasik degerlere sahipti. Seyir grafigi birinci dekatta baslayan
yiikselisi 2.dekata kadar siirerek 2. ve 3. dekatlar arasinda ayni seviyede bulundu. Daha
sonra yiikselerek 4. dekatta en yiiksek seviyeye ulasti. Dordiincii dekat ile besinci dekat

arasinda diisiis goriindii ise de bu 3. dekat seviyesinin lizerinde idi.

C4: Erkeklerde; konumuna uygun olarak C3 den az farkli bir degerle basladi ve
her yas grubunda siirekli ortada bir pozisyonda bulundu. Seyrinde adeta C3 ile birlikte

ayni grafigi ¢izdi. Bu omur birinci dekattan {i¢iincli dekata kadar siirekli yiikselisini
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sirdiirdli. Fakat 4. dekatta hafif bir diisiis ile en diisik degeri gosterme egiliminde
goriindii. Bununla birlikte, daha sonra keskin bir ylikselisle dekatlar arasindaki en
yiiksek degerine ulasti. Kadinlarda; bu omur konumuna uygun olarak 5. dekat disinda
her yas grubunda orta seviyelerde goriindii. Seyir grafiginde birinci dekat ile ikinci
dekat arasinda hafif bir yiikselis gosterdi. Fakat bu yiikselis ikinci dekat ile {igiincii
dekat arasinda devam etmeyerek sabit kaldi. Uciincii dekat ile dordiincii dekat arasinda
yeniden yiikselis gostererek en yliksek degerine ulasti. Dordiincii dekat ile besinci dekat

arasinda yeniden diisiis ile 3.dekat seviyesine geri dondii.

CS5: Erkeklerde; Konumundan biraz asagida ve C4 den daha az bir degere sahip
olarak baglayip 2.dekatta konumuna uygun olarak C6 degerinde bulundu. Buna ragmen,
3. ve 4.dekatta konumunu kaybederek C2’den sonra en diisiik degeri gordii. 5.dekatta
ise tekrar konumunu kazanarak C6’dan sonraki en yliksek degeri kazandi Seyir
grafiginde, birinci dekat ile ikinci dekat arasinda bir yiikselis gostermis olup bu yiikselis
ikinci dekat ile {i¢iincii dekat arasinda da devam etti. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat
arasinda hafif bir diislis goriinmesine ragmen daha sonra keskin bir yiikselis ile besinci
dekatta en yiiksek degerini buldu. Kadinlarda; konumundan ¢ok asagida 1.dekatta C2 ile
beraber en diisiik degerde bulundu. Bu omur 2. ve 3. dekatlarda C2’den sonra yine en
diisiik degerde sahip idi. Daha sonra normal konumunu kazanarak son iki dekatta 3.
biiylik degerde bulundu. Seyir grafinde birinci dekat ile ikinci dekat arasinda bir
yiikselis gostermesine ragmen, ikinci dekat ile {i¢iincii dekat arsinda hafif bir diisiis
izlendi. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat arasinda keskin bir yiikselis ile en yiiksek
degerine ulasti. Dordiincii dekat ile besinci dekat arasinda ise hafif bir diisiis ile seyrini

bitirdi.

C6: Erkeklerde; Konumuna uygun bir sekilde 1. dekatta en yiiksek 2.degerde
bulundu. Bu omur 2.dekatta 6nemsiz bir deger kayb1 gostererek 3. en yiiksek degerde
bulundu. Bununla birlikte, devam eden dekatlarda yine konumuna uygun olarak 2.en
yiiksek degerde bulundu. Seyir grafiginde birinci dekattan {i¢iincii dekata kadar keskin
yiikselisini siirdiirdii. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat arasinda ise hafif bir diisiis
gozlendi. Fakat keskin yiikseligini tekrar siirdiirerek besinci dekatta en yiliksek seviyeyi
buldu. Kadinlarda; Bu parametre 1.dekatta en yiiksek degerde bulundu. Devam eden

dekatlarda konumunda bulunarak en yiiksek 2.degerde gozlendi. Seyir grafiginde birinci
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dekat ile ikinci dekat arasinda yiikselis gosterdi ise de bu deger 2.-4.dekat arasinda

kadar diiz bir ¢izgi ¢izerek ayni seviyeyi muhafaza etti. Daha sonra ¢ok keskin bir

yiikseliste bulunarak C7 ile birlikte en yliksek degere sahip olarak gozlendi.

C7: Erkeklerde; Bu omur her dekatta hep en yiiksek degerde bulundu. Seyir

grafiginde, birinci dekattan baglayan yiikselisi ikinci ve ticlincii dekatlar arasinda artarak

devam etti. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat arasinda hafif bir diisiis gdzlenmisse de

tekrar bir yiikselis ile 5.dekatta en yiiksek degerine ulasti. Kadinlarda; konumuna uygun

olmayan bir pozisyonda orta bir degerde bulundu. Fakat sonraki takip eden dekatlarda

hep en yiiksek degere sahip olarak 1.konumunu korudu. Seyir grafiginde birinci dekat

Tablo 2. Vertebra govdesi degerlerinin yas gruplar1 ve cinslere gore dagilimi (degerler

milimetre olarak alindi).

DEKAT 1 DEKAT 2 DEKAT 3 DEKAT 4 DEKAT 5
. S. S. S. S. S.
Cins | Ort S Ort S Ort S Ort S Ort S
Erkek 16.63 157 17.04 593 19.18 145 18.71 a 90 18.25 506
VG cA bc A aA A ab A
15.56 1551 b 15.51 17.27 a 16.59
Kadin bB 1.36 B 3.49 b B 1.14 B 1.42 ab B 2.36
Erkek 16.96 1.90 17.93 557 19.59 192 19.01 196 20.02 a 211
C3VG cA bc A aA ab A A
16.22 17.13 17.08 17.91 17.29
Kadin bB 1.39 ab B 1.41 abB 1.35 A B 2.09 ab B 2.11
Erkek 17.34 1.60 18.43 a 1.84 19.57 a 136 18.60 111 20.24 a 187
C4VG aA A A aA A
16.23 16.90 a 16.88 a 17.56 16.79 a
Kadin B 1.58 B 1.15 B 1.09 4B 2.18 B 2.08
Erkek 17.09 1.70 18.17 790 19.44 175 18.80 151 20.56 a 210
C5VG dA cd A ab A bc A A
15.52 16.77 16.60 17.75 a 17.22 a
Kadin bB 2.32 ab B 1.34 ab B 1.10 B 2.02 B 2.30
Erkek 17.40 141 18.25 549 19.76 127 19.23 1.66 20.77 a 218
C6VG dA cd A ab A bc A A
16.49 17.19 17.11 17.22 18.52 a
Kadin bB 1.37 ab B 1.32 ab B .84 ab B 5.56 B 2.33
17.88 18.68 20.60 a 19.82 20.99
VG Erkek cA 1.80 be A 2.72 A 1.06 ab A 1.75 A A 2.51
16.09 17.62 b 17.95 19.49 a 18.47
Kadin B 3.76 B 1.59 bB .63 B 2.44 ab B 2.08

Farkli biiytlik harfi alan cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark anlamhdir (p<0.05) A, B|

Farkl kiiciik harfi alan Yas grubu ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0.05) a, b,

(g
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ile ikinci dekat arasinda keskin bir yiikselisten sonra ikinci ve {igiincli dekat arasinda
hafif olarak yiikseligini siirdiirdii. Daha sonra, 4.dekata kadar keskin bir artigla en
yiiksek degere ulasti. Bu omur 4.dekattan sonra yine diislis gostermesine ragmen

5.dekatta C6 ile beraber en yliksek degere sahip olama konumunu stirdiirdii.

