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OZET

MRG tekni§i ile Omurga’nin torakal boliimiinde; medulla spinalis,
dura materden itibaren canalis vertebralis, corpus vertebralislerin, sagittal
(AP) ve transvers (RL) gap 6lgiimler'i yapilmistir. M.spinalis alan1 ve
spatium subarachnoideum ¢aplar: ise olgim degerleri yardimi ile
hesaplanmisgtir.

Ankara Sevgi Hastanesi’ne MRG i¢in bagvuran 50 olgu iizerinde
yaptigimiz ¢aligma prospectif olarak gergeklestirilmistir. Horizontal
kesitlerde elde ettigimiz gaplar: istatistiksel olarak degerlendirdik.

Torakal boéliimde; m.spinalis sagittal ¢apt Ty’den Tj;’e dogru
gittikge artmakta (6.71 mm-7.24 mm), transvers ¢ap ise T’ den (8.92 mm)
Ts’e (8.93 mm) kadar sabit, Ts’den (8.93 mm) To’a (8.70 mm) kadar 0.2
mm’lik bir azalma olmaktadir. Tip’dan (8.80 mm) T ’e (9.10 mm) dogru
artmaktadir. Vertebra seviyelerine karsilik gelen medulla spinalis alanlar:
bu ¢aplar kullanilarak hesap]anml§t1r.

Canalis vertebralis’e ait bulgularimizda ise sagittal ¢cap T;’de
(11.07 mm) genisleme, Ty’de (10.94 mm) azalma gdstermektedir. Sagittal
¢ap Tz’den (11.04 mm) T;g’a (11.50 mm) kadar sabittir, T/lo’dan (11.50
mm) itibaren Ty3’ye (14.06 mm) dogru artmaktadir. Transvers cap ise
Ti’de (13.85 mm) genis Ty de (12.74 mm) azalmaktadir, T3 den (13.26
mm) Tg’a (13.52 mm) kadar sabittir. T;g’dan (13.84 mm) itibaren
bliyiimektedir. Canalis vertebralis’de m.spinalis’in Intumescentia
Lumbalis bolgesine uyan seviyelerde genigsleme izlenmistir.

Corpus vertebralis 6lgiimlerinde sagittal ¢ap T;’den (16.21 mm)
Ti1’e (27.16 mm), transvers gap T ’den (25.57 mm) Ti2’ye (35.64 mm)
dogru artmaktadir.

Spatium subarachnoideum’un sagitt. .p1 Ty’den (4.22 mm)
Ti2’ye (7.33 mm) dogru artmaktadir. Transvers gap: ise T;’den (4.82
mm) T3’e (4.34 mm) kiigiilmiis Ty’den (4.10 mm) T;3’ye (9.02 mm)



ii

dogru artmistir.

Elde edilen olgiimleri, daha 6nceki morfolojik ve radyolojik
¢aligsmalarin sonuglariyla karsilagtirdik. Arastirmacilarin kadavra
olgiimleri, direkt rontgen, myelografi, myelo-BT ve BT ¢alismalari, MRG
ile karsilastirildiinda; MRG’nin kadavra olgiim degerlerine yakin degerler
vermesi, diger tekniklere gore iistiin oldu8unu gostermistir.

ilaveten bir kadavra’dan, ¢alisgtiZimiz bolgenin makroskobik
olciimleri, radyografi, myelo-BT ve MRG ile dl¢iimleri elde edilmistir. Bu
calisma ilerdeki ¢aligmalara bir 6rnek teskil etmesi i¢in yaptlmigtir.

50 olguluk ¢alismamiz ise radyolojik goriintiileme alaninda ¢aligan

hekimlerin bagvurabilecegi bir 6rneklem olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Manyetik Rezonans Goriintileme,
Columna vertebralis, Vertebrae
thoracales, Medulla spinalis, Canalis
vertebralis, Corpus vertebralis, Spatium
subarachnoideum, Sagittal ve transvers

caplar.



SUMMARY

The sagittal (AP) and the transverse (RL.) diameters of the spinal
cord, spinal canal (from dura mater) and vertebral body, at the thoracic
part of the spine, were measured by MRI. The area of the spinal cord and
diameters of subarachnoid space were calculated by the use of those
measurements.

This study is performed prospectively at the Ankara Sevgi Hospital
in 50 patients undergoing MR imaging for various disorders. The results
were interpreted statistical. o

At the thoracic part the sagittal diameter of the spinal cord
increased gradually from T; to T; (6.71 mm-7.24 mm), the transverse
diameter was constant from T; (8.92 mm) to Ts (8.93 mm), decreased
from T5 (8.93 mm) to Ty (8.70 mm) by 0.2 mm and increased from Ty
(8.80 mm) to Ty; (9.10 mm).

The areas of the spinal cord that correspond to the same levels of
vertebral bodies were calculated by the use of diameters.

Our results about spinal canal showed that the sagittal diameter
widened at T;(11.07 mm), but narrowed at T, (10.94). The sagittal
diameter was constant from T3 (11.04 mm) to Tio(11.50 mm), but
increased from Ty (11.50 mm) to T, (]4.06 mm). However, transverse
diameter widened at T; (13.85 mm) and narrowed at T> (12.74 mm) and
constant from T3 (13.26 mm) to Ty (13.52 mm).It gradually increased,
from Ty (13.84 mm). There is a widening at the lumbal enlargement of
spinal cord that corresponds to the levels of spinal canal.

The meas‘ufements of the vertebral body showed that the sagittal
diameters were increased from T; (16.21 mm) to T, (27.16 mm), and the
transverse diameters were increased from-T, (25.57 mm) to T, (35.64
mm).

The sagittal diameters of the subarachnoid space increased from T,



(4.22 mm) to T;> (7.33 mm), however the transverse diameters were
decreased from T (4.82 mm) to T3 (4.34 mm) and increased from T,
(4. 10 mm) to T2 (9.02 mm).

We compared, obtained measurement results with the results of
previous morphologic and radiologic studies. When compared to the
macroscohic measurements of the thoracic cord of cadeveric cases,
radiographic, myelographic, myelo-CT and CT measurements. MRI was
superior to the others for being closer to the macroscobic measurements of
the cadaveric cases.

In addition, macroscobic measurements of the studied part and the
measurements by radiography, myelo-CT and MRI were obtained from 1
cadaveric case. This study was made to be a sample case for the following
studies.

This study of 50 case is a sample for the clinitions working at the

field of radiologic imaging for refering.

Key words : Magnetic Resonance Imaging, Thoracic cord®,
spinal canal, vertebral body, subarachnoid space,

sagittal and transverse diameters.

*Ingilimce makalelerde “thoracic cord” terimi ile omurga’nin

torakal boliimiine kargilik gelen m.spinalis anlagilmaktadir.
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1. GIR1iS

Medulla spinalis patolojilerinin degerlendirilmesinde anatomik ¢ap
olg¢iimlerinin 6nemi biyiiktiir. Columna vertebralis’e ait kirik, konjenital
anomali, deformite veya disk hernilerinde, medulla spinalis ve cevre
dokulara ait tiimoral ve kistik olusumlar gibi kitlesel yapilar da; hem
canalis vertebralis hem de medulla spinalis morfolojisinde degisiklikler
meydana gelmektedir.

Bu c¢aligma ile bulacagimiz anatomik c¢ap O&lgiimlerinin
klinisyenlerce medulla spinalis patolojilerinde ve canalis vertebralis’e ait
yorumlarda teshis ve tedavi yaklagimlarina yardimci olacag:
diigtiniilmektedir. Kadavra ve otopsi ¢aligmalarindan, radyolojik
incelemelere kadar gelen aragtirmalara giiniimiizde manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) imkanlar1 da eklenmistir. Tibbi goriintiileme
tekniklerinin en geligmisi olan MRG ile ilgili medulla spinalis ve canalis
vertebralis anatomik ¢ap Sl¢iim ¢aligmalar: heniiz yetersizdir.

Columna vertebralis’in sik goriilen rahatsizliklarindan disk
hernileri genellikle servikal ve lumbal bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu bolgelerin rutin goriintiillenmesi daha ¢ok yapilmaktadir.
Torakal bolge ise bunlara nisbetle daha az calisilmaktadir (40). Biz
aragtirmamiz siiresince, daha Once yapilmis omurga vertebrae
thoracales boliimiinde medulla spinalis’in MRG’de anatomik cap
olciimleriyle ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlayamadik. Tarafimizdan
ve TUBITAK’ca yapilan kaynak arastirilmasinda (Med line) bu konuda

veri bulunamamigtir (*).

(*) TUBITAK; 13-02-1-BAK-0-77-00-02, 94/TIP 325 sayili Med line

faramasi.



Bu sebeple manyetik rezonans goriintiilemede, 6zellikle torakal
bolgede medulla spinalis ve canalis vertebralis c¢aplarmin dlgiimiinii
amagladik. Bulgularimizt morfolojik ve radyolojik g¢aligmalarla
kargilagtirmay:1 diigiindiik. Yakin zamanlara kadar (1993) BT ve
myelografik g¢aligmalarin MRG ile karsilagtiriilmas: i¢in normal
standartlarin bulunmadig: ifade edilmektedir (5). BT ve myclografi ile
ilgili ¢ap olgiimlerinin karsilagtirilabileccgi torakal bdlge MRG

standartlarina bu aragtirmanin katkisi olacag: diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Literatiir Bilgisi

Medulla spinalis ve canalis vertebralis olgiimleri ilc ilgili
¢aligmalarin ¢ok ©Onceden bagladigr goriilmektedir. Nitckim; bu tiir
aragtirmalar:i yapan Malinowsky (1910) donmus kadavralar iizerinde
yaptig1 ¢aligmalar da m.spinalis ve canalis vertehratis’in yapisal
iliskilerini gozlemigtir (27).

Kadavralar iizerinde yapilan bir dier ¢aligma isc ElliotCunkidir
(1945) (11). Aragtirmaci 6zellikle insan m.spinalisi’nin sagittal (AP) ve
transvers (RL) caplars ile ilgili 6l¢iim ve gozlemler yapmistir. Olgiimler
icin m.spinalis’in Cs-Cg, T(-T7, Ls-S| segmentleri arasindaki diizlemleri
kullanmigtir. Bu sevfyeler her iki geniglemenin (Intumescentia Cervicalis
ve Lumbalis) maximum ve pars thoracales’in minumum o6lgiimlerini
verecek denemeler ile bulunmugtur. Kendinden 6nceki arastirmacilarin
yeterli istatistiki bulgu vermedigini belirten Elliott, bu ¢aligmasinmi 98
kadavra iizerinde yiiriitmiigtiir.

Medulla spinalisin damarlari ve gaplarr ile ilgili bir ¢caligmanin
1957 yilinda Perese ve Fracasso tarafindan yapildigr goriilmcektedir. Bu
¢aligma 30 olgu iizerinde, m.spinalis’in transvers (RL.) ¢aplari olgiilerck
yapilmig; 1 olguda da otopsi ve canli Slgiim sonuglarr kargtlagtirilmigtir.
Yazarlar klinik bir yaklagimla kordotomi insizyonunun belli bir seviyede
m.spinalis transvers (RL) capina bagli olarak yapilmas: gerektigini
vurgulamiglardir (38).

1964 yilinda Nordqvist ise farkli yas grublarinda spatium
subarachnoidcum ve medulla spinalis ¢aplari iizerine 101 olguda genis bir
¢alisma yapmis ve myclografi ile m.spinalis preparatlarindan elde edilen
Olgiimleri kargtlagtirmigtir (34).

Vincent ve arkadaglarinin ‘1966 yilinda yaptiklart “¢ocuklarda ve

erigkinlerde (minumum ve maximum) normal canalis vertebralis transvers



caplar1” isimli ¢galigma radyolojik olarak gergeklestirilmistir. Caligmanin
amact Intramediiller timorlerde kullanmak tizere Canalis vertebralis’in
transvers ¢aplart ve stenoz i¢in minumum normlarin belirlenmesidir.
Olgiimler Antero-posterior Columna vertebralis radyografileri iizerinde
yaptlmigtir (53).

1983 yilinda omurganin torakal boliimiindeki medulla spinalis
caplarinin myelo-CT ile belirlendigi ¢aligsmay: Gellad vc arkadaglar:
gergeklestirmigtir (16). 28 canli olguda medulla spinalis ve spatium
subarachnoideum’un sagittal ve transvers caplari T|-1.; corpus
vertebralisler arasi; 10 postmortem olguda da sadece m.spinalis’in ¢aplar
bazi seviyelerde oOlgiilmiigtiir. Bu ¢aligsmada; BT ile kemik yapilarin
degerlendirilebildigi ancak canalis vertebralis igeriginin belirlenemedigi
ifade edilmektedir. M.spinalis’in degerlendirilebilmesi igin spatium
subarachnoideum’a kontrast madde (metrizamid) enjeksiyonu gerekmistir.
Bu myelografinin m.spinalis patoloji taramasinda hassas bir bilgi kaynagi
ofarak goriilmektedir.

Bir diger kaynakta (31) retrospektif olarak 1985 den 1988’¢ kadar
yapilan 2800 olgunun MR incelemelerinde; columna vertebralis ve
m.spinalis i¢in MRG’nin biiyiik 6nem tasidi1g: ifade edilmektedir. 2800
olgunun %40’1 Mayo klinikte gergeklestirilmigtir. Bu klinikte incelenen
bolgelerin %41’i pars cervicales’e, %34 iiniin Pars Lumbales’e
%25’ininde pars thoracales’c ait oldugu belirtilmektedir. MR’1n
iistiinliiklerinin ve dzelliklerinin anlatildig: ¢aligmada patolojik ve klinik
bilgiler verilmektedir.

Yakin zamanlarda, Arlien-Sqborg ve ark. (1993) (5); myelopatili
hastalarda canalis vertebralise iligkin myelo-BT ve MRG’den istifade ile
prospectiv c¢aligmalar yapmislardir. Buna gére; myelografinin canalis
vertebralis goriintiilerinde 6nemli oldugunu; fakat minér intramediiller
degisikliklerde yetersiz kaldi§i, MR’1n ise canalis vertebralis ve medulla

spinalis goriintiillenmesinde miikemme! bir teknik oldugu belirtilmektedir.
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2.2. Terminoloji

2.2.1. Anatomi (2,14)

Eksenler :

Sagittal Eksen (AP) : Ok istikametinde yere paralel, onden
arkaya veya arkadan 6ne gegen eksendir.

Transvers Eksen (RL) : Yere paralel, sagdan sola veya soldan
saga gecgen eksendir.

Vertikal Eksen : Diigey istikametteki eksendir.

Diizlemler :

Planum Medianum : Viicudu egit iki kisma ayiran orta diizlem
demektir.

Planum Sagittale : Planum medianum’a paralel olan diizlemlere
denir.

Planum Frontale (Coronale) : Planum medianum’a dikey
olarak asagidan yukariya veya yukaridan agagiya gegen biitiin diizlemlere
denir.

Planum Horizontale (Transversum) : Canlinin bastig: yerc
paralel olarak gegen ve organizmayi iki kisma ayiran diizlemdir.

Cahiymamizda terimlerin Latince ifadesinde “Nomina Anatomica”
(4) ya sadik kalinmigtir. Fakat sik sik gecen terimlerin yerine kisa ve
tiirkge terimlerin kullanilmasinin daha pratik olacag: diigiiniilmiistiir. Bu

nedenle zaman zaman;

Columna vertebralis yerine ................. omurga

Vertebrae thoracales yerine ................. T(-T,, torakal boliim
pars cervicales yerine ... Servikal boliim

pars thoracales yerine ... ............. torakal boliim

pars Lumbales yerine e Lumbal boliim
Substantia grisea yerine ................. gri cevher

Substantia alba yerine e beyaz cevher
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Nervi spinalis yerine ievireeneeeuspinal sinir
radix posterior yerine ... arka kok
radix anterior yerine ... on kok

ifadeleri kullanilmigtir.

2.2.2. Rontgen ve myelografi (8,30,37,52)

Radyoopasite : x-151n1 gegirgenliginin az ofdugunu antatan bir
terimdir. Opak kesimler atom numarasi yiiksek, yogunlugu ve / veya
kalinltgr daha fazla olan yapilardir. Goreceli olarak beyaza yakin gri
tonlardadir.

Radyolusensi : x-1g1mina gegirgenligin arttigini gosterir. Atom
numarast diigiik, yogunlugu ve / veya kalinligr az olugsumlarca yapilr.
Goreceli olarak siyaha yakin tonlardadir.