Erkek
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24 -

23 -
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E 22
= —a—C3VB
(0]
g 21 4 —Aa—C4VB
% 20 A —>—C5VB
5 19 ---X--- C6VB
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16

1 2 3 4 5
Dekadlar (Yas gruplar)
Kadin
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€ ---¢--- C2VB
E, 18 | — = —C3VB
N
S —a—C4VB
>
o 171 —x— C5VB
b —%—CBVB

16
% —e—C7VB
>

15

14

1 2 3 4 5
Dekadlar (Yas gruplari)

Sekil 10. Erkek ve kadinlarda, vertebra govdesinin yasa bagli gosterdigi
degisikliklerinin grafiklerle aciklamasz.

20



4.2. Servikal Kanal Sagittal Cap Degisiklikleri

Servikal kanalin sagittal gelisim ¢ap1 degisiklikleri istatiksel olarak anlamli
cinsiyet farklar1 gosterdi. Bununla birlikte, dekatlar arasinda yani yasa baglh gdsterdigi
degisiklikler istatistiksel anlamda ©nemli bulunmadi (Tablo 3, Sekil 11). izlenen
degisikliklerin ayrmtili yorumu asagida yapildi.

C2: Her iki cinste de diger seviyelere gore siirekli yiiksek degerlere sahip olarak
bulundu. Seyir grafigi dekatlar arasinda varyasyonlar gosterdi. Erkeklerde; birinci dekat
ile ikinci dekat arasinda hafif bir diisiis gosterdi. Daha sonra, ikinci dekat ile {li¢lincli
dekat arasinda bir yiikselis gostererek baslangi¢ seviyesini tekrar yakaladi. Ugiincii
dekat ile dordiincii dekat arasinda yine 1. ve 2. dekat arasina benzer bir diisiis gostererek
bu diisiisii 4. ve 5. dekatlar arasinda 6nemsiz bir seyirle devam etmistir. Diger bir

deyimle, son dekatlar arasinda ¢ok dnemli bir diislis gdozlenmedi.

Kadinlarda; birinci dekat ile ikinci dekat arasinda diismeye meyil gosteren bir
grafik izlendi. Ikinci dekat ile iiciincii dekat arasinda, seyir grafiginde keskin bir
yiikselis gdzlendi. Ugiincii dekattan sonra son dekata kadar siirekli olarak diismiis ise de

2.dekattaki seviyesi ile benzer bigimde seyrini bitirdi.

C3: Konumuna uygun olarak her iki cinste de tiim dekatlarda ikinci en biiytlik
degere sahip bir sekilde seyir gosterdi. Seyir grafigi varyasyonlart: Erkeklerde; birinci
dekat ile ikinci dekat arasinda diismeye meyletti. Ikinci dekat ile {iciincii dekat arasinda
yiikselis gostererek baslangic seviyesini gecti. Ugiincii dekat ile dordiincii dekat
arasinda ise tekrar diisiis sergileyerek bu diislisiinii son dekata kadar siirdiirdii ve en

diisiik seviyesini buldu.

Kadinlarda; erkeklerdeki grafiginin tersi bir seyir izlendi. Birinci dekat ile ikinci
dekat arasinda yiikselmeye meyleden grafik hafif de olsa gittik¢e artarak devam ederek
4.dekata kadar devam etti. Son dekatta ise yiikselis yerine diisiis gézlendi.

C4: Erkeklerde; konumuna uymayan bir sekilde digerlerine nispeten en diisiik
deger ile seyrine basladi. Birinci dekat ile ikinci dekat arasinda ¢ok yavas seyreden bir
diisiis gdstermis olup ikinci dekatta yine en diisiik ikinci degerde bulundu. Ikinci dekat

ile liglincii dekat arasinda ¢ok hafif bir yiikselis gostermesine ragmen 3. dekatta yine en
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diisiik degerde bulundu. Bundan sonraki seyrinde son dekata kadar siirekli bir diisiis
gostererek son dekatta yine diger seviyelere gore en diisiik bir degere sahip olarak

seyrini tamamladi.

Kadinlarda; konumuna uygun olarak en yiiksek 3.degere sahip bir sekilde
basladi. Buna ragmen diger dekatlarda konumunu koruyamayarak diisiik degerlerde
bulundu. Fakat son dekatta konumunu tekrar kazanarak en biiylik 3. degere ulasti. Seyir
varyasyonlari; birinci dekat ile ikinci dekat arasinda cok yavas seyreden diisiis grafigi
ayni tarzda 3.dekata kadar devam etti. Bundan sonra 4.dekata dogru belirgin bir yiikselis
gosterdi. Bununla birlikte, bu yiikselis devam etmedi ve 4.-5.dekatlar arasinda tekrar

hafif bir diisiis sergileyerek seyrini bitirdi.

C5: Erkeklerde; C7 ile birlikte en yliksek 3.deger olarak basladi ve her dekatta
bu konumunu muhafaza etmeye meyletti. Bu cap degeri birinci dekat ile ikinci dekat
arasinda yavas seyreden bir diislis gostermesine ragmen keskin bir yiikseliste bulunarak
3.dekata ulasti. Buna ragmen, yeniden bir diisis grafigi cizerek 4.dekata geldi. 4.-

5.dekatlar arasinda da bu diisiis grafigi ayni sekilde devam ederek sonlandi.

Kadinlarda; bu ¢ap degeri 1.dekatta en diisiik 2.degere sahip olarak bulundu. 2.-
4. dekatlarda en diistik degeri buldu. Fakat 5.dekatta baslangigtaki gibi en diisiik 2.deger
sahip bulundu. Seyir varyasyonlari; birinci dekattan 3.dekata kadar yiikselise meyleder
goriindii. Ugiincii ile dordiincii dekat arasinda belirgin bir yiikselis ile seyretmis ise de

4.-5.dekatlar arasinda belirgin bir diisiis ile seyrini tamamlada.

C6: Erkeklerde; C4 ile birlikte en diisiik degere sahip olarak basladi. Birinci
dekat ile ikinci dekat arasinda keskin olmayan bir diislis gostererek 2.dekatta yine C4 ile
birlikte en diisiik 2.degerde bulundu. Ikinci dekat ile {iciincii dekat arasinda belirgin bir
yiikselis gostermesine ragmen yine en diisiik 2.degerde goriindii. Bundan sonra, {i¢iincii
dekat ile dordiincii dekat arasinda belirgin bir diigme gozlenmis olup ayni diisiis grafigi

dordiincii dekat ile besinci dekat arasinda da devam etti.

Kadinlarda; bu cap ilk ii¢ dekatta en diisiik 3. degere sahip bulundu. Son iki
dekatta ise en diisiik deger olarak gozlendi. Seyir grafiginde 3.dekata kadar yiikselmeye

meyleder goriindii. Ugiincii dekat ile drdiincii dekat arasinda keskin bir diisme gosterdi.
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Doérdiincti dekat ile besinci dekat arasinda yeniden ylikselis gostermesine ragmen

baslangi¢ degerine ulasamadi.

C7: Erkeklerde; en diisiik 2.degere sahip olarak basladi. Birinci dekat ile ikinci
dekat arasinda keskin bir diisiis gostermis olmasina ragmen yine keskin bir ytikselis ile
3.dekata ulasti. Bundan sonra zikzakvari bir sekilde 3.-4.dekatlar arasinda yine keskin
bir diisme sergiledi. Dordiincii dekat ile besinci dekat arasinda hafif bir yiikselis grafigi

sergileyerek seyrini tamamladi.

Tablo 3. Servikal kanalin sagittal gelisim ¢ap1 degerlerinin yas gruplar1 ve cinslere gore

dagilimi (degerler milimetre olarak alindi).

DEKAT | |DEKAT2 |DEKAT3 |DEKAT4 |DEKATS
. 3 3 3 S 3
Cins | Ort S Ort S Ort S Ort S Ort S
Erek | 2298 | | oo | 2180 | 543 | 2253 | 5 50| 2081 | 5 50| 2165 |5
C28GC ?9 g ?96 2A1 12 2Ao 03 .
7 67 . . 19.44
Kadin | 256 | 1 4.66 | 2277 227 | 2.57
Erkek | 1207 | 150 [ 1885 |5 gq | 1921 1y 4y | 1852 15 o | 17.91 15 15
C35G¢ ? 6 ? 9 ? g ?86 ?20
75 75 77 7. 7.
Kadmn | 162 1 132 1 128 | 174 1 1.92
Erkek 28'45 1.79 28'07 1.97 | 1839 1 g9 [ 18.09 15 o | 1731 15 4
CASGC 17.17 16.08 ?7 04 llA 2 ?06
. . . 75 7.
Kadmn | 167 1 139 1 161 145 1 222
Erkek | 562 | | oo | 1814 |, 0| 1880 | | 0| 1803 || | 1754 | 500
C55G¢ ?6 74 ?6 81 IIA 03 IIA ?69
. . 7. 755 95
Kadin | 248 | 16| 1 141 | 229 | | 2.39
et | 522 | 175 | 1806 |, 4o | 1889 || 5o | 1786 | | 0] 1750 |5 0
COSGC ?69 ? 1 ? 34 ? g ?6
97 7. 7. 5.87 75
Kadm | | 133 | 149 | 182 1 488 1 2.41
Erkek | 18:60 | 151 (1770 |5 50 | 1889 1) 43 | 17.63 1) 50| 17.68 ) o)
C78GC ?6 ? 43 ? 16 ? 89 ?6 4
57 7. 7. 7. 7
Kadm | | 382 1 167, 142 | 158 o 2.30

Farkli biiytlik harfi alan cinsiyet ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0.05) A, B]

Kadinlarda; birinci dekatta en diisiik degere sahip olarak basladi. Daha sonra
2.dekata kadar belirgin bir yilikselme gostererek en yiliksek 3.degere ulasti. Bundan
sonraki seyri erkeklerdeki gibi zikzakli bir sekilde devam etti. Diger bir deyimle, 2.-
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3.dekatlar arasinda diisme, 3.-4.dekatlar arasinda ise tekrar yiikselisle 4.dekatta en
yiiksek 2.degere ulasti. 4.-5.dekatlar arasinda yine keskin bir diisiis ile 5.dekatta en

diisiik degere sahip goriinlimde seyrini tamamladi.

Erkek
23 4
22 -
£ 21 —e— C2SDD
£ —=—— C3SDD
g A C4SDD
< 20|
£ ——¢«— C5SDD
%” — % 0BSDD
5 19 | —e—C7SDD
%)
3
18 -
17
1 2 3 4 5
Dekadlar (Yas gruplari)
Kadin
22 -
21 -
= 20 1 —e— C2SDD
% —a— C3SDD
& 197 - -A- -CASDD
% 18 | ---X--- C5SDD
% —¥— C6SDD
@ A7 1 — e C7SDD
16
15
1 2 3 4 5
Dekadlar (Yas gruplari)

Sekil 11. Erkek ve kadinlarda, servikal kanal gelisim capinin yasa bagli gosterdigi
degisikliklerinin grafiklerle agiklamasi. SDD, sagittal gelisim ¢ap1
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4.3. Torg Oram (indeksi) Degisiklikleri

Torg indeksi her iki cinste de tiim dekarlarda 0.8 in iizerinde bulundu. Bu oranin
gosterdigi cinsiyet farklari istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Diger yandan, yasa
bagl olarak yani yas gruplar1 arasinda gozlenen degisiklikler, kadinlarda C4 ve C6
seviyesi diginda, tiim seviyelerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4,

Sekil 12). Bulunan degisikliklerin yorumu ayrintili olarak asagida verildi.

C2: Her iki cinste en yiiksek degerlerde seyretti. Erkeklerde; seyir grafigi
1.dekatta diger dekatlara nisbetle en yiiksek degerde basladi. Daha sonra 3.dekata kadar
stirekli bir diigme gosterdi ve bundan sonraki dekatlarda seviyesini koruyarak seyrini

bitirdi.

Kadinlarda; Bu indeks 1.ve 2.dekatlar arasinda diiz bir ¢izgi ¢izdi ise de 2.-
3.dekatlar arasinda keskin bir yiikselis ile en yiiksek seviyesini buldu. Fakat 3.ve
4.dekatlar arasinda yine keskin bir diisiis ile en diisiik degerine indi. Son dekatlar

arasinda ise yiikselmeye dogru hafif bir meyil gostererek seyrini bitirdi.

C3: Erkeklerde; en yiiksek 2.deger olarak basladi ve her yas grubunda bu
konumunu korudu. Seyir grafiginde 3.dekata kadar belirgin olarak diisiislinii siirdiirdii.
3.-4.dekatlar arasinda konumunu korudu ise de 4.-5.dekatlar arasinda tekrar diisiise

gecerek seyrini tamamladi.

Kadinlarda; ilk ve son dekatlarda 3.en yiiksek degerde bulunmasina ragmen 2.,3.
ve 4.dekatlarda konumuna uygun olarak en yiiksek 2.degere sahip goriindii. Seyir
grafigi 2.dekata kadar hafif bir diisme ve daha sonraki dekatlarda ylikselme-diisme

meyillerine ragmen belirgin bir diisme gostermeyerek seyrini tamamladi.

C4: Erkeklerde; genel olarak 4.dekat disinda en diistik 2.degerde bulundu. Seyir
varyasyonlarinda, 1.ve 2.dekatlar arasinda belirgin bir diisiis gosterdi. Bu diisiis 3.dekata
kadar hafif olarak devam etti ise de 3.-4.dekatlar arasinda belirgin bir ylikselme ve son

olarak belirgin bir diisiis gdstererek seyrini bitirdi.

Kadilarda; bu indeks ilk 3 dekatta en diisiik 2.degerde ve son dekatlarda tersi
bir durumla en yiiksek 2.degerde bulundu. Seyir grafigi birinci dekat ile ikinci dekat
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arasinda hafif bir diisiis géstermesine ragmen daha sonra hemen hemen diiz bir ¢izgi

cizerek sonlandi.

CS5: Erkeklerde; 4.dekat disinda tiim dekatlarda en yiiksek 3.deger ve 4.dekatta
ise C3 ve C4 ile birlikte 2.en biiylik deger olarak bulundu. Seyir grafiginde 2.dekata
kadar belirgin, 2.-3.dekatlar arasinda ise hafif bir diisme gozlendi. Bu indeks degeri 3.-
4.dekatlar arasinda hafifce ylikselme meyli gdstermesine ragmen 4.-5.dekatlar arasi

belirgin bir diisiis ile seyrini tamamladi.