Yogunluk ornekleri :

Cok radyolusens : Gaz (hava)

Orta derecede radyolusens : Yag (yag dokusu)

Ara yogunluk : Su (Yumusak dokular)

Orta derecede radyoopak : Kemik ve kalsifikasyonlar

(Cok radyoopak :Metal (atom agirl1g1 yiiksek elementler)

Rontgen terimleri myeclografi iginde gegerlidir. Kontrast madde
kullanilan yontemlerde maddelerin cinsine gore radyoopak veya
radyolusens goriintii alinir.

Radyoopak kontrast maddeler : Agir metal tuzlart ve organik
iyot bilegikleridir.

Radyolusens kontrast maddeler : Hava, oksijen ve CO; gibi
gazlardir. Yogunluklart azdir. Rontgenogramlar iizerinde siyah renkli
goriintii verirler.

Giiniimiizde; myelografide iyonik olmayan kontrast maddeler
(Topamirol, lohexol, lopromide) spatium subarachnoideum®a verilerck

kullanilmaktadir.



Pozisyon tamimlayan terimler :

Antero-Posterior (AP) : On-arka istikamet : Hastanin yiizii 1gin
kaynagina dogrudur, film hastanin arkasindadir.

Postero-Anterior (PA) : Arka-6n istikamet : Hastanin arkasi
151n kaynagina dogrudur, film hastanin on tarafindadir.

Lateral (Yan) : Filme yakin olan tarafin adiyla sdylenir.

Oblik : Oblik pozisyonlar viicudun filme yakin pargasina gore
isimlendirilir. Sag anterior oblik pozisyonunda hastanin sag onii. sol
anterior oblikte sol onii filme yakindir.

Cranio-caudal : Bag-kuyruksokumu istikameti.

Caudo-cranial : Kuyruksokumu-bags istikameti.

Rekumbent (Yatar pozisyon) : Bu terim radyografi siiresince
hastanin yatar durumda oldugunu anlatir. Supine : Hasta yiizii yukar:

gelecek pozisyondadir. Prone : Hasta yiizii agag: gelecck pozisyondadir.
2.2.3. Bilgisayarlh tomografi (BT) (19,24,52,55)

Organizmayi gegen x-iginlarinin attenuasyon (sogurma) degerleri
sayisal olarak saptanir. Her pikselin (resim elementi) bir sayisal karsilig:
vardir. Bu sayilar suyun attenuasyon degerini sifir kabul eden bir skalaya
gore diizenlenmigtir. +1000°den -1000’e kadar uzanan bu skalaya
“Hounsfield skalas1”, bu skaladaki sayilara da “Hounsfield Uniti”
(HU) ad1 verilir.

Insan gozii az sayida gri tonlari aytrabileceginden birgok yapi
goriilemez. Bunu onlemek igin pencereleme (windowing) dedigimiz bir
yontem uygulanir. Sectigimiz bu alanin alt ve iist sinirlari arasindaki
agikl1ga pencere genisgligi (“window width”) ortasindaki sayiya da
pencere seviyesi (“windew level”) adi verilir. Pencere seviyesi ve
pencere genigligi segilen bolgenin en iyi sekilde incelenmesini saglar.
Goriintii yorumlanirken su terimler kullamilir :

Hiperdens : YoZunlugu yiiksek alanlar, beyaza yakin tonlardadir.
Hipodens : Yogunlugu diigiik alanlar, siyaha yakin tonlardadir.

Izodens : i¢inde bulundugu dokunun yo8unluguna cgit alanlar.



2.2.4. Manyetik rezonans goriintiileme(MRG)(6,9,12,52)

Manyetik Rezonans : Sabit ve giiglii bir manyetik alanda;
protonlar, dairesel bir yoriinge izleyerek salinim hareketi (presesyon)
yaparlar. Bu presesyonlarin frekansi, proton yapisal ©6zelliginden
kaynaklanan bir jiromanyetik (yapisinda tek sayida niikleon olan
cekirdeklerin olusturdugu manyetik dipol etkisi) oran ve statik alanin
siddeti ile orantilidir. Cekirdeklerin bu 6zel presesyon frekansina “Larmor
ferakans1” denilir. Larmor frekans: ile presesyon yapmakta olan protonlara
ayni frekansda bir Radyofrekans dalgas: yeterli gii¢ ve siirede uygulanirsa;
cekirdekler bu radyofrekans dalgasindan enerji alirlar. Buna manyetik
rezonans denir.

RF pulse : Radyofrekans dalgalar:’dir.

Sekans : MR goriintii serileridir.

RF serileri : -SR (Saturation recovery)

-IR (Invertion recovery)
-SE (Spin-Echo)

SR : Sadece 90° RF pulse kullanimi ile yapilan bir pulse sekans
seklidir (Sekil 2.2.1)

IR : Once 180° RF sonra 90° RF pulse uygulanmasidir (Sekil
2.2.2).

SE : Once 90° pulse sonra 180° RF pulse uygulamalariyla yapilan
temel goriintiileme sekansidir (Sekil 2.2.3).

TE zamani (Time to echo = goriintiilemede dinleme siiresi) : 90°
RF pulse uygulayip kestigimiz andan itibaren echo olusturup sinyal almak
icin bekledigimiz toplam siire (Sekil 2.2.3).

TR zamani (Time to repeat = RF pulse’nin tekrarlanma sikli181) :
Bir ortama RF pulse uygulayip beklenen siireye denir. Yani ikinci kez ayni
RF pulsu gonderene kadar gegen zamani ifade eder (Sekil 2.2.1, 2.2.2).

TI zamani (Inversion time) : Iki puls arasinda gecen siiredir
(Sekil 2.2.1, 2.2.2).

Spin : Protonlarin kendi etrafinda dénme hareketidir.
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Precession (salinim) : Protonlarin dis manyetik alan ekseni
cevresindeki donme hareketine denir.

Relaksasyon (durulma) : Yatay ve dikey pozisyona ge¢gmis olan
¢ekirdekler RF dalgasi kesildikten sonra siirtiinmeler nedeni ile yeniden
onceki pozisyonlarina, yani dig manyetik alan dogrultusuna dénmeyec
baglarlar. Buna durulma denir. Durulma iki gegittir :

1- Longitudinal Relaksasyomn zamani (T{): Dikey durulma
zamani

2- Transvers Relaksasyon zamani (T;): Yatay durulma

zamani (Sekil 2.2.4, 2.2.5)

FID (Free Induction decay = Serbest indiiksiyon bozulmasr) :
Durulma sirasinda herbir g¢ekirdek, cevreye aldiklart enecrjileri bir
elektromanyetik dalga ile yayarlar. Buna FID denir.

FOYV (Field of view) : MRG’de gdoriintiilenen alandrr.

Tesla (T) : Manyetik alan gii¢ birimidir. I'T = 10 000 Gaus

GE (Gradient Echo) : Cesitli hizli goriintiilleme serilerine genel
anlamda verilen isimdir.

RF coil (sarmal) : MR goriintiillemede RF pulse’nin verilmesinde
ve sinyallerin kaydedilmesinde kullanilan sistemlerdir. Surface coiller
(ylizey sarmal), voliim coiller vd.

Pre saturasyon bantlama : Goriintii icinde hareketli yapilarin
(Kalp ve pulzasyon veren vaskiiler olusumlar) 6zel bir radyodalgasi
gonderilerek sinyalsiz birakilma teknigidir.

Goriintii yorumlanmirken ise su terimler kullamhir :

Hiperintens : Gri skalanin beyaz tarafi, yiiksek sinyal alanidir.

Hipointens : Gri skalanin siyah tarafi, diisiik sinyal alanidir.

Izointens : Referans dokuya egit sinyal vercen alanlardir.



Sekil. 2.2.1. SR (Saturation recovery) sekans’in gematik goriiniimii (9)

180° 90° 180° 90°

4

TR

%

<

Sekil. 2.2.2. IR (Invertion recovery) sekans’in gematik gériiniimii (9)

. 180° 90° 180°
i i
< TR >

< TE

Sekil. 2.2.3. SE (Spin-echo) sekans’in sematik goriiniimii (9)
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Sekil. 2.2.4. T, (Longitudinal Relaksasyon zamani) RF pulse kesildikten
sonra, enerji seviyesi yiikselmis olan protonlar birer birer
eski konumlarina doner ve longitudinal manyetizasyon

yeniden olugmaya baglar (9).

Sekil.2.2.5. T, (Transvers Relaksasyon zamani) RF pulse kesildikten ‘
sonra, in phase durumundaki (toplu haldeki) protonlarin bu
konumu bozulur ve yavag yavas eski konumlarina doénerler.

Bu esnada transvers manyetizasyonda azalarak ortamdan
kaybolmaya basglar (9).



2.3. Teknik Bilgiler

Columna vertebralis. medulla spinalis ve canalis vertebralis
radyolojik gériintiileme yontemlerinin bir veya birkags tarafindan
incelenebilir. Réntgende pozisyonel. BT ve MR'da isc kesitsel olarak
goriintiileme saglanir (Sekil 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3). Myclografi invaziv bir
yontemdir. Anjiografi vaskiiler incelemede. sintigrali kemik
metastazlarinda kullanilir. US(Ultrasonografi) ise ¢aligilan boélgede
intraoperatif kullanitma sansina sahiptir. Bu aragtirmada rontgen.

myclografi, BT ve MRG imkantarindan istifade edilmigtir.
2.3.1. Rontgen (30,37)

Konvansiyonel veya dijital bir yontem olabilir. Konvansiyonel
rontgen uygulamasinda, x-1sintar1 gimiis bromiir (AgBr) cmiilsiyonu
siirtilmiis film lizerinde fatografik goriintii verir. Dijital rontgende ise
filmin yerinde dedektdr zinciri veya goriintii plag: vardir, yahut gériintii
dijitalize edilerek goriintiiler bilgisayarlarla olusturulur.

Rontgen tekniginde filme radyogram veya réntgenogram adi

verilir.
2.3.2. Myclografi (30,52)

Spatium subarachnoideuma kontrast madde verilerck canalis
vertebralis't inceleme yontemidir. Kontrast madde diigiik osmolariteli non-
iyonik iyot bilesigidir. Yagda erir kontrast maddeler, arachnoidit gibi
komplikasyonlar sebebiyle bugiin terk editmistir,

Myelografide kontrast madde genellikle Lumbal bolgeden verilir.
Enjeksiyon i¢in suboccipital bélge de kullamilabilir. Opak maddenin
verilmesinden sonra masaya egim verilerek Kontrast maddenin akigyizlenir
ve rontgenogramlar almir.

Antero-posterior, heriki oblik ve supine veya prone pozisyonunda

B
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dekubitus rontgenogramlar temeldir. Servikal ve torakal myelografide
medulla spinalis ¢ok silik gdoriilir. Torakal myelografi prone
pozisyonunda yeterli degildir, hasta supine pozisyonuna
getirilmelidir(30).

Myelografide medulla spinalis lezyonlari gencllikle topografik
olarak siniflandirilirlar (Intramediiller, intradural-ekstramediiller ve
ekstradural).

Kontrast madde kullanimindaki major risk faktorleri sunlardir :
Yag < 1Y > 50-60Y, daha once kontrast maddeye karst reaksiyon, Allerji /

Astim. Kardiyovaskiiler hastaliklar.

2.3.3. BT (Bilgisayarh Tomografi)' ve BT-myeclografi
(52,55)

Kemik yapilarin incelenmesinde BT temel kesit yontemidir.
Horizontal planda ince kesitlerle tarama yapilir. Kesit kalinl1gr 2-3
mm’dir. Gerekirse bilgisayar araciligiyla sagittal ve frontal diizlemlerde
rekonstriiksiyon goriintiiler alinir.

BT ile sinir koklerinin dural kese i¢indeki boliimleri demonstre
edilemez ve medulla spinalis g¢evresindeki BOS'dan: spatium
subarachnoideum’un 2 mm’yi gectidi bolgelerde ayrilamaz. Sadece
servikal bolgede ayrilabilir. Bu nedenle In.SRilla|iS ve kokleri ¢gevreden
ayirmak igin spatium subarachnoideum’a kontrast madde verilerek BT-
myelografi yapilir. BT-myelografi ile araknoid kistler, divertikiiller ve
kok kopmalart demonstre edilir. Torakal bolgedeki disk hernileri BT-

myelografi yontemi ile iyi goriintiilenir.
2.3.4. Manyetik rezonans goriintiilleme(MRG)(6,9,49,52)

MRG, iyonizan olmayan radyofrekans (RF) dalgalari kullanan,

doku kontrast resoliisyonu en yiiksek tibbi goriintiileme yontemidir.
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Yontem, goriintii elde etmek i¢in hiicre sivisi ve lipidler igerisindeki
hidrojen ¢ekirdeginin yo3unlugunun dagilimini ve ¢ekirde§in hareketleri
ile ilgili parametreleri kullanir. Baglica yumusak dokular: inceleyen
yontemdir.

MR, ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayr: ¢alisan Blach ve Purcell
isimli bilim adamlarinca tanimlanmistir. MR’1 ilk kullanan Lauterbur’dur
(1973). MR’1n multiplanar 6zelligi ve bu yontemlerle saptanan ilk lezyon
ise 1980 yilinda Hawkes ve arkadaglar: tarafindan yayinlanmistir (49).

MR, medulla spinalis’in temel inceleme yontemidir. Sagittal planda
T; ve T SE goriintiileri rutindir. Ty goriintiileriyle morfoloji, Ty
goriintiileri ile patoloji daha iyi demonstre edilir. Saptanan lezyonun gevre
iliskisini deZerlendirmek icin gerekirse horizontal T; goriintiileri ilave
edilir. MR’da kesit kalinliklar1 ince (yaklagik 3 mm) olmalidir.

Ekstradural lezyonlarin dural kese ile iliskisini gdstermek icin
myelografik-MR goriintiileri denilen spatium subarachnoideum’u belirgin
hiperintens yapan sekanslar kullanilir. Bu sekanslarda alinan sagittal
kesitler, myelografiye; horizontal kesitlerde BT-myelografiye benzer.

MRG’nin 151k mikroskopisi ile karsilastirildig: insan kadavralari
izerine yapilmig bir caligmada su tesbitler gdrilmektedir. Medulla
spinalis’in MR goriintiisiinde beyaz ve gri cevher yapilar: belirgindir.
M.spinalis’in fissur ve sulcuslari, radixler nettir. Hatta histolojik
preparatlardan elde edilen fotograflara gore daha iyi goriiliir. Ciinkii 151k
mikroskopisi igin m.spinalis segmentlerinden histolojik preparat
hazirlanirken kesme ve parafin islemlerinden biiziigmiis ve pargalanma
olmaktadir. Beyaz ve gri cevherdeki yapilar MR’da sinyal yoZunluk
farklart vermekte; bu da histolojisi hakkindaki yorumlara yardimci
olmaktadir. MR hiicresel detay iizerinde bilgi veremez. Bu hususta 151k
mikroskopisi MR'a gore iistiindiir. MR’ 1n ise gesitli diizlemlerde direkt

inceleme imkan vardir (48).




MR Goriintiilerde Dokularin Sinyal Yogunlugu (10,52) :

Doku
Beyaz cevher

Gri cevher
BOS

Kemik iligi :
Yagh

kirmizi

Kortikal kemik

Ti-agirhikly goriintii
parlak (hipcrintens)

ortaderecede koyu
(hafifl hipointens)
¢ok koyu

(hipointens)

¢cok parlak
(hiperintens)

orta

(hafifl hiperintens)
¢ok koyu

(hipointens)

intervertebral disk

normal
dejenere

Kas

orta
(halif hiperintens)
ortadan koyuya
(halil hipointlcns)
orta
(hafif hiperintens)

™

i P

L
Sekil 2.3.1. T(-T;, Corpus vertebralis

seviyeleri aras1 Antero-
posterior direkt grafinin
sematik goriiniimii (37).

Ta-agirlikly goriinti
orta derecede koyu
(Hafif hipointens)

orta derecede parlak
(hafil hiperintcns)

¢ok parlak

(hipcrintens)

ortadan koyuya
(hafil hipointens)
orta derecede koyu
(halil' hipointens)
cok koyu

(hipointens)

parlak
(hiperiniens)
koyu
(hipointens)
koyu

{hipointens)

Sekil 2.3.2. Bilgisayarli tomografi’de

T11-Corpus vertebralis
seviyesinden horizontal
diizlemdeki sematik
goriintii (15)
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Sekil 2.3.3. MRG tekni8i ile vertebrae thoracales seviyesinde mid-sagittal

ve horizontal diizlemdeki sematik goriintii (33).

MR’1n kontrendikasyonlari : Viicudunda ferromanyetik protezler
tagtyanlar, serebral anevrizmal klips tatbik cdilmis olanlar, ferromanyetik
cochlearveya okiiler implant tasiyanlar ve g6z i¢inde metalik yabanci cisim
bulunaniar mutlak kontrendikedir.