Kadinlarda; Baglangicta en yliksek 2.deger, 2.,3.,4.yas gruplarinda ise en yiiksek
3.deger ve son dekatta en yiiksek 4.deger olarak izlendi. Seyir grafigi baslangigtan
2.dekata kadar belirgin bir diisiis gostermesine ragmen daha sonraki dekatlarda

durumunu muhafaza etti ve hemem hemen diiz bir ¢izgi ¢izerek seyrini bitirdi.

C6: Erkeklerde; son dekatta en diisiik ve diger yas gruplarinda ise en diisiik
2.deger olarak gorildii. Seyir grafigi 4.dekata kadar hafif meyillerle azalarak ilerledi.

Son olarak 4.-5.dekatlar arasinda belirgin bir diisiis ile seyrini tamamlada.

Kadinlarda; bu oran 3.dekat disinda C7 ile birlikte tiim yas gruplarinda en diistik,
3.dekatta ise en diisiik 3.deger olarak bulundu. Seyir grafigi 3.dekattaki bu konumuna
uygun olarak 2.-3.dekatlar arasinda hafif bir yiikselme meyli gosterdi. Bunun disinda

baslangigtan itibaren progresif yani ilerleyici olarak diisiis gostererek seyrini bitirdi.

C7: Bu seviyede Torg orani her iki cinste de tiim yas gruplarinda en diisiik
degerde bulundu. Erkeklerde; seyir grafigi baslangictan 2.dekata kadar belirgin bir
diisiis gosterdi. Daha sonraki dekatlar boyunca, bu oran hafif meyillerle progresif olarak

diisiis gostererek seyrini tamamladi.

Kadinlarda; seyir grafigi baslangictan itibaren hafifce ve siirekli olarak diisiis

egrisi ¢izerek son dekata ulasti.
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Tablo 4. Torg oraninin yas gruplar1 ve cinslere gore dagilimi (degerler milimetre olarak

alindr).
1 2 3 4 5
Cinsiyet | Ort, |S,S |{Ort, |S,S |Ort, |S,S |Ort, |S,S |Ort, |S,S
Erkek | 1364a 0,16 11’329 018|118 ¢ | 0.15| 1,17 ¢ | 0,13 é;w 0,14
C2 oran 1.8 81128 1.19
Kadm | 2% |o020] 1% |o0.18[137al0.16|1,16¢]0,14 | 12 Jo18
ab ab bc
Erkek | 1.14a 0,16 :‘1’306 0,14 2’99 0.11 &:98 0.17|0.90 ¢ | 0,11
C3 oran
Kadm |1.09a]015] 29 [o12] 29 Jo10| B0V |0.14 100 |43
ab ab ab b
0,99 0,95 0,98
i oran | EkEK (1082 0.17| 207 1013 | 2 020 ) 0.14 | 0.86 ¢ | 0,10
Kadm | 1.07a|0.17 | 1.01a|0.12| 1.01a|0.12| 1.01a|0.14 | 1.03a | 0.20
Brkek |1,10a 0,18 ;{301 0.12 3’97 0.13 3’97 0.16 | 0.86 ¢ | 0,12
C5 oran
Kadm | 1122035200 foas| 193 1042199 101399 014
ab ab b b
1.06 1.00 0.96 0.94
6 oran | ETkek [ 072 0.14 | 220 o011 | 27% Joas]osac| 0.1
Kadn | 1.04a|0.13 | 1.00a|0.12| 1.02a | 0.12|0.94a | 0.15|0.91a | 0.13
Erkek | 1.05a 0,13 g’% 0.13 &:92 0,08 &:90 0.12 | 0.85 ¢ | 0,08
C7 oran
Kadm |1.04a]012] 29 101529 10.00|%73 |0.12]001¢]0.13
ab bc bc

Farkl kiiciik harfi alan Yas grubu ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0.05) a, b,

(g
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Sekil 12. Erkek ve kadinlarda, Torg indeksi degerlerinin yasa bagli gosterdigi

degisikliklerinin grafiklerle agiklamasi. Oran, Torg indeksi (orant).
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5. TARTISMA

5.1. Yasa Bagh Degisiklikler:

Calismamizda her iki cinsde de spinal kanal capmin yasa bagli olarak
degismedigini bulduk. Bu duruma gore, gelisimini tamamlayan omurga’nin kemik
yapisi ile medulla spinalisin yani omuriligin arkitektiiriinde (mimarisi, yapisi) yasa bagl
degisiklik olmamaktadir. Omur gévdesi AP (antero- posterior) uzunlugu ise yasa bagli
olarak degisme gostermistir. Ilk defa servikal spinal kanalin yasa bagh
degisikliklerinden bahseden Tanaka isimli yazar olmustur (Tanaka, 1984). Bu yazar 77
postmortem vakada, C3 ten C7ye kadar, boyun vertebralarmin 6l¢timlerini yapmustir.
Yazar ilk Once servikal omurlar1 én bloc olarak yani hepsini birlikte ¢ikarmis ve
radyolojik incelemeye tabi tutmustur. Bu incelemede, corpus vertebra ile spinal kanalin
on-arka yani AP capmi dlgmiistiir. Yazar ayrica bu calismaya degisik yas gruplarimdan
hastalar1 da dahil ederek 249 olgunun servikal-yan grafilerini de ilave etmistir. Sonug
olarak corpus vertebra capinin yasla uyumlu olarak daha fazla biiyiidiigiinii bulmustur.

Bununla birlikte spinal kanalin ¢apida yasa bagli olarak kiigiilmiistiir.

Lee ve ark.(1994) 90 sahisa ait (63 erkek, 27 kadin) vertebral kolon iskeletinde
spinal kanal ¢ap1 ve Torg orani degerlerini elde ederek, cinsiyet ayirimi yapmadan, yas
gruplarma yani dekatlara ait yalnizca mid-sagittal ¢ap degerlerini tablo olarak
bildirmislerdir. Buna gore, en dar ¢ap degeri, ilk dekat olan 20. yas grubu hari¢, C4
seviyesinde bulunmustur. Ilk dekatta ise, ayn1 ¢ap C6 seviyesinde en kiigiik olarak tesbit
edilmistir. Bu calismaya gore, yas gruplar1 arasinda istatistiksel bir degisme olmamaistir.
Boylece cinsiyet ayirimi olmamasma ragmen c¢alismamizla bu calisma arasinda bir

uyumluluk bulunmakatadir.

Ishikawa ve ark. (2003) calismasinda “canal/body ratio (CBR)” olarak
bildirdikleri bir parametreyi degerlendirmislerdir. Bu parametre spinal kanal ¢apmin
korpus vertebra capmna boliinmesiyle elde edilmistir. Yazarlarin ¢alismasinda 6lgiim
noktalar1 korpus vertebranin ortasindan gecen hat ilizerinde yapilmistir. Bu deger bizim
calismamizdaki Torg indeksine benzemektedir. Fakat Ol¢iim noktalar1 farklidir.

Yazarlarin bulgularma goére, CBR hem erkek hemde kadinlarda yasa bagli olarak
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azalma gostermistir. Bizim ¢alismamiz ayni sekilde (kadinlarda C4 ve C6 harig) her iki
cinste de azalma gostererek bu calismayi desteklemistir. Yazarlar ¢alismasinda bagka
parametrelere yer vermisler. Fakat spinal kanal ve corpus vertebraya ait ayr1 ayr1 yas
degisikliklerinden bahsetmemislerdir. Wolf ve ark. (1956) yapmis oldugu
calismalarinda spinal kanalin sagittal capinin azalmasi ile kompresif yani baskiya bagh
olarak gelisen myelopati arasinda iliski kurmus ve bu rahatsizliklarin teshisinde bu
parametrelere dikkat ¢ekmistir. Bizim ¢alismamiza gore medulla spinalis baskisina
baglh myelopati gelismesi diisiiniilemez, zira servikal sagittal cap yasa bagl olarak

degismemektedir.

Literatiirlere baktigimizda bizim caligmamiza tam manasiyla benzer bir
calismaya rastlamadik. Bununla birlikte, kullanmis oldugumuz parametrelerin yani
spinal sagittal c¢ap, corpus vertebra capit ve Torg oraninin ayri1 ayri incelendigini
gostermekteyiz. Lim ve Wong (2004) sagittal gelisim capim1 diger caligmalara oranla
daha distik bulmustur. Fakat bu cap c¢alismalarin cogunda en diisiik olarak C4
seviyesinde bildirilmistir. Bu ¢alismalarda ortalama degerler alindigindan dekadlara ait
bir deger olmamakla birlikte bizde ¢alismamizda erkek gruplarinda C4 seviyesindeki
degerleri dekadlarin cogunda en diisiik olarak bulduk. Kadin gruplarinda ise en diisiik
deger dekadlar arasinda degisiklik gosterdi. Lim ve Wong (2004) calismasinda, corpus
vertebra ¢apinin en diisiik degerini, her iki cinste de, C5 seviyesinde bildirmislerdir. Biz
calismamizda dekadlara gore en diisiik seviyeyi farkli bulduk. Erkeklerde dort dekatta
kadinlarda ise li¢ dekatta en diisiik deger C2 seviyesinde bulundu. Yine Lim ve Wong
(2004) calismasinda Torg oranini degerlendirmis ve en kiigiik degeri erkeklerde C4
kadinlarda ise C3 ve C4 seviyelerinde bulmustur. Bu yazarlar ¢alisma gruplarindaki
kisiler 21 ve 46 yaslar1 arasinda olup degerler ortalama alinmistir. Bir baska deyisle,
bizim ¢alismamizdaki 2., 3., 4. dekadlardaki kisilere karsilik gelmektedir.
Calismamizdaki Torg oranina ait bulgulara baktigimizda, erkeklerde dekatlarin ¢ogunda
C7 seviyesinde, kadmlarda ise C6 ve C7 seviyesinde en diisiik degerler oldugunu
gordiik. Herzog ve ark. (1991) nin ¢alisma grubu sporcular olup bizim ¢alismamizdaki
1. ve 2. dekatlara karsilik geliyordu. Bu calismada, sagittal capin en biiylik degeri C7
seviyesinde bulundu. Oysa bizim ¢alismamizda en biiyiik deger bu dekadlarda C2 ve

sonra C3 e aittir. Bir yorum yapmak gerekirse; bu fark Herzog ve ark. nin ¢aligma
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grubunun 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Diger bir deyimle, sportif ¢caligmalar sagittal
capin gelisimini spor yapmayan normal sahislara gore farkli bigcimde etkilemektedir.
Herzog ve ark. (1991) ¢alismasindan elde ettikleri bulgular1 serisindeki sporcularin

genis omuzlu olmalarma baglamiglardir.

Stanley ve ark. (1986)’nin calismasinda, en biiyilk ¢ap CI1 seviyesinde
bulunurken en kiiciik ¢cap uzunlugu ise C3, C4, C5 seviyelerinde buldundu. Bu
calismada 15-74 yas grubu 52 sahis bulunmaktaydi. Yazarlar calismalarinda dekat
ayirmmina gitmemislerdir. Boylece seviye degerleri bu sahislar arasinda ortalama olarak
verilmistir. Bizim ¢calismamizda C1 seviyesi ¢alismaya alinmadi, fakat C2 seviyesi tiim
dekadlarda en yiiksek ¢ap olarak bulundu. En diisiik ¢ap degerleri ise erkeklerde 5.

dekatta ve C4 seviyesinde bulunurken kadinlarda ise 4. dekatta C6 seviyesinde bulundu.

Yalin radyografiler kullanilarak yapilan g¢alismamiz servikal sagittal cap
degerleri agisindan yas gruplar1 arasinda onemli bir fark gdstermedi. Diger yandan,
kemik materyal yani gere¢ kullanarak yapilan 6lgiimler ise “altin standart” olarak kabul
edilmektedir (Senol ve ark., 2001). Lee ve ark. (1994) calismasinda kemik materyal
kullanarak ayni sonucu elde etmisler ve yasa bagli olarak bir degisme olmadigini
bildirmislerdir. Bu sonuca gore, ¢alismamizda kullandigimiz metot (yontem) iskelet
yapt lzerinde yapilan calismalar kadar gilivenilirlige sahiptir diyebiliriz. Boylece,
kullandigimiz bu yontem ile “servikal spinal kanal darligr” ve travma sonucu gelisen

“ndropraksi” sendromunun tanisinda giivenilir sonuglar elde edilebilir.

5.2. Irk Farkhlhiklan

Sagittal gelisimsel ¢ap 1ile ilgili c¢aliymalarda 1iklara ait varyasyonlar
goriilmiistiir. Bu dl¢iimlerde beyaz irkin en genis ¢apa sahip oldugu bildirilirken en dar

cap degerleri Japon popiilasyonunda bulunmustur.

Spinal kanal stenozunu belirlemek i¢in 1k farkhiliklarmi dikkate almak gerektigi
savunulmustur. Beyaz irkta kanal ¢apinin 14 mm den daha diisiik olmas1 (Kessler, 1975;
Countee ve Vijayanathan, 1979) ve Japonlarda ise 12 mm nin altinda (Murone, 1974)

bulunmasmim 6nemli oldugunu ileri siirtilmiistiir. Calismamizda bu ¢ap her iki cinste de
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12 mm nin lizerinde bulunmustur. Buna dayanarak toplumumuzda spinal kanal darligi
riski bulunmadigini soyleyebiliriz. Sagittal ¢apmn bazi wrklarda bildirilen degerleri

sOyledir:

Beyaz irk: Burada farkli sonuglar bildirilmistir. Boijsen (1954) en diisiik degeri
C5 seviyesinde ve 18 mm, Francis (1955) erkekte C4-C6 seviyesinde 15.4 mm ve
kadinda C6 seviyesinde 14.1 mm, Burrows (1963) en diistik degeri C7 seviyesinde 16.9
mm, Eismont ve ark. (1984) en diisiik degeri C6 seviyesinde 17.7 mm, Pavlov ve ark.
(1987) en diistik degeri C4 seviyesinde 18.6, Herzog ve ark. (1991) en diisiik degeri C4
seviyesinde 18 mm, Torg ve ark. (1996) en diisiik degeri C4 seviyesinde 18.6 mm

olarak bildirmiglerdir.

Siyah irk: Bu wrka ait degerler Francis (1955) in ¢alismasinda bildirmis olup

erkekde C4 seviyesinde 14.8 mm ve kadinda C6 seviyesinde 1.3 mm dir.

Hindistan: Bu populasyon a ait ¢ap degerini ilk Bhalla ve ark. (1977) bildirilmis
olup en diisiikk degerler C3 seviyesinde ve 16,5 mm dir. Daha sonra, Gupta ve ark.