Gebelik, yakinda gegirilmis kardiyak veya vaskiiler ameliyat,
transkutanéz siniis stimiilatorii tatbik edilmis hastalar ve siddetli

klostrofabik olgularda MR relatif kontrendikedir.

2.3.5. MRG’nin BT’ye gire avantaj ve dezavantajlari

MR nonivaziv bir yontemdir, radyasyon yoktur.

.BT, MR’a gore daha eckonomiktir.

BT ile MR aym gériintiileri vermelerine ragmen gériintiilerin
kapsadiklar bilgi tamamen farkls olabilir.

.MR’in degisik planiarda (sagittal, horizontal vd) goriintii alabilme
istiinliigi vardir. BT horizontal g¢ekilir. Diger planlar istenirse ézel
programlar ile rekonstriiksiyon yapilabilir.

MR goriintiisii BT ye g6re esnektir. Yani degisik Iy / Ta proton
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dansitesi ve myelografik etki kullanilabilir.

.MR, yumusak dokularin patolojisini ve anatomisini gostermede
BT’ye iistiindiir.

BT, kemik yapilar1 gostermede 6nemlidir.

Klinik kullanimda MR daha ¢ok beyin ve medulla spinalis, disk
hastaliklari, diz ve ekstremitelerin major eklemleri ve yumusak dokularini
gostermede kullanilir.

.BT, bas, columna vertebralis, gd8iis, abdomen ve pelvisin akut

travmalarinda tercih edilir (1).
2.4. Anatomi
2.4.1. Medulla spinalis anatomisi (3,17,45,46,54)

Medulla spinalis., medulla oblangata’nin devami olarak Foramen
magnum’dan itibaren sinir sisteminin alt parcgasini olusturarak baslar,
conus medullaris’e kadar devam eder. Conus medullaris genellikle
erkeklerde L;-L, corpus vertebra’lar arasindaki discus intervertebralis
hizasinda, kadinlarda ise L, corpus vertebra’nin orta veya alt hizasinda
sonlanir. Erigkinlerde bazen T;,-L veya L-L3 arasinda da sona erebilir
(28). Medulla spinalis’in uzunlugu yakla§ik olarak 42-45 c¢m civarindadir
ve canalis vertebralis’in 2/3 sini igerir.

M.spinalis, extremitelerin innervasyonu ig¢in iki bolgede genigleme
gOsterir. Bunlardan Intumescentia cervicalis, m.spinalis’in C;-T
segmentleri arasinda uzanir ve C3-Ta corpus vertebralis’ler hizasinda
bulunur. Bir digeri ise medulla spinalis’in L,-S3 segmentleri arasinda
uzanan ve To-Lj.5 corpus vertebralisler hizasina gelen Intumescentia
Lumbalis (Lumbosacralis) dir.

M.spinalis’in zarlari (Sekil 2.4.1); distan i¢e do8ru : Dura mater
Arachnoidea mater ve pia mater’dir. Dura mater m.spinalis’in etrafinda tiip

seklinde bir kilif yapar. Dura mater ile periost arasinda bulunan spatium

epidurale’de gevsek bag dokusu, Lenfa damarlari ve ven plexuslar:
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bulunmaktadir. Dura mater ile arachnoidea arasinda spatium subdurale yer
alir. Arachnoidea mater, dura mater’in i¢ yiiziinde ince bir zardir ve pia
mater ile aralarinda spatium subarachnoideum bulunur. Bu aralikta Liquor
cerebrospinalis (BOS) ve spinal sinir koékleri vardir. Pia mater
m.spinalis’in her tarafini sikica sarmistir.

Medulla spinalis’in alt ucu (Conus medullaris) filum terminale ad:
verilen ince bir geritle devam eder (Pia mater uzantis1). Buna filum
terminale internum adr verilir. Filum terminale’nin alt kism1 ise dura mater
ile sikica sarilmistir ve filum terminale externum adini alir. Os coccygis’i
meydana getiren caudal vertebralardan ikincisine yapisarak sonlanir.

Medulla spinalis’in segmentleri : 33 segmentten olugur. 8’i pars
cervicalis, 12’si pars thoracalis, 5’i pars Lumbalis, 5’i pars sacralis ve
3’ pars cocygea’dan olusur (Sekil 2.4.2, 2.4.5). Her bir spinal
segmentten bir spinal sinir ¢ikar. Son iki segmentin rudimenter olmasi
nedeniyle, sadece 1 koksigeal spinal sinir bulunur. Béylece m.spinalis’in
33 segmentine kargilik 31 ¢ift spinal sinir vardir. Conus medullaris ve
filum terminale etrafinda uzanan sinir kéklerine ise cauda equina ad:
verilir.

Medulla spinalis’in i¢ yapis: (Sekil 2.4.3) : Orta kisimda
substantia grisea (gri cevher) dig kisminda substantia alba (beyaz cevher)
bulunur. Transvers kesitlerde H harfi veya kelebek seklinde bulunan gri
cevher commisura grisea ile birbirine baglidir. Ortasinda canalis centralis
bulunur. Yan pargalar columna anterior, posterior ve lateralis’den olusur.
Transvers kesitte bunlara cornu anterius, cornu posterius, cornu laterale
ad1 verilir.

Gri cevherde; radikiiler, funikiiler ve i¢ hiicreler (ara
ndronlar=golgi tip Il hiicreler) bulunmaktadir.

Radikiiler hiicreler, cornu anterius (columna anterior) ve cornu
laterale (pars intermedia) de vardir. Cornu anterius’taki radikiiler hiicreler
tiim m.spinalis boyunca bulunur. Pars intermedia’nin dis kisminda
bulunan radikiiler (multipolar) hiicreler T;-L33) ve S-Sy medulla spinalis
segmentlerindedirler. T;-L3(3) segmentlerindeki hiicre siitununa columna
intermediolateralis denilir. Pars intermedia’nin i¢ kisminda bulunan
radikiiler hiicrelerde T;-Ly(3) segmentlerinde bulunurlar. Funikiiler

hiicreler, gri cevherin her yerinde bulunurlar. i¢ hiicrelerde sadece gri

2
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cevherde uzanirlar. Yonlerine godre Komissural, Assossiasyon ve
Projeksiyon i¢ hiicreler adini alirlar.

Beyaz cevher (substantia alba); merkezde yeralan gri cevherin
etrafin1 bir manto gibi sarar. Ug tractusa boliiniir :

On tractus (Funiculus anterior) : Cornu anterius'lar arasindadir.
Fissura mediana anterior (derinligi 3 mm) ile iki simetrik parcaya ayrilr.
Commisura alba anterior ile birbirlerine baglanirlar.

Yan tractus (Funiculus lateralis) : Cornu anterius ile cornu
posterius arasinda bulunur. Radix anterior ve radix posterior’un
m.spinalis’den ¢ikig ve giris yerlerine rastlayan sulcus lateralis anterior ve
sulcus lateralis posterior yan tractusun sinirlarini belirler.

On ve yan tractuslarin herikisine birden funiculus anterolateralis
ady verilir.

Arka tractus (Funiculus posterior) : Sulcus medianus posterior ile
cornu posterius arasinda bulunur. M.spinalisin pars thoracalis’inin iist
yarisi ile pars cervicalis’in tamaminda bulunan sulcus intermedius
posterior ile iki huzmeye ayrilir. I¢ tarafta fasciculus gracilis (Goll

hiizmesi), dis tarafta fasciculus cuneatus (Burdach hiizmesi) adint alr.

Sekil 2.4.1. Medulla spinalis zarlarini gdsteren gematik resim.
(Snell, R.S’den alinmistir.) (45)

1. Dura mater 7. N.Spinalis

2. Arachnoidea mater 8. Substantia alba

3. Pia mater 9. Substantia grisca

4. Radix posterior 10. Ligamentum denticulatum
5. Ganglion spinale 11. Spatium subarachnoidcum

6. Radix posterior 12. Canalis centralis
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U

Pars cervicales Pars thoracales Pars lumbales Yars sacrales

Sekil 2.4.2. Cesitli seviyelerde m.spinalis ve substantia grisea'nin

goriintimii. (Waldeyer, A ve ark.’dan alinmistir.) (54)
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Sekil 2.4.3. M.spinalis pars thoracalis’inin horizontal kesiti (Gray’s den

alinmigtir.) (17)

1. Fissura mediana anterior 11. Funiculus posterior
2. Radix anterior 12. Sulcus medianus posterior
3. Cornu anterior 13. Sulcus intermedius posterior
4. Cornu laterale 14. Radix posterior
5. Formatio reticularis 15. Substantia grisea
6. Funiculus lateralis 16. Canalis centralis
7. Cornu posterius 17. Commisura grisea
8. Tractus dorsolateralis 18. Commisura alba
(lissauer tractusu)
9. Sulcus posterolateralis 19. Sulcus anterolateralis

10. Septum medianum posterius 20. Funiculus anterior
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2.4.2. Columna vertebralis ve vertebrae thoracales

bélimiiniin anatomisi (13,30)

Columna vertebralis’in uzunlugu orta boy bir eriskinde 73-76 ¢m
civarindadir ve 33-34 vertebra’dan olusur. Ilk 24 tanesi birbirlerine
eklemler araciligiyla baglanmigtir. Vertebrae cervicales 7, Vertebrae
thoracales 12, Vertebrae Lumbales 5, os sacrum 5. os cocygius 4
vertebra’dan olugurlar. Columna vertebralis’in vertikal eksen boyunca
sagittal istikamette egrilikleri vardir. Bu egrilikler Servikal ve l.umbal
bolgede Lordoz (konveksligin dne dogru olmast), torakal ve sakral
bolgede kifoz (konveksligin arkaya dogru olmasi) seklindedir (Sekil
2.4.4).

Bir vertebra diginda (atlas) biitiin vertebralarda corpus vertebralis
ve arcus vertebralis bulunur. Eklemler aracilidiyla baglanan corpus
vertebralis’ler arasinda discus intervertebralisler bulunur. Arcus
vertebralis, radix arcus vertebrae ve incisura vertebralis superior et
inferior’dan olugarak foramen vertebrale’yi sinirlar. incisura’lar iist iiste
gelerek foramen intervertebra’leri olugtururlar. Buradan spinal sinirler
¢ikar. Radix arcus vertebrae’lerin arkasinda her iki tarafta iist ve alt’ta
birer ¢ikinti vardir (4 adet). Bunlar processus articularis superior et
inferior’lardir. Yanlarda ise processus transversus’lar bulunur. Servikal
boliimde bu g¢rkintilarda foramen transversarium’lar bulunur. Torakal
boliimde ise 1 ila 10. vertebralar arasinda processus transversus’larda
tuberculum costae’larin tutunmasi i¢in fovea costalis transversalis'ler
bulunur. Vertebrae thoracales boliimiinde T den Ty a kadar corpus
vertebralis arka-yan yiizlerinde iist ve altta fovea costalis superior et
inferior vardir. Ty ve T3 corpus vertebralisler’de Fovea birer tanedir.
Bu eklem yiizleri caput costae’ler ile eklem yapar.

Arcus vertebralis’in arkasinda processus spinosus denen ¢ikinti
mevcuttur. Arcus vertebralis’lerin iist iiste gelmesi ile canalis vertebralis
olugsmaktadir. Canalis vertebralis vertikal eksen boyunca gekil degigikligi

gostererek, vertebrae thoracales boliimiinde yuvarlak ve en dar haldedir.
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Bu darlik canalis vertebralis’deki ndral elementler agisindan onemlidir.
Medulla spinalis’de bulunan Intumescentia’lar hizasinda ise canalis

vertebralis’de geniglemeler goriiliir.

A. Vertebrae cervicales

B. Vertebrae thoracales
C. Vertebrae Lumbales
D. Os sacrum

E. Os coccygis

Sekil 2.4.4. Columna vertebralis ve Vertebrae thoracicae sematik resimleri
(Feneis H.”den alinmaigtir.) (14)

1. Corpus vertebrae 7. Processus transversus

2. Fovea costalis inferior 8. Fovea costalis superior

3. Incisura vertebralis inferior 9. Processus articularis superior
4. Processus articularis inferior 10. Canalis vertebralis

5. Fovea costalis processus transversi 11. Incisura vertebralis superior
6. Processus spinosus 12. Pediculus arcus vertebralis

[3. Foramen intervertebrale



Columna vertebralis’in ligamentleri, lig.LLongitudinalis anterior et
posterior, arcus vertebralisleri birbirine baglayan Lig.flavum ile lig.

interspinale et supraspinale’lerdir.

2.4.3. Columna vertebralis ve medulla spinalis’in

topografik anatomisi

Vertebra-mediiller topografi (44,57) : Medulla spinalis
boliimlerinin vertebra’larla ilgisi ve komgulugunu gosterir. Medulla
spinalis’in alt nihayeti (conus medullaris) 2. Lumbal corpus vertebralis’in
iist kenarina (yiizeyel olarak 1. Lumbal vertebra processus spinosus alt
kenari hizasi) rastlar.

Medulla spinalis’in sakral boliimii, 1. Lumbal vertebraya (yiizeyel
olarak 12. torakal vertebra’nin processus spinosus’u ile 1. Lumbal
vertebranin processus spinosus’u arasina) kargilik gelir.

Medulla spinalis’in torakal bolimi 2,3,4,5.6,7.8,9.uncu torakal
vertebralar (yiizeyel olarak 1-10. torakal vertebralarin processus
spinosus’lary arasinda) hizasindadir.

Medulla spinalis’in servikal boliimii, 1. torakal ve 1-7. nci servikal
vertebralar seviyesine (ylizeyel olarak kafa sinirindan 1. torakal vertebra
processus spinosus arasina) rastlamaktadir (Sekil 2.4.5).

Vertebro-radikular topografi (44,46) : Radix’lerin yani
spinal sinirlerin medulla spinalis’den ¢iktiklar1 kisimlarin vertebralarla
ilgisi ve komsulugunu gosterir. Hangi ve kaginci vertebra'ya ait oldugu
bilinebilen processus spinosus hizasinda, hangi spinal sinirin kéklerinin
bulundugu Chipault usulii ile miimkiindiir. Bu usule gdre servikal
vertebralarda sira numarasina | sayi, torakal vertebralarin iist kism1 igin
vertebra sira numarasina 2 say1 ilave edimelidir (Bundan processus
spinosus hizasi ele alinacaktir). 11. torakal vertebr'nin processus

spinosus’unun hemen alt1; 3,4,5.1nci Lumbal sinirlerin koklerine; 12.
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torakal vertebra processus spinosus unun alt hizasi. ilk 3 sakral sinirferin
koklerine: 1. LLumbal vertebra processus spinosus unun alt hizast da son

sakral sinirlerin kokleri hizasima uymaktadir ($ekil 2.4.5).

Sekil 2.4.5. Eriskin Columna vertebralisi ile Medulla spinalis
segmentlerinin ve spinal sinirlerin topografik anatomisi

(Maore, K.L."den alinmigtir.) (32).
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Ty2 Corpus vertebralis seviyesinde hadaveada

caudalden cranial istikamete dogru ¢ekilen fotogralin

horizontal diizlemdeki  anatomik eoOriiniiyii

(Schizitalein, ILN., Murtagh, F.R. den almmigtir)(41)
1. Corpus vertebrae (1)
2. Aorla

3. Acoeliacus

1. Lig. longitudinale anterior

5. Hiatus aorticus

6. Diaphragma crus sinistrum

7. Truncus sympaticus

& Glandula adrenalis sinistra

9. Ren sinister

10. Diaphragma

L'l Retroperitoneal adipoza

12. M. erector spinac

13 Cosla 2

L Articulatio costovertebralis

I5. Dura mater

I6. Medulla spinalis (1.1)

I7. Processus spinosus ('I'y»)

I8, Ligamentum flavum

19, V. epiduralis

20. V. basivertebralis

2 1. Fasia lumbodorsalis

22. M. latissumus dorsi

23. Ren dexter

24 Glandula adrenalis dextra

25. V. cava inferior

26. Diaphragma crus dextrum
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Sekil 2.4.7. T, Corpus vertebralis seviyesinde kadavrada caudalden
cranial istikamete dogru gekilen fotografin horizontal
diizlemdeki anatomik goriiniigii (Schizitalein, H.N.,
Murtagh, I'"R.7den alimmigtir) (41)
1. Corpus vertebrae (')
2. Ocsophagus
3. Trachae
4. Lig. longitudinale anterior
5. Lig. longitudinale posterior
. A. carotis com. sinistra
. A subclavia sinistra
. Truncus sympaticus
. Pulmo sinister
10. Ganglion spinale ('1'»)
I'1. Processus articularis superior
12. Processus articularis inferior
13. Ligamentum flavam
14, Processus spinosus (')
I5. Spatium subaracnoideum
16. Medulla spinalis ('1'3)
17. Cavum epiduraletplexus
venosus tadiposa
18. M. multifidus
19. Processus transversus (T3)
20. M. Rhomboideus
21.N. Intercostalis
22. Pleura
23.Costa 3
24. Pulmo dexter
25. A. brachiocephalica

CRXID
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dexter sinister
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Sckil 2.4.8.T>- T3 Corpus vertebralis seviyesinde kadavrada

¢ekilen fotografin frontal diizlemdeki anatomik
goriiniigii (Schizitalein, H.N., Murtagh, I'.R.’den
alinmigtir) (41)

I. M. trapezius

2. M. levator scapulac

3. M. rhomboideus minér

4. Arcus vertebrae (C7)

5. Articulatio costatransversalis (1)
6. Costa |

7. Apex pulmonalis sinistra

8. N. Spinalis (Tl ramus anterior)
9. Articulatio costatransversalis (2)
10. Truncus sympaticus

ALV fntercostalis

12. Discus intervertebralis (12-3)
13. Arcus aortace

4. M. semispinalis capitis

15. M. semispinalis

lo. Ligamentum flavum

17. Processus transversus (')

I8, Processus articularis

19. Truncus sympaticus

20. Ligamentum longitudinale posterior
21. Corpus vertebrae T3

22, Ligamentum longitudinale anterior




2.4.4. Columna vertebralis ile medulla spinalis’in

fonksiyonel anatomisi ve biomekanigi (13,28)

Columna vertebralis’in hareketleri 3 tiirlidiir:; fleksiyon,
ekstensiyon, lateral fleksiyon, rotasyon ve hepsinin katildigr circumduction.

Columna vertebralis’i hareket ettiren kaslar 5 grubdur. Fleksorlar,
Ekstensorlar, Yan fleksorlar, Ayni tarafin rotatorlari ve karsi tarafin
rotatorlari.

Columna vertebralis, fleksiyonda iken discus intervertebralis’lerin
arka yiizii ve ligamentum flavum uzama gosterir. Ekstansiyon boyunca ise
discus intervertebralis’lerin arka yiizlerinin kompresyonu ve
lig.flavumun’un serbestlegmesi canalis vertebralis duvarlarinin relativ
olarak kisalmasina neden olur. Uzunluktaki degisiklik kisilerde farklidir.
Fakat daima 5-9 c¢m arasindadir.

Fleksiyon boyunca vertebrae cervicales boliimii yaklagik 28 mm,
vertebrae thoracales béliimii 3 mm. vertebrae lumbales boliimii ise 28 mm
uzar. Bu uzunluklar her seviyedeki mobilite farkliliklarima karsilik gelir.

Ekstansiyon boyunca kisalma yaklagik servikal boliim ig¢in 15 mm,
torakal boliim i¢in 3 mm, Lumbo-sakral boliim i¢in 20 mm’dir. Agisal
olarak T 'den T3 ye kadar fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 4°-12°
arasinda, Lateral fleksiyonda 6°-9°, rotasyonda 9°-2° arasindadir.

Omurga ekstansiyondan fleksiyona gecerken, intervertebral
aralidin posterior tarafinin uzamasi; C; ;’de 0, Cy.5°de 5 mm, Cq.7'de 8
mm, Ty.2°de Smm, Ts.s’da 0 mm, T;2-L;’de 2 mm, L3 4'de Smm, Ly s'de
9 mm, Ls-S; de 10 mm’dir.

Medulla spinalis ve meninxler, columna vertebralis boyundaki
degisikliklere adapte olmak i¢in gerilme ve harekete ugrar. Caudal yonde
m.spinalis C| seementi yaklagitk 7 mm, L; segmenti 10 mm: cranial yonde
ise Ty segmenti 7 mm harcketlidir.

Mekanik streslere en ¢ok maruz kalan bolgeler ise m.spinalis’in
Intumescentia cercicalis ve Lumbalis genislemeleridir. Dura mater’in

olusturdugu kesemsi yapir m.spinalis ve sinir koklerinin korunmasini ve
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omurganin uzunluklarina adaptasyonunu en iyi sckilde saglamaktadir.
Omurga’nin torakal kifoz ve Lumbal lordozu Stegma ve
arkadaglarinca 99 olguda olgiilmiigtiir (28). Normal olgularda %95
oraninda torakal kifoz 17°-57° arasinda, Lumbal lordoz ise 36"-76
arasinda bulunmustur. Bu bulgular disinda curvaturlar ya ¢ok kii¢iik veya

¢ok biiyiik olarak degerlendirilmistir.

2.4.5. Columna vertebralis ve medulla spinalis’in kil
radyolojik anatomisi (5,7,10,23,32,43,45,52)

2.4.5.1. Ekstradural lezyonlar

Bunlar, m.spinalis’le direkt iliskisi olmayan, onu ¢cvreleyen
olusumlardan ¢ikarak basi olusturan lezyonlardir. Teshiste x-151m
yontemleri ve BT onde gelir.

*Intervertebral disk patolojileri.

Disk dejenerasyonu, Spondilozis, Disk hernisi’dir. Radyografi’de:
akut disk hernisinde tutulan disk araliklarinda normal acikligin sckil
degistirdigi izlenir. Kronik olgularda disk araligi daralir.

Myelografi'de, bulgular disk protriizyonunun yerine ve derccesine
gore degisir. Belirgin bir prolapsus kum saat deformitesi, daha giddetli
olursa tam bir blok olugturabilir.

Disk hastaligi tamisinda BT 6zcllikle Tumbal bolgede onemlidir.
Inceleme ince kesitlerle yapilir (2-3 mm). BT de diffiiz, anniiler kabariklik
veya fokal bir kabariklik seklinde gériiliir. Fokal kabariklik. disk
hernisinin kargiligidir. Disk hernileri santral, santro-lateral, foraminal ve
tam lateral olabilir.

MR, m.spinalis ve sinir koklerini kontrast maddeye gerek
duymadan goriintiilleyebilir. Sagittal planda Kkesit alabildigi i¢in disk
lezyonlari degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler verir. Sagittal kesitlerde
diskin canalis vertebralis’e uzamasi dis macunu bulgusu olarak tanimlanir.
Disk hernisi hipointens bir goriintii verir.

Canalis vertebralis’in en dar yeri pars thoracalis dir. Dorsal kifoz
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nedeniyle m.spinalis bu bolgede onde lokalizedir. Bu scbeple torakal
bolgedeki kiigiik bir protriizyon hemen bulgu verir. Herni daha ¢ok santral
ve santro-lateral’dir.

*Spinal stenoz

Spinal stenoz (darlik) en iyi BT ile degerlendirilir.

*Enfeksiyon

Spinal enfeksiyonlarda MR en duyarli tani yontemidir.

*Timorler

Primer tiimorlerin tanisinda BT temel yontemdir. MR (iimoriin
yumugak doku komponentlerinin ¢evre ve m.spinalis™le iligskisini belirleme
de degerlidir.

*Travma

BT ile vertebra kiriklari ayrintili incelenir. MR ile de yumusak
doku ve m.spinalis hasari demonstre edilir.

*Spondilolistezis

En iyi tanisi Lateral réntgenogramlar ve MR dir.

2.4.5.2. intradural-Ekstramediiller lezyonlar

*Sinir kilift timorleri

Kontrastli ve kontrastsiz MR ¢ekimi ile demonstrasyon saglanir.

*Meningioma

BT ve MR tanida yardimcidir.

*Leptomeningeal Karsinomatozis

Myelografi uygulamak énemli bir tant yontemidir. Kontrastlt MR
tekniginde kiymetli bulgular verir.

*AVM

Arteriovenoz malformasyonlar biiyiikse myclografi de bulgu verir,
Damarlar MR kesitlerinde de goriiliir. Anjiografi gerckebilir.

*Araknoiditis

Infeksiyon veya kimyasal ajanlarla olusur. Pantopak

myelografi’den sonra komplikasyon olarak gériiliir.
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2.4.5.3. intramediiller lezyonlar

*Kistik lezyonlar

MR degerlendirmede 6nemlidir.

*Intramediiller Timorler

MR bulgulari birbirine benzer. Kontrast madde kullanarak ayrilir.
Myelografi, BT-myelografi ve Rontgen’de énemli bulgular verir.

*Solid lezyonlar

MR tanida onemlidir.

2.4.5.4. Columna vertebralis ve medulla spinalis’in

konjenital lezyonlar:

Diiz rontgenogramlarda canalis vertebralis genislemesi, kemik
defekti ve yumusak doku kitlesi goriiliir. BT/MR, myelografli. BT-
myelografi demonstrasyonda dnemlidir.

*Segmentasyon yetersizligi



3. GEREC VE YONTEM

Caligmamiz 50 olgu iizerinde Ankara Sevgi Hastanesi MRG
merkezinde prospectif olarak (ileriye yionelik) gerceklestirilmistir. Bu
¢aligma signa and wantage 1.5 Tesla MR siiper iletken magnet (miknatis)
ortaminda phased-array yiizey sarmali (surface coil) kullanilarak
yaptlmistir. Mid-sagittal kesitlerde dl¢iim diizeyleri, seviyelere gore
corpus vertebralis’lerin orta noktasindan gegecek sekilde alimmistir.
Horizontal planda ¢izgi ayarlayict imlegle isarcetleme yapilarak, herbir
hasta i¢in olgiim siiresi 10-15 Dakika arast siirmiigtiir. T 1-agirhikl
horizontal kesitlerde; vertebrae thoracales seviyeleri arasi medulla
spinalis, canalis vertebralis ve corpus vertebralis'lerin sagittal (AP) ve

transvers (RL) ¢aplar: olgiilmiigtiir.

Sekil 3.1. Medulla spinalis’den horizontal planda alinan kesit ve

mid-sagittal rehber goriintii.



Medulla spinalis’in pars thoracalis segmenti T veya T2 corpus
vertebralis'ler seviyesinden baglamakta, To veya Tio corpus
vertebralis’ler seviyesinde sonlanmaktadir. Bu seviyeden itibaren Medulla
spinalis pars Lumbo-sacralis scgmentleri ile devam etmektedir. Topografik
olarak columna vertebralis ve medulla spinalis scgmentleri farkl
olmaktadir (Sekil ). Klinik yararlanim ve ¢ekim teknigi agisindan corpus

vertebralis seviyeleri dl¢ii alinmaktadir.

SYS#MRS10CO SEVGI HASTANESI

TEVHIK KOC

35 F 2

CTLBOT
FOvV:48
4.0thk/1.0sp
9/03:36
256%192/4 NEX

St:SIap/NP/VB/ED/SPF
W=360 L =150

Sekil 3.2. Ta-agirlikli sekansda 6l¢iimlerin yapildigi mid-sagittal
thoraco-lumbal: medulla spinalis, canalis vertebralis ve

corpus vertebralis’lerin kesit diizeyleri.

Caligsmamizda, birinci torakal vertebra’dan onikinci torakal
vertebraya kadar uzanan medulla spinalis, canalis vertebralis ve corpus
vertebralis'lerin ¢aplart ele alinmigtir. Bu nedenle m.spinalis’in pars

thoracalis'ine ilaveten pars lumbalis segmentleri de MR gériintiisiinde



tesbit edilmistir. Boylece ¢aligmamiz boyunca seviye ifade edilirken (T;-
Ti2); m.spinalis segmentlerinin seviyesi degil, torakal vertebra seviyeleri

gozoniinde bulundurulmus olacaktir.

Sekil 3.3. Vertebrae thoracales seviyesinde medulla spinalis’in
farkli segmentlerin’den alinan horizontal kesitlerde

sagittal (AP) ve transvers (RL) ¢aplarinin dl¢iimii



Medulla spinalis’in kesit alanlari hesaplanirken: m.spinalis’in elips
seklinde bir yiizeye sahip olmasi dikkate alinmistir. Bilinen sagittal (AP)
ve transvers (RL) ¢aplart yardimiyla kesit alanlari hesaplanmistir.

Canalis vertebralis ¢caplarinin dl¢iimiinde dura mater spinalis sinir
olarak kabul edilmisg, spatium epidurale disarda birakilmigtir. Spatium
subarachnoideum genisligi 6lgiim yapilan seviyelerdeki canalis vertebralis
¢aplarindan medulla spinalis ¢aplarinin ¢ikartilmasiyla bulunmustur.
Degerlendirilen horizontal kesitlerde corpus vertebralisler'inde sagittal

(AP) ve transvers (RL) ¢aplari da dlgiilmiigtiir.

Sekil 3.4. Vertebrae thoracales seviyesinde horizontal kesitlerdeki
corpus vertebralis ile canalis vertebralis’in sagittal (AP)

ve transvers (RL) ¢aplarinin él¢iimii.
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Supine pozisyonundaki spin ccho sckanlarda dl¢iim parametreleri
su verilere gore segilmistir.
TR 500 ms
TEW7 ms
Acquisition 2
FOV 240 mm
Matrix 256x192
Tetkik sirasinda Liquor cerebrospinalis akimi, arteryel nabiz ve
solunum artefaktlarimin onlenmesi igin “pre saturasyon” bantlama teknigi
uygulanmistir. Olgiim seviyelerinde herhangi bir patolojik bulgu soz

konusu ise degerlendirme disi biraktlmistir.
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Sekil 3.5. Ty ve Tz-agirliklt sekanslarda mid-sagittal thoraco
lumbal medulla spinalis ve canalis vertebralis kesit

goriintiisii.



4. BULGULAR
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Bu ¢aligsmada, Omurga’nin torakal bolim vertebra seviyelerindeki

Medulla spinalis, Canalis vertebralis’in dura mater sinirlari i¢cindeki kismi

ve Corpus vertebralis’lerin sagittal (AP) ve transvers (RL.) ¢aplari olmak

lizere 6’sar parametre Slgiilmiigtiir. 50 olguyu kapsayan ¢alismamizin 29°u

kadin 2171 erkektir.

Y as

ortalamasi

erkeklerde

kadinlarda 38.2 (SD:11.11)dir (Sekil 4.1.) (Cizelge 4.1.).
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Sekil 4.1. 50 olgunun yas histogrami

Cizelge 4.1.

E1 Kadin
I Erkek

Toplam

33.6 (SD:1 l.?()).

Erkek ve kadin olgularda, yaslarin ortalamalar:
(SD:Standart sapma)

SAYI YAS (SD)
KADIN 29 38.2 (11.117)
ERKEK 21 33.6 (11.960)
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Yas grubu Kadin olgu sayisi Erkek olgu sayisi
0-9
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Medulla spinalis, Canalis vertebralis ve Corpus vertebralis’lerin
caplar1 50 olguda 538 seviyeden toplam 3196 6lgiim ile elde edilmistir.
Boylece her vertebraya isabet eden farkli sayida olgiim yapilmistir

(Cizelge 4.2.) (Sekil 4.2.).

Cizelge 4.2, Olgiim seviyesine gore Slglim saytlari

f)lgiim seviyesi Olgiim _sayisi
T, 84
T 186
Ts 276
Ty 294
Ts 294
Te 300
T4 300
Ty 300
To 300
Tro 300
Ty 294

Tz 270
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Olgiim seviyesi

=

Sekil 4.2. Olgiim sayisinin seviyelere gore dagilimi.

4.1. Medulla spinalis’e ait bulgular

Ti2

Omurga’nin torakal bolimiindeki Medulla spinalis caplar:

degerlendirildiginde, sagittal (AP) c¢ap ortalamasi Ty den T{;’e dogru

gittikge artmaktadir. T o de AP c¢ap ortalamass kiiciilmektedir (Cizelge

4.3.) (Sekil 4.3., 4.4.).

Sekil 4.3. Medulla spinalis sagittal (AP) ve transvers (RL) c¢aplari.
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Cizelge 4.3. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis’in sagittal

(AP) gaplari (mm) [50 Olgu}.

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU '

SEVIYESI SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 14 5 8 6.714 0914 0.244
T 35 5 9 6.771 0.843 0.143
T3 46 5 9 6.717 0.861 0.127
T4 49 5 10 6.857 0.913 0.130
) 49 6 9 6.857 0.764 0.109
Te 50 6 9 7.100 0.863 0.122
T7 50 6 9 7.020 0.845 0.119
T8 50 6 9 7.020 0.820 0.116
T9 50 6 9 7.040 0.699 0.099
T10 50 5 8 7.140 0.783 0.111
TH1 49 5 10 7.245 0.969 0.138
Ti2 45 4 10 6.733 1.437 0.214
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Sekil 4.4. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis AP (sagittal)
caplarinin ortalamalarinin dagitimr [50 Olgu].