(1982) en diisiik degeri C4 seviyesinde ve 16.1 mm olarak bildirmislerdir.

Japon populasyonu: Murone (1974) en diisiik degeri C5 seviyesinde 14.5 mm,
Hashimoto ve Tak (1977) en diisiik degeri C4 seviyesinde erkekde 13.3 mm ve kadinda
12.9 mm, Ogino ve Ark. (1983) en diisiik degeri C4 seviyesinde 15,4 mm, Hayashi ve
ark. (1987) en diisiik degeri C4 seviyesinde 15.8 mm olarak bildirmislerdir. Japon irkina
ait bir calismada servikal kanalin sagittal ¢ap degerleri her iki cinste esit bulunmustur

(Hukuda ve Kojima, 2002).

Cin populasyonu: Lim ve Wong (2004) ayni cap i¢in en diisik degeri C4

seviyesinde ve 15.9 mm olarak bildirmistir.

Kore toplumu: Lee ve ark.(1994) bu populasyon i¢in ortalama midsagittal ¢ap,
C3 den-C7 ye, erkeklerde 13.2 mm, kadinlarda ise 13.1 mm bildirmislerdir. Torg orani
ayni sekilde erkeklerde 0.93 mm ve kadinlarda 1.02 mm bulunmustur. Bu ¢alismada

ayrica en diisiik cap degeri her iki cinste de C4 seviyesindedir.
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Zikredilen bu toplumlarda, sagittal cap degeri “kum saati” gOrlinimii arz
etmektedir. Calismamizda bu kum saati fenomeni (goriingii) yalnizca erkeklerde ve 3.
ve 5.dekatlarda secilebilmektedir. Kum saati fenomeni yani hadisesi lumbal spinal kanal
icin daha bariz olup L1 seviyesinde goriilmektedir (Amono-Kuofi, 1985). Bu hadisenin
ortaya ¢ikmasi, medulla spinalisin bel bdlgesindeki genislemesinin (intumescentia
lumbosacralis) kemik yap1 iizerine bir yansimasi olarak savunulmustur (Amono-Kuofi,
1985; Piera ve ark., 1988). Irklarda goriilen “servikal kum saati fenomeni” benzer
sekilde medulla spinalisin boyun bolgesindeki genislemesi (intumescentia cervicalis)in
bir yansimasi olarak yorumland: (Lee ve ark., 1994). Calismamizin bulgularina gore,
actkca “kum saati fenomeni’nin varhgindan soz edilemez. Bu da serviko-torasik
bolgedeki omurga hareketlerinin 6zelligi ile ilgili olmaldir. Diger bir deyimle, bu
bolgedeki omurga hareketleri thoraco-lumbal bdlgedeki kadar kompleks yani karmagsik

olmadigindan servikal bolgede bu fenomene rastlanmayabilir.

Calismamizin 6rnegin Japon toplumu ile karsilastrmasini yapacak olursak;
bulgularimiza gore toplumumuzda sagittal ¢cap degerleri erkeklerde daha fazla olup bu
iki toplum arasindaki farki gostermektedir. Diger yandan bu iki calismanin sonuglari
degerlendirildiginde Torg indeksi Japon rkinda kadinlarda daha fazla bulunurken bizim
calismamizda dekatlar arasi cins farklar1 bulunamamistir. Torg orani da bu iki toplum

arasindaki farki gosteren diger bir parametredir.

Irklar ve toplumlar arasinda goriilen bu farklar bu niifuslar1 teskil eden fertlerin
bedensel yapis1 arasindaki farklardan kaynaklanabilir. Diger bir deyimle, farkl
toplumlardaki fertler farkl fiziksel yap1 ve dolayisiyla farkli boy uzunluguna sahip olup
bu durum Torg oranini olusturan parametreleri de etkileyebilir. Torg indeksi’nin 0.80
mm. den daha az bulundugu olgularin “servikal kanal stenozisi” riskine sahip olduguna
dair goriis birligi bulunmaktadir. Boylece ¢alismamizdaki Torg orani degerleri 0.80
mm. nin iizerinde oldugundan toplumumuzda “gelisimsel servikal kanal stenozu”

riskinin varligindan bahsedemiyoruz.

5.3. Cinsiyet Farkhhklarn
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Calismamizda erkek ve kadinlarda dekatlar arasinda onemli farklar bulundu.
Diger yandan, kadin ve erkek gruplar1 ayrica kendi aralarinda istatistiksel olarak 6nemli
cinsiyet farklar1 gosterdi (Tablo 2,3). Literatiir arastirmamizda, dekatlara gore cinsiyet
farklar1 gosteren bir c¢alismaya rastlamadik. Bununla birlikte, yapilan bazi
calismalarda calismamizda kullandigimiz parametrelerin ayr1 ayri olarak arastirilarak

cinsiyet farklar1 gosterip gostermedigine bakilmistir.

Lim ve Wong (2004) calismasinda spinal kanal ¢ap1 ve Torg oranlarini kadin ve
erkeklerde karsilastirarak istatistiksel olarak Onemli farklar bulmustur. Lee ve
ark.(1994) Torg orami acisindan istatistiksel anlamda oOnemli bir cinsiyet farki
bulamamislardir (E, 0.93; K, 1.02). Gupta ve ark. (1982) sagittal spinal ¢ap1 kadinlarda
erkeklere gore tiim seviyelerde 1 mm daha az bulmustur. Bu calismada sagittal spinal
capin arka bolimi istatistiksel olarak kadinlarda daha kiigiik bulunmustur. Lim ve
Wong (2004) un ¢calismasinda corpus vertebra c¢ap1 yine erkeklerde daha biiylik goriildii.
Sasaki ve ark. (1998)’nin ¢alismasinda, servikal spinal kanalin sagittal cap1 erkeklerde
kadinlara gore ortalama 0.80 mm daha biiyiilk ve daha genis bulundu. Bu ¢alismada
ayrica geng sahislarin yasli sahislara gore daha biiylik ¢ap degerine sahip oldugu
bildirildi.

Bizim c¢alismamizda ilk dekatlar ile son dekatlar arasinda ¢ok acik bir fark
gozlenmedi. Bazi seviyelerde, 6rnegin C2 ve C7, ilk ve son dekatlar arasinda kiigiik de
olsa gen¢ gruplarin lehine farklar goriildii. Yani ilk dekat son dekata gore biraz daha
biiyiik degerlere sahip idi (Tablo 3, Sekil 11). Servikal myelopatinin erkeklerde daha sik
goriildigi bilinmektedir. Bu ylizden cinsiyet bu hastalikta 6nemli bir “belirleyici
faktor’diir. Diger yandan servikal kanalin dar olmasi servikal myelopati agisindan diger
bir risk faktoriidiir (Burrows 1963; Murone 1974; Hashimoto ve Tak, 1977; Edwards ve
LaRocca, 1983; Ogino ve ark., 1983; Fujiwara ve ark., 1989). Hukuda ve Kojima
(2002) 105 erkek ve 114 kadma ait radyolojik serisinde, servikal kanalin sagittal ¢cap
uzunlugu/ corpus vertebra orani yani Torg orani iizerinde cinsiyet farklarini arastirdilar.
Bu yazarlar corpus vertebra ¢api ile yiiksekligini erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
buldular. Bununla birlikte, spinal kanalin 6n-arka ¢ap1 iki cinste de benzer degerlere
sahip bulundu. Diger deyimle bu parametrede cinsiyet farki bulunamadi. Yine ayni

yazarlar Torg indeksi (orani) degerlerini erkeklerde daha fazla buldular. Bizim
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bulgularimizi bu c¢alisma ile karsilastiracak olursak, c¢alismamizda benzer olarak
vertebra govdesi ¢apini erkeklerde her dekatta daha biiylik olarak bulduk. Diger yandan,

yine ¢aligmamizda servikal kanal cap1 da her dekatta erkeklerde daha fazladir.