Transvers (RL) c¢ap ortalamasr ise T ’den Ts'e kadar sabit

denilebilecek bir degerde bulunmaktadir (8.9 mm). T, dan Ty a kadar
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ortalama azalmakta Ty da tekrar artmakta, T;;’de c¢n yiiksek degere
ulagmaktadir (9.10+0.895). T y’de ise azalan transvers (RIl.) ¢ap

ortalamasi (8.28+1.740) en kii¢iik degerdedir (Cizelge 4.4.) (Sckil 4.5.).

Cizelge 4.4. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis’in transvers

(RL) caplart (mm) |50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 14 7 1 8.929 1.072 0.286
T2 35 7 11 8.914 1.011 0.171
T3 46 7 11 8.913 0.985 0.145
T4 49 7 12 8.939 0.966 0.138
T5 49 7 12 8.939 1.107 0.158
T6 50 7 12 8.760 0.981 0.139
T7 50 7 11 8.700 0.995 0.141
T8 50 7 1 8.740 0876 | 0.124
T9 50 7 11 8.700 0.974 0.138
T10 50 7 12 8.800 0.926 0.131
T11 49 7 11 9.102 0.895 0.128
TI12 45 5 12 8.289 1.740 0.259
12 -
I+
10 +
9+ - L L
- MAX
6 1 = ORT
5T
4 +
3 —————t—
SEEEIEREEERE8Z8
B B
Sekil 4.5. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis RI. (transvers)

caplarinin ortalamalarinin dagilimi [50 Olgu].
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GCaligmamiz siiresince 45 olguda Medulla spinalis’in (ransvers
¢aplarinda; T, vertebra seviyesinde T||’e gore genisleme 10 olguda, T3
seviyesinde T e gore daralma 21 olguda, T2'nin Ty c csitligi ise 14
olguda bulunmustur. Béylece T 3 nin transvers (RI.) ¢capindaki genisleme
ve Ty ’deki transvers ¢apla egitligi toplam 24 olguda, Ty nin Ty e gore
transvers ¢apindaki daralma ise 21 olguda goriilmektedir.

Korelasyon analizinde tiim torakal ¢aplarin dl¢iilebildigi 9 erkek 21
kadin toplam 30 olguda T7-Tg, T -T2 AP ¢aplari, To-T g, Ty-Ti2 RL
caplari hari¢ tiim seviyelerde caplar arasindaki iliski uyumludur
(*: p<0.05, **: p<0.01).

Vertebrae thoracales boliimiinde Medulla spinalis’in alanlarim
hesapladigimizda Ty, Ty, T3 seviyelerinde 47 mm? civarinda
goriillmektedir. Ty’den Tgy’e kadar; Ty (49.12 mm?2) hari¢ 48 mm?
dolaylarinda izledigimiz kesit yiizeyi To’dan itibaren T ;e kadar
artmaktadir. Ty seviyesindeki Medulla spinalis alam kii¢iilmektedir
(Cizelge 4.5.) (Sekil4.6.).

Kesit alanlarinin korelasyon analizinde tiim torakal g¢aplarin
Olgiilebildigi 9 erkek 21 kadin toplam 30 olguda Ty den, T3'ye kadar tiim
seviyelerde alanlar arasindaki iligki uyumludur (*: p<0.05, **: p<0.001).

Cizelge 4.5. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis alanlari
(mm?2) [50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SH

Tl 14 | 27.475 | 69.080 | 47.549 | 10876 | 2.907
T2 35 | 31.400 | 77.715 | 47.795 | 10488 | 1.773
T3 46 | 27.475 | 70.650 | 47.424 | 10389 | 1.532
T4 49 | 31.400 | 94.200 | 48.494 | 11.007 | 1.572
5 49 | 32970 | 84780 | 48.446 | 10271 | 1.467
T6 50 | 32970 | 70.650 | 49.125 | 9858 | 1.394
T7 50 | 32970 | 77715 | 48387 | 10.578 | 1.49%
8 50 | 32970 | 77.715 | 48466 | 9.438 | 1.335
T9 50 | 32970 | 77715 | 49387 | 9319 | 1318
T10 50 | 27.475 | 77.360 | 49.628 | 9304 | 1316
TI1 49 | 27.475 | 73.500 | 52.162 | 10.617 | 1.517
T12 45 | 157700 | 94.200 | 45303 | 17.644 | 2.630
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Sekil 4.6. Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla spinalis
alanlari(mm?2) [50 Olgu].

t-testi ile kadin ve erkek cinsleri karsilagtirildiginda TsRL**,
T AP***  T,RL** T-RL** TgAP*, T{;RL** caplar: disinda tim
caplarin normal sinirlarda oldugu ve anlaml: bir farkin bulunmadig:
goriilmektedir. Fakat kadinlarda erkekiere gore biitiin caplarin daralmis
oldugu izlenmektedir (Cizelge 4.6.) (Sekil 4.7.) (ns: p>0.05, *:
p<0.05; **: p<0.01, ***: p<0.001).

Cizelge 4.6. Kadin olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla
spinalis’in sagittal (AP) ¢aplar1 (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .

SEVIYESI | SAYISI| MIN | MAX | ORT SD SE
Tl 10 5 8 6.800 | 0.789 | 0.249
T2 24 5 8 6.583 | 0.654 | 0.133
T3 27 5 8 6.593 | 0.797 | 0.153
T4 29 6 8 6.724 | 0649 | 0.121
TS 29 6 8 6.690 | 0.604 | 0.112
T6 29 6 8 6724 | 0702 | 0.130
T7 29 6 8 6.828 | 0.602 | 0.112
T8 29 6 8 6.793 | 0620 | 0.115
T9 29 6 8 6.897 | 0724 | 0.135
T10 29 5 8 7.034 | 0865 | 0.161
Tl 28 5 9 7.021 | 0940 | 0.178
TI12 26 4 8 6.538 | 1272 | 0.249




Cizelge 4.7. Kadin olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Medulla

spinalis’in transvers (RL) ¢aplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU )
SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 10 7 11 9.000 1.054 0.333
T2 24 7 11 8.833 0.917 0.187
T3 27 7 10 8.815 0.786 0.151
T4 29 7 11 8.724 0.841 0.156
TS5 29 8 11 8.586 0.733 0.136
Té 29 7 | 8.414 0.780 0.145
T7 29 7 10 8.379 0.728 0.135
T8 29 7 10 8.552 0.783 0.145
T9 29 7 11 8.586 0.946 0.176
T10 29 7 12 8.621 0.942 0.175
T11 28 7 11 8.821 0.819 0.155
TI2 26 5 11 8.231 1.608 0.315
Cizelge 4.8. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bolimiinde
Medulla spinalis’in sagittal (AP) ¢aplari (mm).
CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 4 5 8 6.500 1.291 0.645
T2 11 6 9 7.182 1.079 0.325
T3 19 6 9 6.895 0.937 0.215
T4 20 5 10 7.050 1.191 0.266
TS 20 6 9 7.000 0.912 0.204
T6 21 6 9 7.619 0.805 0.176
T7 21 6 9 7.286 1.056 0.230
T8 21 6 9 7.333 0.966 0.211
T9 21 6 8 7.238 0.625 0.136
T10 21 6 8 7.286 0.644 0.140
Tl 21 5 10 7.476 0.981 0.214
TI2 19 4 10 7.000 1.633 0.375




Cizelge 4.9. Erkek olgularda Omurga’nin torakal boéliimiinde Medulla
spinalis’in transvers (RL) caplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _

SEVIYESI SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Ti 4 7 10 8.750 1.258 0.629
T2 11 7 11 9.031 1.221 0.368
T3 19 7 11 9.053 1.224 0.281
T4 20 8 12 9,250 1.070 0.239
TS5 20 7 12 9.450 1.356 0.303
T6 21 8 12 9.238 1.044 0.228
T7 21 7 11 9.143 1.153 0.252
T8 21 8 11 9.000 0.949 0.207
T9 21 7 11 8.857 1.014 0.221

T10 21 8 11 9.078 0.865 0.189
Tl 21 8 11 9476 0.873 0.190
TI12 19 5 12 8.368 1.950 0.447
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Sekil 4.7. Kadin olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla
spinalis (sagittal) AP ¢aplarinin ortalamalarimin dagtlimi.



Sekil 4.8. Kadin olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Medulla
spinalis (transvers) RL ¢aplarimm ortalamalarinm dagilimi
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Sekil 4.9. Erkek olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde medulla
spinalis (sagittal) AP ¢aplarimin ortalamalarinin dagilim
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Sekil 4.10. Erkek olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Medulla
spinalis (transvers) RL c¢aplarinin ortalamalarinmin dagilimi
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Alan dig¢liimiinde de t-testi ile kadin ve erkek cinsleri arasinda
Ts**, Te***, To** Tg*, T|* seviyeleri diginda anlamlt bir fark
bulunmamaktadir (ns: p>0.05, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001)
(Cizelge 4.10.) (Sekil 4.11.).

Cizelge 4.10. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bélimiinde Medulla

spinalis alanlari (mm?2).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU ,

SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 4 32970 | 56.320 | 44.941 12.517 6.258
T2 1 32.970 77715 51.881 13.562 4.089
T3 19 32,970 | 70.650 | 49.538 | 12.195 2.798
T4 20 31.400 | 94.200 | 51.692 | 13.751 3.075
T5 20 32970 | 84.780 | 53.184 | 12.966 2.899
T6 21 42.390 | 70.650 | 55.361 9.106 1.987
T7 21 32970 | 77715 | 52969 | 13.247 2.891
T8 21 37.680 | 77.715- | 52.146 | 10.983 2.397
T9 21 37.680 | 69.080 | 50.539 8.792 1.919

T10 21 37.680 | 69.080 | 51.960 | 8.384 1.829
Tt 21 31.400 | 78.500 | 55.922 | 10.361 2.261
Ti2 19 157700 | 94.200 | 48.216 | 21.221 4.869
Cizelge 4.11. Kadin olgularda Omurga’nin torakal bolimiinde
Medulla spinalis alanlari (mm?2).
CORPUS
VERTEBRAE| OLGU ‘

SEVIYESI SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 10 27475 | 69.080 | 48.592 | 10.696 3.382
T2 24 31.400 | 69.080 | 45.923 8.426 1.720
T3 27 27475 | 62.800 | 45.937 | 8.847 1.703
T4 29 32970 | 69.080 | 46.288 | 8.186 1.520
T5 29 37.680 | 60.445 | 45.178 | 6.300 1.170
T6 29 32,970 | 69.080 | 44.610 | 7.783 1.445
T7 29 32.970 56.520 | 45.070 6.583 1.222
T8 29 32970 | 62.800 | 45.801 7.226 1.342
T9 29 32970 77715 | 46.829 | 9.528 1.769

Ti0 29 27.475 | 75360 | 47.939 | 9.707 1.803
Tl1 28 27475 | 77715 | 49343 | 10.082 1.905
TI2 26 15.700 | 69.080 | 43.175 | 14.578 2.859
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Sekil 4.11. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bolimiinde
Medulla spinalis alanlari (mm?2)
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Sekil 4.12. Kadin olgularda Omurga’nin torakal bdliimiinde
Medulla spinalis alanlart (mm?2)

4.2. Canalis vertebralis’e ait bulgular

Caligmamiz boyunca gere¢ ve yontemde agikladi§imiz iizere

Canalis vertebralis caplari ifadesiyle dura materden itibaren olgiimleri

kastetmekteyiz. Spatium epidurale dl¢iim dig1 birakilmistir.

Omurga’nin torakal boliimiindeki Canalis vertebralis sagittal (AP)
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caplarinin dlgiimleri T{’den T3 ye azalmakta T3 den itibaren T;y’a kadar
sabit denebilecek bir degerde gitmektedir.T{;’den T ;’ye dogruda
artmaktadir (Cizelge 4.12, Sekil 4.13., 4.14).

Transvers ¢ap ortalamasi ise T de 13.64 mm T;y’de 12.74 mm’ye
diismekte, hafif artma ve azalmalarla T y’da 13.84 mm’ye ulagmaktadir.
Boylece T ’deki degeri T y’da asan transvers ¢ap Tio’dan T 3 ye dogru
biiyiimektedir (Cizelge 4.13., Sekil 4.15.).

Korelasyon analizinde tiim torakal ¢aplarin dlgiilebildigi 9 erkek,
21 kadin toplam 30 olguda Ty den T2 ye kadar ¢aplar arasindaki iligki

uyumludur (**: p<0.01).

Sekil 4.13. Dura mater sinirlar1 igindeki Canalis vertebralis

kisminin sagittal (AP) ve transvers (RL) ¢aplar



Cizelge 4.12.

Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis vertebralis’in

sagittal (AP) caplars (mm) [50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU ,
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SKE
T 14 9 14 | 11071 | 1385 | 0370
T2 35 8 13 10.943 | 1349 | 0228
T3 46 9 14 | 11.043 | 1316 | 0.194
T4 49 8 13 11.082 | 1.288 | 0.184
TS 49 9 15 | 11245 [ 1392 | 0.199
T6 50 9 16 11520 | 1.474 | 0208
T7 50 9 15 | 11480 | 1374 | 0.194
T8 50 9 21 (1700 [ 1.982 | 0.280
T9 50 9 16 | 11740 | 1482 | 0210
T10 50 9 16 | 11500 | 1.515 | 0214
Ti1 50 8 18 | 12740 | 2211 | 0313
TI2 45 8 18 | 14067 | 2.115 | 0315

Cizelge 4.13. Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis vertebralis’in

transvers (RL) ¢aplart (mm) |50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _
SEVIYESI | SAYISI| MIN | MAX | ORT SD SE

Tl 14 1 18 | 13.857 | 1916 | 0512
T2 35 10 17 | 12743 | 1.502 | 0.254
T3 46 10 18 | 13.261 | 1.692 | 0.250
T4 49 9 16 | 13.041 | 1.581 | 0.226
5 49 9 18 | 13245 | 1702 | 0243
T6 50 10 18 | 13360 | 1.860 | 0.263
T7 50 10 20 | 13380 | 1.872 | 0.265
T8 50 10 18 | 13320 | 1.823 | 0.258
9 50 L1 20 | 13.520 | 2033 | 0287
T10 50 i 20 | 13840 | 1920 | 0272
TI1 50 10 24 | 15000 | 2.523 | 0357
TI2 45 1 23 17.356 | 2.830 | 0.422
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Sekil 4.14. Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis vertebralis AP (sagittal)

caplarinin ortalamalarinin dagilimi |50 Olgu].

25 -
23 4
21 4

19 4+
17 + B

MIN

15 4 s MAX
i3 4 - - - T
0 - ORT
9 4
7 4

]
& o

L 1 [
1 1 1
W [~ 90 Ch
2o = B

T1 ]
T2 |
T3 1
T4 L
TS |

T11 4

T1

Sekil 4.15. Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis vertebralis RL
(transvers) ¢aplarinin ortalamalarinin dagilimi |50 Olgu].

Kadin ve erkek cinslerin karsilagtirildig t-testinde T4AP*, TsAP*,
T4RL*, TsRL* ¢aplart harig iki cins arasinda belirgin bir fark yoktur (ns:

p>0.05, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001).
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Cizelge 4.14.

Kadin

olgularda

Omurga’nin

torakal

boliimiinde

Canalis vertebralis’in sagittal (AP) ¢aplart (mm).

CORPUS
VERTEBRAE] OLGU ‘

SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SHE
T1 10 9 13 11.000 1.247 0.394
T2 24 8 13 10.843 1.341 0.274
T3 27 9 13 10.778 1.188 0.229
T4 29 - 8 13 10.759 1.215 0.226
TS5 29 9 14 10.897 1.345 0.250
T6 29 9 16 11.345 1.738 0.323
7 29 9 15 11.207 1.398 0.260
T8 29 9 15 11.241 1.504 0.279
19 29 9 14 11.621 1.321 0.245
T10 29 9 16 11.379 1.425 0.265
T11 29 8 18 12.414 1.991 0.370
Ti2 26 8 17 13.577 2.157 0.423

Cizelge 4.15. Kadin olgularda Omurga’nin torakal bdliimiinde
Canalis vertebralis’in transvers (RL) ¢aplari (mm).
CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _

SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 10 12 16 13.600 [.506 0.476
T2 24 10 15 12.583 1.381 0.282
T3 27 10 17 13.148 1.657 0.319
T4 29 9 16 12.655 1.632 0.303
TS 29 9 18 12.828 1.774 0.329
T6 29 10 18 13.103 1.988 0.369
T7 29 10 20 13.103 1.970 0.366
T8 29 10 18 13.138 1.821. | 0.339
9 29 11 20 13.414 2.180 0.405
T10 29 11 20 13.759 1.976 0.367
Tl 29 10 19 14.345 1.932 0.359
T12 26 11 22 17.115 2.861 0.561
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Cizelge 4.16.

Erkek

olgularda

Omurga’nin

torakal

boliimiinde

Canalis vertebralis’in sagittal (AP) ¢aplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU '
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SK
T 4 10 14 | 11250 | 1.893 | 0946
T2 I 9 13| 11182 | 1401 | 0423
3 19 9 14 | 11421 | 1427 | 0327
T4 20 9 13 | 11550 | 1.270 | 0.285
5 20 10 15 | 11750 | 1333 | 0.298
T6 21 10 14| 11762 | 0995 | 0217
7 21 9 15 | 11.857 | 1276 | 0278
18 21 9 21 12.333 | 2394 | 0.523
19 21 9 16 | 11.905 | 1.700 | 0371
T10 21 9 16 | 11.667 | 1.653 | 036!
Tl 9 . 10 18 | 13.190 | 2462 | 0.537
T2 45 12 18 | 14737 | 1910 | 0438

Gizelge 4.17. Erkek olgularda Omurga’min torakal bolimiinde Canalis

vertebralis’in transvers (RL) ¢aplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE

TI 4 ¥ 18 | 14.500 | 2.887 | 1.443
T2 ¥ 3 17 | 13031 | 1752 | 0530
T3 19 10 18 | 13421 | 1774 | 0407
T4 2 3 16 | 13.600 | 1353 | 0.303
15 20 1 16 | 13850 | 1.427 | 0319
T6 21 3 18 | 13714 | 1648 | 0360
T7 21 I 17 13.762 | 1700 | 0371
T8 21 10 18 | 13.571 | 1.832 | 0.400
T9 21 3 18 | 13.667 | 1.853 | 0404
TI0 21 I 20 | 13.952 | 1.884 | 041
Tl 21 12 24 | 15905 | 2982 | 0.651
TI2 19 12 23 17.684 | 2829 | 0.649
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Sekil 4.16. Kadin olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis
vertebralis AP (sagittal) ¢aplarinin ortalamalarinin dagstimi
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Erkek olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Canalis
vertebralis AP (sagittal) ¢aplarinin ortalamalarinin dagilimi

boliimiinde Canalis
vertebralis RL. (transvers) ¢aplarinin ortalamalarimin dagihimi.
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sckil 4,19, Erkek olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Canalis
vertebralis R (transvers) caplarmmn ortalamalarmm dagilion

4.3. Corpus vertebralis’lere ait bulgular

Omurga’nin torakal bolimiindcki Corpus vertebratis’lerin
olgiimlerinde sagittal (AP) ¢ap T’den Ty;’e dodru artmakta, T2 de hafif
bir daralma gostermektedir. Transvers (RL) ¢apin ise Ty den Ty3'ye
dogru artigi izlenmektedir (Cizelge 4.18.. Sckil 4.20.21).

Korclasyon analizinde tiim torakal ¢aplarin 6lciilebildigi 9 erkek 21
kadin toplam 30 olguda Ty den T 2'ye kadar ¢aplar arasindaki iligki
uyumludur (**: p<0.01).

Seckil 4.20. Corpus vertebralis sagittal (AP) ve transvers (RL) ¢aplari



Cizelge 4.18. Omurga’nin torakal boliimiinde Corpus vertebralis'lerin
sagittal (AP) caplari (mm) [50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _

SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE
T 14 13 20 | 16214 | 2259 | 0.604
T2 35 14 23 | 17629 | 2170 | 0367
T3 46 13 24 | 19587 | 2367 | 0348
T4 49 17 28 | 21571 | 2354 | 0336
5 49 17 28 | 22571 | 2566 | 0367
T6 50 19 32 | 24060 | 2351 | 0332
17 50 21 31 | 25520 | 2323 | 0329
T8 50 23 31 | 26,600 | 2.000 | 0.283
T9 50 23 33 | 27.100 | 2573 | 0364
T10 50 22 35 | 27.220 | 3.106 | 0.439
Tl 50 23 35 | 27.160 | 3.006 | 0.425
T2 45 22 34 | 26844 | 2.820 | 0.420

Cizelge 4.19. Omurga’nin torakal boliimiinde Corpus vertebralis'lerin

transvers (RL) caplari (mm) [50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _

SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE
Tl 14 17 35 | 25571 | 4146 | 1108
T2 35 20 31 | 26371 | 2871 | 0485
T3 46 19 32 | 25174 | 2791 | 0412
T4 49 20 29 | 24.184 | 2.555 | 0365
5 49 20 30 | 24714 | 2389 | 0341
6 50 20 32 | 25920 | 2769 | 0392
T7 50 22 33 | 26960 | 2799 | 039
T8 50 22 34 | 27760 | 2818 | 0399
9 50 24 39 | 29420 | 3.156 | 0.446
T10 50 20 40 | 31480 | 3792 | 0536
T11 50 29 42 | 34.040 | 3350 | 0.474
T2 45 27 44 | 35644 | 3.511 | 0523
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Sekil 4.21. Omurga’nin torakal boliimiinde Corpus vertebralis’lcrin
sagittal (AP) ¢aplarinin ortalamalarinin dagilimi |50 Olgu].
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Sekil 4.22. Omurga’nin torakal boliimiinde Corpus vertebralis’lerin

transvers (RL) gaplarinin ortalamalarinin dagilimi |50 Olgu].

Kadin ve erkek olgularin kargifagtirildi§: t-testinde sagittal (AP)
caplarda T4’den T3 ye kadar, Transvers (RL) ¢aplarda ise T3 den Ty'ye
kadar fark gozlenmigtir (ns: p>0.05 fark yok, *: p<0.05 fark var, **:
p<0.01 ¢ok fark var, ***: p<0.001 ileri derecede fark var) (Cizelge 4.20.,
4.21., 4.22., 4.23., Sekil 4.23., 4.24., 4.25., 4.26.).



Cizelge 4.20. Kadin olgularda Vertebrae thoracales
Corpus vertebralis’lerin sagittal (AP) caplarn

boliimiinde
{(mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU '

SEVIYESI | SAYISI | MIN MAX ORT SD SE
Ti 10 13 20 16.600 | 2.547 0.806
T 24 14 22 17.292 | 2.196 0.448
T3 27 13 24 19.037 | 2.710 0.522
T4 29 17 25 20.690 | 2.055 0.382
15 29 18 27 21.862 | 2310 0.429
T6 29 19 27 23.345 | 2.005 0.372
T7 29 21 28 24759 | 1.994 0.370
T8 29 23 29 25.793 | 1.590 0.295
T9 29 23 33 26207 | 2.177 0.404
T10 29 22 30 25897 | 2.127 0.395
T11 29 23 30 25.690 | 2.037 0.378
TI2 26 22 29 25846 | 2.111 0.414

Cizelge 4.21. Kadin

olgularda

Omurga’nin

torakal

boliimiinde

Corpus vertebralis’terin transvers (RL) ¢aplart (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .

SEVIYESI | SAYISI| MIN | MAX | ORT SD SE
T 10 17 30 | 25.100 | 3.510 1.110
T2 24 22 31 26.000 | 2.502 0.511
T3 27 19 29 | 24296 | 2250 | 0433
T4 29 20 28 | 23.034 | 1.991 0.370
TS 29 20 27 | 23655 | 1717 0319
T6 29 20 29 | 24655 | 2.192 | 0.407
T7 29 22 29 | 25690 | 1.911 0.355
T8 29 22 30 | 26310 | 2.020 0375
T9 29 24 33 | 27862 | 2.048 | 0.380
T10 29 20 36 | 29.862 | 3.159 | 0587
TI 29 29 39 | 32690 | 2347 | 0436
TI2 26 27 39 | 34038 | 2946 | 0578




Cizelge 4.22. Erkek olgularda Omurga'nmin torakal bélimiinde Corpus

vertebralis'lerin sagittal (AP) ¢aplart (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 4 14 16 15.250 0.957 0.479
T2 11 15 23 18.364 2.014 0.607
T3 19 18 24 20.368 1.499 0.344
T4 20 19 28 22.850 2.207 0.494
TS5 20 17 28 23.600 2.624 0.587
T6 21 21 32 25.048 2.479 0.541
T7 21 22 31 26.571 2.378 0.519
T8 21 24 31 27.714 2.004 0.437
9 21 24 33 28.333 2.614 0.570
T10 21 23 35 29.048 3.354 0.732
Ti1 21 25 35 29.190 2.977 0.650
T12 19 23 34 28.211 3.137 0.720

Cizelge 4.23. Erkek olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Corpus
vertebralis’lerin transvers (RL) c¢aplart (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU _
SEVIYESI | SAYISI [ MIN | MAX | ORT SD SE

Tl 4 22 35 | 26750 | 5909 | 2955
T2 I 20 31 27.182 | 3.545 | 1.069
T3 19 20 32 | 26421 | 3061 | 0.702
T4 20 20 20 | 25850 | 239 | 0.534
5 20 21 30 | 26250 | 2425 | 0542
T6 21 22 32 | 27.667 | 2556 | 0.558
T7 21 24 33 | 28714 | 2918 | 0637
T8 21 25 34| 20762 | 2548 | 0556
19 21 27 39 | 31571 | 3.187 | 0695
T10 21 27 40| 33714 | 3495 | 0.763
T11 21 30 42| 35905 | 3673 | 0802
TI2 19 32 M| 37842 | 3042 | 0698
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Sekil 4.23. Kadin olgularda Omurga’nin torakal bsliimiinde Corpus

vertebralis’lerin sagittal (AP) ¢aplarimin ortalamalarimm dagilinn
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Sekil 4.24. Kadin olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Corpus
vertebralis’lerin transvers (RL) ¢aplarinin ortalamalarinin

dagilimi
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Sekil 4.25. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bdliimiinde Corpus

vertebralis’lerin sagittal (AP) ¢aplarinin ortalamalarinin dagilimi



61

15 +
40+
B MIN
5 4
30 4 + ’» MAX
5 L
-2 t t = ORT
204
15 +—+———————+—+—+—+

B4 B4 B

Sekil 4.26. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bsliimiinde Corpus
vertebralis’lerin transvers (RL) ¢aplarinin ortalamalarinin

dagilimi

4.4. Spatium subarachnoideum’a ait bulgular

Omurga’nin torakal boéliimiindeki dura mater sinirlar: igindeki
Canalis vertebralis g¢aplarindan Medulla spinalis’e ait ¢aplarin
¢ikartilmasiyla buldugumuz spatium subarachnoideum’un ortalama
degerlerinde su sonuglar elde edilmektedir.

Sagittal (AP) ¢ap T;’de 4.35 mm olarak bulunmus, Ty de (4.17
mm) ¢ok hafif azalmig, T3 de ise 4.32 mm olmustur. Ty den T, ye kadar,
Tyo’daki (4.36 mm) ¢ap harig, her seviyede artig gozlenmistir.

Transvers (RL) cap T;’de 4.92 mm olarak baglamis T, de 3.8
mm’ye azalis gostererek Tz de 4.34 mm olmustur. Ty den T >’ ye kadar
Tg’deki 0.1 mm’lik azalma haricinde transvers gapta artig mevcuttur
(Cizelge 4.24., 4.25., Sekil 4.27., 4.28., 4.29).

Korelasyon analizinde tiim torakal ¢aplarin dlgiilebildigi 9 erkek 21
kadin toplam 30 olguda T,-Ty3, T3-Ty, Ty-T o AP gaplar: harig¢ tiim

seviyelerde ¢aplar arasindaki iligki uyumludur (*: p<0.05, **: p<0.01).



Sekil 4.27. Spatium subarachnoideum sagittal (AP) ve transvers (RL) caplari

Cizelge 4.24, Omurga’nin torakal béliimiinde Spatium subarachnoideum™un

sagittal (AP) ¢aplart (mm) [50 Olgu].

CORPUS
VERTEBRAE| OI.GU '
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE
Ti 14 3 7 4357 | 1277 | 0341
T2 35 1 7 4171 | 1294 | 0219
T3 46 2 8 4326 | 1.383 | 0.204
T4 49 2 8 4224 | 1327 | 0.190
TS 49 2 9 4367 | 1453 | 0208
T6 50 2 9 4420 | 1401 | 0.198
17 50 2 9 4460 | 1.528 | 0216
T8 50 2 9 4480 | 1432 | 0203
T9 50 2 10 4700 | 1460 | 0207
T10 50 2 8 4360 | 1425 | 0202
Tl 49 3 i} 5429 | 1.882 | 0209
TI12 45 3 12 7.333 | 2.104 | 0323




63

Cizelge 4.25. Omurga’nin torakal boliimiinde Spatium subarachnoideum’un

transvers (RL) ¢aplart (mm) |50 Olgul.

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU '

SEVIYESI SAYISI MIN MAX ORT SDh SE
T1 14 2 9 4.929 1.940 0.518
T2 . 35 2 7 3.829 1.361 0.230
T3 46 | 10 4.348 1.622 0.239
T4 49 2 8 4.102 1.373 0.196
TS 49 0 9 4.327 1.688 0.241
Té 50 2 9 4.620 1.615 0.228
T7 50 2 12 4.680 2.104 0.298
T8 50 2 10 4.580 1.842 0.260
19 50 2 12 4.820 2.047 0.290

T10 50 2 1 5.040 1.807 0.255
TI11 49 2 13 5.816 2315 0.331
Ti2 45 4 15 9.022 3.086 0.460
12 +
10 +
& 4 MIN
6 4 MAX
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Sekil 4.28. Omurga’nin torakal boliimiinde Spatium subarachnoideum
sagittal (AP) ¢aplarinin ortalamalarimin dagdini |50 Olgu].
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Sekil 4.29. Omurga’nin torakal boliimiinde Spatium subarachnoideum
transvers (RL) caplarinin ortalamalarinin dagilvmr |50 Olfgul.

Kadin ve erkek olgularin kargilastirtldig: t-testinde iki cins
arasinda fark bulunmamigtir (ns: p>0.05 fark yok) (Cizelge 4.26., 4.27.,
4.28., 4.29., Sekil 4.30., 4.31., 4.32., 4.33.).

Cizelge 4.26. Kadin olgularda Omurga’nim torakal béliimiinde Spatium

subarachnoideum’un sagittal (AP) ¢aplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE

TI 10 3 7 4200 | 1317 | 0416
T2 24 2 7 4250 | 1.225 | 0.250
T3 27 2 6 4.185 | 1.178 | 0.227
T4 29 2 6 4034 | 1149 | 0.213
T5 29 2 7 4207 | 1497 | 0278
T6 29 3 9 4621 | 1.568 | 0291
T7 29 3 8 4379 | 1374 | 0255
T8 29 2 8 4.448 | 1.429 | 0.205
19 29 3 8 4724 | 1192 | 0.221

TI0 29 2 8 4345 | 139 | 0259

TII 28 3 7 5143 | 1.239 | 0234

TI2 26 3 12 7.038 | 2.144 | 0.421




Cizelge 4.27. Kadin olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Spatium

subarachnoideum’un transvers (RL) caplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .

SEVIYESI | SAYISI| MIN | MAX | ORrT SD SE
T 10 2 7 4.600 | 1.838 | 0.58
T2 24 2 6 3750 | 1.260 | 0.257
T3 27 2 7 4333 | 1387 | 0267
T4 29 2 8 3.931 | 1387 | 0258
5 29 2 9 4276 | 1667 | 0310
T6 29 2 9 4.690 | 1755 | 0326
T7 29 2 12 4724 | 1.980 | 0.368
T8 29 2 9 4586 | 1.900 | 0.353
T9 29 2 12 4828 | 2071 | 0385
T10 29 3 I 5138 | 1.941 | 0.360
TI 28 3 9 5357 | 1.682 | 0318
TI2 26 4 14 8.885 | 2930 | 0.575

Cizelge 4.28. Erkek olgularda Omurga’min torakal béliimiinde Spatium

subarachnoideum’un sagittal (AP) ¢aplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .
SEVIYESI | SAYISI | MIN | MAX | ORT SD SE
T1 4 3 6 4750 | 1258 | 0.629
T2 3 ! 6 4000 | 1483 | 0447
T3 19 2 8 4526 | 1.645 | 0377
T4 20 2 8 4500 | 1.539 | 0344
TS 20 3 9 4600 | 1392 | 0311
T6 21 2 6 4143 | 1.108 | 0242
7 21 2 9 4571 | 1748 | 0382
T8 21 3 9 4524 | 1470 | 0321
T9 21 2 10 4667 | 1798 | 0392
TI10 21 2 8 4381 | 149 | 0327
TIl 21 3 1 5810 | 2482 | 0.542
TI2 19 4 12 4737 | 2182 | 0501




Cizelge 4.29. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bdéliimiinde Spatium

subarachnoideum’un transvers (RL.) caplari (mm).