Pavlov ve ark. (1987) nin calismasinda, Torg oranit kadinlarda daha fazla
bulunmustur. Bir¢cok caligma ayni sekilde Torg oranini kadinlarda erkeklere gore daha
biiyiik buldu. Bu ise, kadinlarda mid-sagittal capin erkeklere gore daha kiiclik veya esit
uzunluga sahip olmasi demektir. Bu sonu¢ kadinlarin daha kiigiik degerde “vertebra
govdesi On-arka capi’na sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Lee ve ark.,1994).
Calismamizda omur govdesine ait kadin degerler istatistik anlamda daha diisiik
bulundu. Boylece, ¢alismamiz bu goriisii desteklemistir. Robinson ve ark. (1990)
calismasinda kanal/’korpus (Torg) oranmi arastirdilar. Sonugta hem erkek hem
kadinlarda 15 yasina kadar bu iki degerde bir fark bulamadilar. Bununla birlikte, ayni
calismada 40 yasina kadar olan sahislarda bu oran kadinlarda her segmentte daha biiyiik
bulundu. Bizim ¢alismamizi bu calismanin bulgulariyla karsilastiracak olursak, ilk
dekatta Torg indeksi degerleri cinsiyet farki gdstermedi ve bu ¢alismay1 destekledi. Ote
yandan, 2. ve 3. dekatlar1 bu calismayla karsilastirirsak 2. dekatta sirasiyla her seviyede
cinsiyet farki yoktu. Bununla birlikte, 3. dekatta C2,C4,C6 seviyelerinde kadinlar lehine
(daha fazla) cinsiyet farki gézlendi. Bu yoniiyle de calismamiz Robinson ve ark. (1990)’
nin ¢aligmasim destekledi. Fakat C3, C5, C7 seviyelerinde ise cinsiyet farki gézlenmedi.

Boylece bu seviyelerde bahsedilen caligsma ile ¢calismamiz arasinda farklilik ortaya ¢ikti.

Kemik yap1 ile ilgili calismalarda, mid-sagittal servikal kanal capi tiim
seviyelerde her iki cinste de onemli fark gdstermezken radyolojik arastirmalarda bu ¢ap
erkeklerde kadinlardan daha biiyiik bulunmustur (Payne ve Spillane, 1957; Burrows,
1963). Lee ve ark.(1994)’na gore, servikal spinal kanal capi agisindan her iki cins
arasinda esash bir fark bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise bu ¢ap her seviyede
istatistiksel anlamda cinsiyet faklar1 gostermistir. Bu fark gergekte, erkek ve kadinlar
arasindaki somatik yani bedensel farklar gz 6niine alindiginda beklenen bir neticedir.
Ciinkii kadin ve erkeklerin omuz genisligi arasinda erkekler lehine 5 cm kadar bir fark
bulunmakta olup bu radyolojik goriintiiye %4’liikk bir magnifikasyon yani biiylime ile

yansimaktadir.
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5.4. Torg Indeksi Degisiklikleri:

Calismamizda Torg indeksi degerleri cinsiyet farki gostermedi. Bununla birlikte
bu indeks degerleri yasa bagli olarak her iki cinste de gelisimsel yani yasa bagl olarak

azalma gosterdi.

Lee ve ark.(1994) Torg orani ortalama degerlerini C3 den C7 ye erkeklerde 0.93
ve kadmlarda 1.02 olarak bildirmistir. Onceden bahsedildigi gibi bu oranin 0.80 mm
den diisilk olmasi ndropraxi yoniinden klinik Ooneme sahiptir. Calismamizda Torg
indeksi degerleri en diisiik olarak 5. dekatta C6 seviyesinde ve erkeklerde 0.84 bulundu
(Tablo 4).

Buna gore ¢calisma grubumuzdaki sahislar ndropraxi yoniinden bir tehdit altinda
bulunmamaktadir. Spinal kanalin gelisimsel olarak daralma gdstermesi diger bir degisle
Torg oraninin bir veya birden fazla seviyede 0.80 mm ve daha az olmas1 sporla mesgul
olan gruplarda (atletler, futbolcular, vb) goriilmektedir (Torg ve ark. 1996). Atletlerde,
omurganin ileri derecede fleksiyonu veya ekstansiyonu esnasinda, indeksin 0.80 mm
veya daha diisiik bulundugu seviyelerde medulla spinalisin daha fazla basiya ugradigi
goriilmektedir. Bu durum noropraxi’nin daha sik ortaya ¢ikmasma yol agmaktadir.
Herzog ve ark. (1991)’nin calisma grubunda Torg indeksi en diisiikk 0.59 mm olarak
bulunmustur. Ayrica, bu ¢alismadaki olgular profesyonel sporculardan olusmus olup %
49 sahis 0.80 mm’den asag1 degere sahip bulundu. Diger bir deyimle, serideki sahislarin

yaris1 risk grubu olarak bildirildi.

Tierney ve ark. (2002) 14 kisilik erkek atlet grubunda, sahislarm 13’1 (% 93)
0.80 mm’ den daha asag1 Torg oranina sahip bulundu. Bununla birlikte Pavlov ve ark.
(1987) galismasinda saglikli kadin sahislarda % 4.4 ve saglikli erkek sahislarda ise %
19.4 oraninda servikal kanal stenozu riski bulmuslardir. Diger bir deyimle, bu oranda
erkek/kadin sahislar 0.82’den daha diisiikk Torg oran1 degerlerine sahip idiler. Robinson
ve ark. (1990) nin serisi 3/12 yas-39 yas arasi sahislardan olusmusdu. Bu arastiricilar
sagittal cap ile vertebra govdesi ¢apini 6lgerek Torg indeksini (kanal / corpus vertebra)
elde ettiler. Bu deger 39 yasma kadar siirekli azalma gosterdi. Bizim ¢alismamiz ile bu

calismay1 karsilastiracak olursak; bu yasa kadar (39 yas) erkeklerde ilk li¢ dekatta
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degerlerde anlamli bir diislis bulundu. Kadmlarda ise C7 omur seviyesi disinda 6nemli
bir fark bulunamazken C7 omur seviyesinde ise statistiksel olarak anlamli bir diisiis

gozlendi.