CORPUS
VERTEBRAE| OLGU .

SEVIYESI | SAYISI MIN MAX ORT SD SE
Tl 4 4 9 5.750 2217 1.109
T2 11 2 7 4.000 1.612 0.486
T3 19 1 10 4.368 1.950 0.447
T4 20 3 7 4.350 1.348 0.302
TS 20 0 8 4.400 1.759 0.393
To 21 2 8 4.524 1.436 0.313
T7 21 2 9 4.619 2.312 0.505
T8 21 2 10 4.571 1.805 0.394
T9 21 2 10 4.810 2.064 0.450

T10 21 2 9 4.905 1.640 0.358
Ti1 21 2 13 6.429 2.891 0.631
T12 19 4 15 9.211 3.360 0.771
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Sekil 4.30. Kadin olgularda Omurga’nin torakal béliimiinde Spatium

subarachnoideum sagittal (AP) ¢aplarinin ortalamalarmim dagilin
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Sekil 4.31. Kadin olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Spatium

subarachnoideum transvers (RL) caplarinin ortalamalarimin dagilimi
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Sekil 4.32. Erkek olgularda Omurga’nin torakal bdliimiinde Spatium

subarachnoideum sagittal (AP) gaplarinin ortalamalarinin dagilimi
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Sekil 4.33. Erkek olgularda Omurga’nin torakal boliimiinde Spatium

subarachnoideum transvers (RL) caplarimn ortalamalarinin

dagilimi
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i

5. TARTISMA

MRG ile medulla spina]is’in caplarini dlgtiigiimiiz caligmamiz da T
vertebra seviyesinden Ty vertebra seviyesine kadar bulgularimiz anatomik
degerlerle uyumludur. T, seviyesinde ise transvers ¢ap ortalamas: kiigiik
¢ikmaktadir. Bu durumu ise su sekilde agiklayabiliriz :

Ty ve Ty vertebra seviyesi Medulla spinalis transvers ¢aplart 7
mm’den biiyiik olan 32 olgu istatistiki degerlendirmeye alinip, 7 mm’den
kiigiik olgular (Olgu No: 3, 8, 11, 12, 28, 36, 37, 39, 41, 42, 45)
degerlendirme digt birakilma durumunda T3 (9.21 mm), T|; den (9.18
mm) 0.03 mm’lik bir farkla biiyiik ¢itkmaktadir. v

T2 nin transvers capinin (RL) tim olgularin katildigr genel
degerlendirme de T;;’den kii¢iik goriilmesinin sebebi; bulgularimizda
Ti2’de minumum (5 mm) ve maximum (12 mm) degerler arasindaki farkin
biiylik olmasidir. Ayrica bazi insanlarda Medulla spinalis’in T, vertebra

seviyesinde sonlandigi unutulmamalidir (32). T, seviyesinde conus

medullaris’in sonlanmis oldugu olgularda kiigiik degerler elde edilmesi
ortalamanin diigmesine neden olmaktadir. T, seviyesinin sagittal ¢ap
ortalamasinin da T;,;’e gore kiigiik olmasi benzer sebeblere baghidir. Bu
hususlar goz Ontine alindiginda anatomik olarak Ty ve L2 vertebra
seviyeleri arasinda bulunan Intumescentia Lumbalis’e ¢aligmamizin
Manyetik Rezonans sonuglar: da uygunluk gdstermektedir.

Omurga’nin torakal boliimiinde -canalis vertebralis g¢aplari,
M.spinalis’e ait Intumescentia Lumbalis seviyesinde genisleme gosterir.
Calismamizda T p>dan T 3’ye kadar bulunan o6lgiim seviycleri bu
genisleme bolgesine uymaktadir. Ayrica canalis vertebralis’in transvers
(RL) ¢ap1 her zaman sagittal (AP) capindan biiyiiktiir (28). Bulgularimizda
da bu hususlar teyid edilmektedir (Cizelge 4.12, 4.13 $Sekil 4.14, 4.15).
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5.1. Bulgularimizi Anatomik Caligsmalarla Karsilagtirma

Bulgularimizi anatomik ol¢iimlerle kargtlagtirmak i¢in Malinowsky
(27), Elliott (11), Perese ve Fracasso’nun (38) c¢aligmalarindan
faydalandik. Ilave olarak Nordqvist’in (34) eserindc bahsetligi yazarlarin
bulgulari da bizim i¢in onemliydi.

Medulla spinalis’in, Intumescentia cervicalis Midtorakal seviye ve
Intumescentia Lumbalis’den degisik aragtirmacilarca yapilan dlgiimler
Cizelge 5.1.1°de goriilmektedir (34). Aragtirmacilar m.spinalis
scgmentlerine go6re degerlerini vermiglerdir. Biz verilerimizi
kargilagtirirken bu hususu goz oniinde bulundurduk. Aragtirmacilarin
belirttikleri segment seviyelerine kargilik gelen, bizim ¢aligmamizdaki

corpus vertebralis seviyelerinin topagrafik degerlerini verdik.

Cizelge 5.1.1. Cesitli arastirmacilarin ve bizim MRG bulgularinda degisik

seviyelere ait m.spinalis ¢aplari

Intumescentia Mid-torakal Intumescestia
cervicalis seviye lumbalis
transvers  sagittal transvers  sagiltal transvers  sagittal
(RL) (AP) (RL) (AP) (RL) (AP)
Key-Retzius( 1875) 13.1 10 8 8 9 9
Schulz(1883) 12.4 9 9.3 7.8 9 8
Malinowsky(1910) 14 9 8 7 8 7
Ellioti(1945) 13.2 7.7 8 6.5 9.0 8
Peresc-Fracasso(1957) 11-15.5 - 9-11.5 - 812 -
Anatomical text-and |
reference books 13-14 9 10 8 11-13 8.5-9
Bizim MRG ilc yaptigimi. - - 8.9-8.7 6.8-7.1 KRB0 7.1-7.2
caligma (1994) (Ts-To) (T5-To) (T10-T1y (T10-Tt1)

Bizim c¢aligmamizda Intumescestia cervicalisi tam olarak

degerlendirmemiz miimkiin degildi. Seviye olarak T ’den 'I'(3’ye kadar
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yaptigimiz Slgiimlerde ancak T veya T, corpus vertebra seviycsinde
Intumescentia cervicalisin bitis yeri gelmekteydi. Bu deZer ise
intumescentia cervicalis’in en genis oldugu de8eri veremeyecegi igin,
bizim yalnizca mid-torakal ve intumescentia lumbalis seviyelerini
kargilastirabilmemiz miimkiin olmustur.

Aragtirmacilardan Malinowsky 1910 yilinda medulla spinalis
caplarini belirli seviyelerden olgmiistiir. Caligmasini columna
vertebralis’in dondurulmug seri kesitlerinde yapmistir. Servikal bolgede
m.spinalis kalinliginin belirgin oldugu' ifade etmektedir. Malinowsky’ye
gore intumescentia cervicalis C2 vertebradan Ty vertebra’ya kadar
uzamaktadir. En belirgin C4 vertebra hizasindadir. Olgiileri 10-11 mm x
14-17 mm’dir. Malimowsky’nin ¢aligmasinda belirttigi arastirmacilarin
bulgular: ise goyledir: Vierordt’un degerinde m.spinalis’in ortalama
sagittal ¢apt 9 mm transvers ¢ap 10-11 mm’dir. Intumescentia
cervicalis’de transvers ¢ap 14 mm, intumescentia lumbalis’de 12 mm’dir.

Von Bardelebes’e gore ise m.spinalis’in transvers ¢apinin en
kiiciik degeri vertebrae thoracales ortasindadir. Sagittal 8 mm, transvers
10 mm. Von Bardelebes Int. cervicalisi max sagittal 9 mm, transvers max
13-14 mm; Int. lumbalis’i T, hizasinda max. sagittal 8.5 mm, max
transvers 11-13 mm bulmustur.

Testus’da az sayida kadin ve erkek olgularin ortalama m.spinalis
caplarint vermektedir.

transvers gap 13mm 12 mm 10 mm

sagittal gap 9 mm 9 mm 8 mm

Malinowsky canalis vertebralis’in, medulla spinalis’in genisledigi
bolgelerde genisledigini ve en dar yerinde torakal bdlge oldugunu
soylemektedir. Canalis vertebralis’in geklini ise foramen occipitale
hizasinda yuvarlak, servikal ve torakal bolgede iiggen, lumbal bolgede ise
oval olarak tanimlamigtir (27).

Elliott (1945) Medulla spinalis dlgiimleri igin standart seviyeler
kullanmistir (11). Bunlar Cs5-Cs, Te-T7, L5-S; medulla spinalis
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segmentleri arasi diizlemlerdir. Bu seviyeler her. iki geniglemenin
maximum ve torakal bolgenin minumum O6lgiimlerini verecek sekilde
bulunmustur.

Elliott’un ¢aligmasinda intumescentia cervicalis’teki sagittal cap ve
mid-torakal bolgedeki ¢aplar diger aragtirmacilara gére daha kiigiiktiir.
Elliott 98 vakalik aragtirmasinda tesbitleri formalinle yapmigtir. %5, 10,
15’lik formalinle fixe ederek kesitleri 6lgen aragtirmact ayni kesitleri 1, 7,
30 giin sonra tekrar 6l¢gmiis, maximum degisikligi 0.5 mm’den az
bulmustur. Elliott baz1 olgulari taze iken alip direkt formalinle fixc etmis,
bir kismin: da kadavra olarak fixe etmistir.

Olgiimler elle yapilmistir. Ligamentum denticulatum ve radixler
etkilenerek medulla spinalis’i fixe edici 6zellikleri kaybolmustur.

Formalin dl¢iim iizerinde su etkilere sahiptir.

a) Giiglii forfnalin solusyonlarinda beyin dokusu zayif formaline
gore daha az sisger.

b) Yasli hastalarda elde edilen beyin dokusu geng¢lerinkinden daha
az siser.

¢) %10’luk formalin solusyonunun %20’likten daha iyi fixe edici
ozelligi vardir.

Elliott, torakal bolgede medulla spinalis’in minimal ¢ap ol¢iimiinii
8.0x6.5 mm olarak bulmugtur. Biiyiik bir transvers ¢ap genellikle biiyiik
bir sagittal ¢apla, kiigiik bir transvers ¢ap, genellikle kiigiik bir sagittal
capla iliskili ¢ikmistir. Medulla spinalis ¢aplarinin yas, cins, agirhk, 1rk
gibi faktorlerle iligkisinin olmadi8ini belirtmistir.

Elliott’un bahsettigi baz1 arastirmacilardan; 1938°de Tilney F ve
Riley H.A m.spinalis torakal boélimiiniin ¢aplarini 10x8 mm,
Intumescentia cervicalis’i 13x9 mm, Lumbal boliimiin ¢aplarint ise 13x9
mm bulmuslardir. 1916°da Mc.Koth ve 1938°’de Domlsu and D ¢aplarla
ilgili yayinlar yapmiglar, fakat hi¢biri istatistiksel degerlerle ve kesit
alanlaniyla ilgilenmemiglerdir (11).

Elliott ise bulgularini istatistiksel olarak ag¢iklamistir.
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Cizelge 5.1.2.  Elliott’un anatomik ¢aligmast ile bizim MRG deki

m.spinalis bulgulari

mid- torakal lumbo - sakral

sagittal  transvers  alan sagittal  transvers  alan

(mm) (mm) (mm?2) (mm) (mm) (mm?)
I. deney grubu 6.1 8.3 42.4 8.0 9.7 61.6
I1. Toronto Univ. 6.7 7.8 41.1 8.0 9.7 6l1.1
[11. Toronto Univ.  6.25 8.3 4.25 7.9 9.5 58.6
IV Zenci 6.8 7.8 41.8 8.1 9.6 61.5
Total seri 6.5 8.0 41.8 8.0 9.6 60.6

MRG’de
Bizim ¢aligma  6.8-7.1 8.9-8.7 48.4-49.1 7.1-7.2 8.8-9.1 49.6-52.1

Eliott ve bizim ¢aligmamizdaki Sl¢iim sonuglarinin birbirine yakin
degerler oldugu goriillmektedir. Elliott’un degerferinin bir miktar fazla
olmasinin sebebi ise sunlardir : Postmortem (6liimden sonra) ¢aligma ile
oliim arasinda gegen zaman 6nemlidir. Medulla spinalis’™in postmortem
BOS’u emmesinden sonra gigmesi sozkonusudur. Ayrica formalin’in
voliim artirict etkisi mevcuttur.

Perese-Fracasso (1957) 30 adet medulla spinalis transvers ¢apini

Ty, T2, Ty ve L1 segmentlerinde 6lgmiiglerdir (38) :

Cizelge 5.1.3. Cesitli seviyelerde Perese-Fracasso ve MRG de bizim

bulgularda m.spinalis transvers gaplari

Medulla spinalis Perese-Fracasso’nun Vertebra  Bizim sonuglarimizda corpus
segment seviyesi bulgular: Scviyesi vertebrales seviyesi m.spinalis
transvers capi(mm) transvers ¢apt (mm)
Genel  Erkek Kadin . Genel  Erkek  Kadin
T, 1095 11.26 10.41 TH-Ty 8.91 9.04 882
Ty 10.27 10.50 9.86 T3-Ty 8.92 9.15 876
T3 10.12  10.24 9.91 Ty-Ts 8.93 935 8.65

L, 942 979 877 T,;T;; 880 926 872
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Ayrica Perese ve Fracasso m.spinalisi T; ve T, foramina
intervertebralis hizasinda bir olgunun otopsi ve canli dl¢iimlerinde

caligmiglardir :

Cizelge 5.1.4. Perese-Fracasso’nun bir olgudaki otopsi ve canls
olcitmlerinin bizim MRG bulgulari ile karsilagtirilmasi

F. intervertebralis Otopsi Canli Bizim calisgmamizda
scviyesi |ort. transvers fort. transvers corpus vertebralis |ort. transvers
capt (mm)] capt (mm)] seviyesi capi (mm)]
Ts 11.12 10.75 T3-T4 8.9 °
T, 11.25 11.00 To-T3 8.9

Perese ve Fracasso, medulla spinalis T, segmentinin motor
koklerinin en alt seviyesinden yaptiklar: transvers (RI.) ¢ap ol¢iimiini
8.5-12.5 mm arasinda bulmuslardir. Bu seviye T| foramen intervertebralis
seviyesi hizasina kargilik gelmektedir. Topografik olarak Peresc ve
Fracasso’nun verileri bizim c¢aligsmamizdaki T,-T3 corpus vertebra
hizasindaki degerlerc uygun olmaktadirlar (Cizelge 5.1.4).

Aragtirmacilar m.spinalisi % 10’luk formalinle fixe ctmislerdir.
Formaline bagli voliim artigi (m.spinalis’de gigme) belirtilmektedir.
Arastirmacilar herhangi bir seviyede transvers g¢apda varyasyonlar
goriildiigiinii belirtmektedirler. Bu 10 ila 14.5 mm arasindadir.
Arastirmacilara gore m.spinalis transvers ¢apinin biiyiik varyasymﬂar
gostermesi kordotomi inzisyon derinliginin herhangi bir seviyede
m.spinalis transvers ¢apina bagli oldugunu gdstermektedir.

Tiim bu neticeleri 6zetledigimizde; ‘

Bizim ¢aligmamizdaki bulgular en yakin Elliott’un 6l¢iim Sonuglan olmak
tizere diger arastirmacilarinkiyle de uyumludur. Fakat anatomik
caligmalarda formalinin etkisi, BOS emilimi, 6liimden sonra gegen siire
gibi faktorler unutulmamalidir. Bu neticeler bize MRG’ nin anatomik

olciimleri tesbitte gok hassas oldugu gergedini gostermektedir.
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5.2. Bulgularimizi Direkt Rontgen Calismalariyla Karsilastirma

Vincent ve arkadaslarinin direkt rontgenografi iizcrinde
retrospektif (geriye doniik) aragtirma ile 121 erigkin 253 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar: galigmada canalis vertebralis’in transvers (RI.) ¢aplarini tesbit

etmiglerdir (53).

RL

RL

-

Sekil 5.2.1. AP Columna vertebralis grafisinin gematik goriiniimiinde;

canalis vertebralis’de transvers (RL) caplar.