Torg orani bir¢ok yazar tarafindan ¢ok gilivenilir bir metot kabul edilmesine
ragmen bazi yazarlar tarafindan “uygun spinal ¢ap”1 belirlemede giivenilir bulunmadi
(Wilberger, 1998; Cantu, 1998). Senol ve ark. (2001)’na gore, spinal stenozu (darligi)
belirlemede Torg oraninin tahmin edici degeri diisiik olup son zamanlarda siipheli
bakilmaktadir. Boylece bu yazarlar da spinal darligin tanisinda bu oranin

kullanilmasindan yana degildirler.
5.5. Sagittal Gelisim Capi ve Torg Oranimin Klinik Onemi

Gelisimsel myelopati 1ile spinal kanal boyu arasinda bir iliskinin
mevcudiyetinden ilk defa bahseden Payne ve Spillane (1957) dir. Servikal spinal kanal
capr’nin diagnostik (teshis edici) 6nemi daha sonralar1 bircok yazar tarafindan da
desteklendi (Burrows, 1963; Hinck ve Sachdev, 1966; Wilkinson ve ark., 1969;
Murone, 1974; Hashimoto ve Tak, 1977). Bazi atletlerde, hiperekstensiyona bagl
olarak gelisen norolojik bozukluklarin tanisinda, “myelogram” yapilmasi ayrica faydal
bir metot olarak savunulmustur (Ladd ve Scranton, 1986). Bununla birlikte, spinal kanal
her iki cinste de bazi faktorlerin etkisiyle varyasyonel yani degisken bir genisleme
gostermektedir. Bahsedilen bu dl¢timler “servikal spondilozis”in tanisinda bazi engelleri
ortaya koymakta ve Ozellikle erkeklerde servikal spinal kanalin ¢apmi dogru olarak
yansitmamaktadir (Lee ve ark.(1994). Bu tiir problemlerin ¢6ziimii i¢in, baz1 yazarlar
servikal spondilozis’e bagl olarak gelisen myelopatinin teshisinde spinal kanal/corpus
vertebra indeksinin yani Torg oraninin daha uygun oldugunu 6ne siirdiiler (Torg ve ark.,
1986; Pavlov ve ark., 1987). Spinal kanalin daraldig: yerler yani diisiik Torg oranina
sahip bolgeler “servikal spondilotik myelopati” agisindan riske sahip yerlerdir. Daha
biiyiik vertebra govdesine sahip olan kisiler veya seviyeler de ayrica servikal myelopati

acisindan risk faktorii olarak goriilmiistiir (Hukuda ve ark., 1996).

Sagittal spinal kanal ¢apinm 12 mm den diisiik oldugu sahislar servikal spinal

kanalin gelisimsel olarak darlik gdstermesi yoniinden degerlendirilmektedir. Bu
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olgularda medulla spinalisin kompresyon (bas1) ihtimali daha yiliksek bulundugu kabul
edilmistir (Inoue ve ark 1996). Sasaki ve ark. (1998)’ na gore servikal spinal kanal
capmnin 12 mm’den daha asagi bulunmasi servikal myelopati riski acisindan oneme
sahiptir. Canalis spinalis ¢aplar1 servikal spondilotik myelopati (CSM) agisindan 6nemli
bir “statik etiyolojik faktor” dir (Okada ve ark. 1994). Bu tiir sahislarda medulla spinalis

basis1 onemlidir. Sagittal cap1 10 mm ve daha az olan seviyeler bu riski tagimaktadir.

Stanley ve ark. (1986)’'na gore servikal spinal kanalin on-arka cap1 ve
genisliginin elde edilmesi klinik faydasi yoniinden diisiik 6neme sahiptir. Yazarlar bu
degerlerin yalniz basina servikal patoloji tespit etmede, diger bir deyimle spondilozis
gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde diisiik dneme sahip oldugunu savunmuslardir.
Clinkii medulla spinalis kanserleri, syringomyeli, travma ve servikal disk hastaliklarma
sahip hastalarin cogunda servikal spinal kanal 6lglimleri normal bulunmustur. Tierney
ve ark. (2002)’ na gore sporcular ve bazi atletlerde servikal spinal stenoz daha ¢ok
gelismektedir. Bu arastiricilar ¢alisma grubundaki sporcu sahislarin % 93’linde servikal

spinal stenoza rastlamislardir.

Tartigmamiz1 yukari boliimlerde, bazi ¢aligmalardaki Torg orani degerleri ve
klinik 6neminden bahsedildi. Bu calismalara gére Japon toplumu en diisiik Torg orani
degerlerini gostermistir (Hukuda ve kojima 2002). Bu duruma gore “servikal myelopati
hastalig1” acisindan Japon toplumu diger toplumlara kiyasla daha yiliksek oranda risk

altindadir.

Sonug¢ Olarak;

Calismamizda toplumumuz i¢in orijinal olan 6nemli sonuglar elde edilmistir.
Servikal vertebra kanalinin sagittal gelisim cap1 cinsiyet farkliliklar1 gosterir. Bununla
birlikte, bu parametrede yas gruplari arasinda istatistiksel anlamda 6nemli bir degisme
olmamaktadir. Omur goévdesi on-arka ¢ap uzunlugu cinsiyet farkliliklar1 gosterir. Ayni
sekilde, bu ¢ap degeri dekatlar arasinda da istatistiksel anlamda degismektedir. Torg
indeksi istatistiksel olarak cinsiyet farkliliklar1 gostermez, fakat yas ile birlikte yani

dekatlar arasinda istatistiksel anlamda 6nemli derecede degisikmektedir.
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OZET

Baykus B, canalis vertebralis cervicalis’in yas ile birlikte degisiklikleri. Y.Y.U. Saghk Bilimleri
Enstitiisii Tip Anatomi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2008. Servikal bolgede omurga
kanal1 darliklarini belirlemek igin Torg oran1 (gelisimsel sagittal ¢cap/ verebra gévde ¢api) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Farkli toplumlarda Torg orani normal degerleri bildirilmigse de cins farklar1 ile yas
degisikliklerini bildiren ¢alismalar azdir. Calismamizin amaci servikal omurga kanalimin toplumumuzdaki
normal degerlerini elde etmektir. Calismamizda, Van ilimizde bulunan Egitim-Arastirma Hastaneleri
Radyodiagnostik birimlerine miiracaat eden sahislarin radyografileri kullanildi. Bu grafiler 104 erkek ve
102 kadm sahisa ait olup boyun bolgesine ait hastalik ve travma gibi patolojiler ile hastalik hikayesi
bulunmayanlardan secildi. Olgiimlerde, sagittal gelisim ¢ap1 (SGC) ve vertebra govdesinin 6n-arka capi
(VG) elde edilerek Torg oranlar1 hesaplandi. Calismamizda; Torg orani yalnizca yas degisikligi
gosterirken SGC yalnizca cinsiyet farklari gosterdi. VG ise hem yas degisiklikleri hem de cinsiyet farklar
gosterdi. Calismamizda elde edilen sonuglarin cerrahi dncesi bilinmesi servikal kanal hastaliklarinda

faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal vertebra, spinal kanal, vertebra govdesi, yas degisiklikleri
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SUMMARY

Baykus B, age changes of vertebral servical canal. Yuzuncu Yil University, Health Sciences
Instutite, Master Thesis in Department of Medical Anatomy, Van, 2008. The Torg ratio, sagittal
developmental diameter (SGC)/ vertebral body diameter (VG), is used as a universal indicator of cervical
canal stenosis. Normal values of this ratio have been established for subjects of different ethnicity, but the
differences between genders and age changes have not been compared. The aim of our study is to
establish normal cervical spinal dimensions with age changes and to analyze the sex differences in our
population. The radiographs obtained from 104 men and 102 women with no history or symptoms of
neck pathology selected from patients admitted to the Radiology department of the hospitals in Van were
studied. Measurements of the sagittal developmental diameter (SGC) and vertebral body diameter (VG)
on the lateral cervical radiograph and calculation of SGC/VG (Torg ratio) were made. Our study indicated
that: SGC and vertebral body diameter (VG) showed sex differences, and both VG and Torg ratio
changed with age. We believed that the knowledge of the results from our study may be useful before the

cervical canal surgery.

Key words. Cervical vertebra, spinal canal, vertebral body, age change
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