Aragtirmacilar, dlgiimleri AP columna vertebralis grafileri iizerinde
yapmiglardir. Buradaki transvers g¢ap, radyografide ¢ok iyi goriilen,
pediculus arcus vertebralis arasindaki mesafedir (Sekil 5.2.1.).
Caligmanin 18 yagindan biiyiik erigkinlerle ilgili bulgularini ¢aligmamiz ile

kargilagtirdik (Cizelge 5.2.1).
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Cizelge 5.2.1. Vincent ve arkadaglarinin AP direkt grafilerde olgtiikleri
canalis vertebralisin transvers gaplar: ile bizim MRG’de
Dura mater’den itibaren ol¢tiigiimiiz canalis vertebralis

transvers ¢ap ortalamalari

MRG'de bizim bulgularimizda
CORPUS Vincent ve ark. ¢aligmast canalis vertebralis'in dura mater'
VERTEBRAE]canalis vertebralis transvers ¢api (mm){den itibaren dlgiilen transvers ¢api (mm)

SEVIYESI Genel Kadin Erkek Genel Kadin Erkek
Tl 24(1.8) | 23.1 25.1 13.8 (1.9) (3.6 14.5
T2 20.5 (1.7) 19.8 214 12.7 (1.5) 12.5 13.0
T3 18.8 (1.5) 18.2 19.6 13.2 (1.6) 13.1 13.4
T4 181 (l.6)] 174 18.8 13.0 (1.5) 12.0 13.6
T5 176 (1.7)} 17.1 18.2 13.2 (1.7) 12.8 13.8
T6 173 (1.5 16.9 17.8 13.3 (1.8) 13.1 13.7
T7 17.4 (1.5) 17 17.8 13.3 (1.8) 13.1 13.7
T8 177 (1.5 17.4 18.6 13.3 (1.8) 13.1 13.5
T9 18.2 (1.5 17.9 18.6 13.5 (2.0) 13.4 13.6
T10 187 (1.6)] 18.4 19.1 13.8 (1.9) 13.7 13.9
T11 20.2 (1.8) 20 20.4 15.0 (2.5) 14.3 15.9
TI2  |232Q20)| 229 23.5 | 173 (28) 17.1 17.6

Cizelge 5.2.1°de goriildiigii iizere hem radyografi bulgularinda,
hem de bizim MRG bulgularimizda canalis vertebralis transvers ¢ap1 T
vertebra seviyesinden T;’ye dogru biiyiimektedir. iki tcknikte de
erkeklerde kadinlara gore caplar biiyiiktiir. Aragtirmacilar direkt rontgende
magnifikasyon faktoriini (biiylitme faktorii) gozoniinde
bulundurmusglardir. Bulgularda rakamlarin Vdirekt rontgende daha biiyiik
goriilmesinin sebebi ise; rontgende canalis vertebralis kemik yapilar arasi
olgiilmiigtiir. MRG’de biz spatium epidurale’yi 6l¢iim dig1 birakip, ¢aplari
dura mater’den itibaren Ol¢tiigiimiiz icin MRG’de daha kisa c¢aplar
bulunmugtur. Rontgende x-1s1inlari, réntgen tiipiiniin filme uzakligr 1.8

m’den az ise 1sinlar yayilarak (a¢1 yaparak) gider. Film kaseti ile 151n
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kaynag1 arasindaki objeye ¢arpan x-1gin1 dalgalari objenin kaset iizerindeki
golgesine sebep olur. Bu durum rontgende bulgularin anatomik yéplya
gore biiyiik ¢ikmasi (magnifikasyonu) sonucunu olusturur. Bu ¢aligmada
da magnifikasyon faktorii hesaplanarak bulgular anatomik degerlere
getirilmeye ¢aligilmistir.

Vincent ve arkadaglari, canalis vertebralis’in AP bulgularini PA
gogiis grafileriylede kargilagtirmak istemiglerdir. PA grafilerinde
magnifikasyon daha biiyiiktiir. Fakat sonuglari ilging olarak AP grafilerde
daha biiyiik ¢itkmigtir. Yazarlarin agiklamasina gére bu durum; vertebrac
thoracales boliminiin kifoz 6zelligine baglidir. AP grafide, 151n 6nde
kaset arkada, PA grafide ise 151n arkada kaset onde olduguna gore; AP
grafide T vertebra, T vertebra’ya gore filim kasetinden daha uzaktadir
ve daha magnifiyedir. PA grafi’de ise kisi omuzlarini ileri dogru
kamburlagtirdig: i¢in T vertebra filim kasetine yakin, T, vertebra en uzak
olacaktir. Bu durumda ise magnifiye olan T dir. Boylece T AP grafide
en bilyiik, PA grafide en kiigiiktiir. Rutin AP columna vertebralis
grafisinde canalis vertebralis ¢caplarint 6l¢mek uygun olacaktir. Ancak PA
gogiis grafileride T3 vertebra altindaki olgiimler ig¢in gerekirse
kullanilabilmektedir (53).

Nordqvist 31 olguda myelografi sonuglartyla kargilastirmak i¢in
medulla spinalis’i canalis vertebralis’den disseke etmistir (34). Cikarilan
medulla spinalis’ler %10 formalin ile 1-2 ay fixe edildikten sonra 1
cm’den daha az genislikte kursun seritlerle isaretlenmistir. Isarctlemeler
corpus vertebralis seviyelerine uygundur.

Sagittal ve traﬁsvers gériintiilemeyi- temin etmek i¢in medulla
spinalis kursun plak ve ignelerle anatomik hatlari korunarak
belirlenmistir. Corpus vertebralis seviyelerini tesbitte myelogram
¢ekimleri’de yardimct olmustur. Tiim bu hazirliklardan sonra Nordqvist

medulla spinalis’in radyografilerini almistir (Cizelge 5.2.2).
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Cizelge 5.2.2. Canalis vertebralisin digina ¢ikartlarak direkt rontgeni
alinan medulla spinalis ¢aplari ve bizim ¢aligmamizdaki

MRG bulgularimiz.

Corpus rontgeni alinan medulla spinalis Calismamizdaki MRG medulla
vertebrae caplari (mm) spinalis caplart (mm)
seviyesi sagittal (AP) transvers (RL) sagittal (AP) transvers (RL)
T1 8.06 11.2 6.71 8.29
T2 7.81 10.6 6.77 8.91
T3 7.50 10.3 6.71 8.91
T4 7.41 (0.3 6.85 8.93
TS 7.25 9.8 6.85 8.93
T6 7.28 9.7 ' 7.10 8.76
T7 7.28 9.5 7.02 8.70
T8 7.42 9.2 7.02 8.74
T9 7.61 . 9.1 7.04 8.70
T10 7.74 94 7.14 8.80
T11 8.13 9.9 24 9.10
TI2 8.81 9.7 6.73 8.28

Nordqvist’in neticeleri medulla spinalis’in formalinle sigme ve
teknigin biiyiitme 6zelligi sebebiyle bizim bulgularimizdan biiyiiktiir.
Fakat seviyelerdeki ¢aplarin kiigiilme, sabitlik ve biiyiimelerini iki teknikte
kargilastirdigimizda uyumludur. Sagittal ¢aplarda Ty den T;’c kadar
artma her ikisinde de goriilmektedir. Transvers gaplar T, - Ty arasi
rontgende sabit iken, MRG’de de sabit goriinmektedir. Ty dan Ty’a kadar
azalma ve Tg’dan Tj;’e dogru artma yine iki teknikte de birbirine

uygundur.

5.3. Bulgularimizi Myelografi ve CT c¢aligsmalariyla

karsilastirma

Meschan, canalis vertebralis’in myelografi g¢aligmalarinda

seviyelere gore degisimlerinden bahsetmektedir. C7-T; vertebra
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seviyelerinde canalis vertebralis genistir. Ts’e kadar azalir. Sonra Ts’den
Ty seviyesine kadar sabittir. Ty’dan Ls’e kadar ise geniglik artmaktadir
(30). Bu ifadeler teknik farkli olmasina ragmen MRG sonuglarimizi teyit
etmektedir (Cizelge 4.12, 4.13).

Meschan’in naklettigi aragtirmacilardan; Landmesser ve Heublen,
canalis vertebralis’in en genis yerinin 4 yaginda Ty-Tg, 7 yasinda T -Tj,
13 yasinda Li-L5 arasi oldugunu, genellikle mid-torakal boliimiiniin en
yavas biliyime hizi gosterdigini ifade etmislerdir. Myelografik
calismalarda golgenin genisligi canalis vertebralis’in genisligiyle orantil1
olarak degiskenlik gosterir. Efer siitunun genigligi 16 mm’den a7z ise
islemin anatomik degigiklikleri gerektigi gibi yansitmadig: diigiiniilmelidir
(30).

Spatium subarachoideum’un hava ile kontrast ¢aligmasi 1925’den
beri medulla spinalis lezyonlarinin teshisi ve lokalizasyonlarr igin
kullanilmaktadir. Spatium subarachnoideum ile ilgili ilk detayli ¢aligma
Nordqvist’e gore 1948’de Arnell tarafindan yapilmistir (34). 1964 yilinda
ise Nordquvist 101 otopsi vakasi iizerinde ¢ok detaylt ¢aligmasinda 94
pozitif kontrast myelografi (%20 Baryum sol.) geri kalaninda negatif
kontrast uygulamigtir. Bizim caligmamaizla ilgili olarak 18-69 yag arast 60
olgusu vardir.

Nordqvist, myelografi ¢ekilmeden 6nce kadavralarin sirtlarinda
corpus vertebralis seviyesini isaretlemek i¢in kursun plaklar yapistirmis,
AP ve lateral rontgenlerini ¢gekmigtir. 1/2 mm’lik skalaya sahip cetvelle ise
caplart 6lgmii§tiir. AP rontgenlerde transvers c¢ap Ol¢iilmiigtiir. Lateral
rontgenlerde corpus vertebralis’in arka orta yiizeyinden, processus
spinosus’un en yiiksek noktasina bir ¢izgi ¢ekilerek, canalis vertebralis’in
sagittal capr dl¢lilmiistiir.

Nordqvist myelografi’de medulla spinalis ¢aplarini da 6l¢miigtiir

(Cizelge 5.3.1).
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Cizelge 5.3.1. Nordqvist’in ¢alismasinda Myelografi.yardimiyla otopsi
materyalinde medulla spinalis’in gaplar1 (34)

Corpus Nordqvist'in myelograf yardimyla 6lgtiigii otopsi materyalinde
vertebrae medulla spinalis ¢aplan
seviyesi sagittal (AP) ¢cap (mm) transvers (RL) cap (mm)
T1 8.12 -
T2 7.90 -
T3 7.71 -
T4 7.59 -
T5 7.48 -
To6 7.51 -
T7 7.45 -
T8 747 : 8.06
T9 7.68 8.31
T10 7.81 8.51
T11 836 8.97
T12 9.65 10.30

Nordqvist’in myelografideki m.spinalis bulgulari, otopsi
materyalinden g¢ikardigr m.spinalis’in direkt rontgen bulgusu ile
kargilagtirildiginda (Cizelge 5.2.2) sagittal ¢aplarda benzerlik vardir.
Transvers caplar ise myelografi’de (T, seviyesi hari¢) direkt rontgenden
~1 mm civarinda kiigiiktiir. |

Bu farkin myclografi’de m.spinalisin, canalis vertebralis iginde
goriintiilenmesinebagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii torakal
myelografi’de m.spinalis soluk goriiliir ve bu ¢ap dlgiimlerini etkileyebilir
(30).

Nordqvist’in spatium subarachnoideum ¢ap1 olarak verdigi degerler
m.spinalis’in ¢apininda dahil olduu degerlerdir. Biz spatium
subaracnoideum degerlerinden medulla spinalis degerlerini ¢ikararak
buldugumuz sonuglar anatomik anlamda spatium subarachnoideum’u

yansitacaktir (Cizelge 5.3.2).
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Cizelge 5.3.2. Nordqvist’in myelografi’de m.spindlis dahil edilmis ve
¢tkarilmig spatium subarachnoideum deg8erleri ve

caligmamizdaki MRG bulgulari.

Nordquvistin spatium
Nordquvistin spatium subarachnoideum degerinden  |Bizim ¢aligmamizda
subarachnoideum olarak | m. spinalis degerinin ¢ikarilmasiyla] MRG ile spatium

Corpus | m. spinalis dahil verdigi |elde ettifimiz anatomik anlamdaki| subarachnoideum
vertebra sagittal (AP) ¢cap S. subarachnoideum sagittal sagittal ¢ap
seviyesi degerleri (mm) cap degerleri (mm) degerleri (mm)

T1 13.15 5.03 4.35

T2 12.89 4.99 4.17

T3 12.53 4.82 4.32

T4 12.33 ' 4.74 4.22

T5 12.32 4.84 4.36

T6 12.30 4.79 4.42

T7 12.36 4.81 4.46

8 12.64 5.17 4.48

T9 12.71 5.03 4.70

TI10 12.75 5.94 4.36

Ti1 13.41 5.05 5.42

T12 14.81 5.16 7.33

Gellad F. ve arkadaglari (1983) Bilgisayarlt Tomografi’de
metrizamidle myelografi goriintiillerinde medulla spinalis ve spatium
subarachnoideum g¢aplarini 28 olguda ¢aligmiglardir. 10 olguda ise medulla
spinalis’i postmortem olarak bazi seviyelerden dl¢miislerdir (16) (Cizelge
5.3.3).

Vertebra thoracales boliimiinde medulla spinalis’i yuvarlak olarak
tesbit ettiklerini ifade eden Gellad F ve arkadaglari, medulla spinalis’in
canalis vertebralis i¢cinde daha ventralde yerlestigini belirtmiglerdir.
Spatium subarachnoideum ise dorsalde ventralden daha genistir.

Bu seviyede BT’nin, kontrastsiz olarak kemik yapilar:
deg8erlendirmesi miikkemmel oldugu halde medulla spinalis’i ve spatium
subarachnoideum degerlendirebilmesi yetersizdir. Dural kese spatium

epidurale’den belirgin epidural yag olmadik¢a ayrilamaz. Su anki
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ekipmanla BT’de m.spinalis, spatium subarachnoideum’dan ve dura
materden servikal bolge disinda ayrilamaz. Torakal bolgenin
degerlendirilmesi spatium subarachnoideuma kontrast madde verilmesine
ihtiya¢ duyar. Bunun i¢in spatium subarachnoideuma aragtirmacilar
metrizamid vererek myelo-BT ¢ekmeyi gerekli gormiiglerdir (16).
Metrizamid kullanilarak BT ile yapilan ¢ekimler m.spinalis’in
nororadyolojik degerlendirilmesinde degerli bir yontemdir. Fakat obje
boyutlarint 6lgerken dikkatle kullanilmalidir. Ciinkii dl¢timler degisik
window level (pencere seviyesi) ile degisiklik gostermektedir. Window
level se¢imi m.spinalis 6lgiimiinii biiyiik oranda etkilerken window width
(pencere arali8i) etkilememektedir (42). Gellad F ve arkadaglarininda
BT’de window level sec¢imi yiiksek kontrastli objelerin dlgiimiinde etkili
olmugtur (Medulla spinalis’in metrizamide ile ¢evrili iken Olgiilen ¢api).
Cizelge 5.3.3 ve 5.3.4 deki oSlgiimler birbirleriyle korelasyon
gostermektedir. Post-mortem 6l¢iimlerdeki ortalama transvers ¢aplar biraz
daha biiyiiktiir, bu 6l¢im teknikleriyle birlikte minimal post-mortem

m.spinalis sigsmesinden kaynaklanmaktadir.

Cizelge 5.3.3. 28 canli olguda myelo-BT ile medulla spinalis ¢aplar,
spatium subarachnoideum m.spinalis dahil ve ¢ikarilmis
caplarinin degerleri (ort+2SD) (mm)

Gellad F ve arkadaglarimin ¢aligmasinda
Corpus Spatium subarachnoideum Spatium subarachnoideum
vertebra | Medulla spinalis ¢aplart (mm){¢aplann (mm) (M. spinalis dahil)|caplart (mm) (M. spinalis harig)
seviyesi | Sagittal (AP) | Transvers (RL)| Sagittal (AP) { Transvers (RL) [ Sagittal (AP) | Transvers (RL)
T1 6.4+2.0 9.4+1.6 13.322.5 16.4+1.8 6.9 7.0
T2 5.9+2.0 8.7+£2.5 13.0+2.4 14.9+2.5 7.1 6.2
T3 6.2+1.8 8.2+2.0 14.0+2.8 14.1+2.4 7.8 5.6
T4 6.0+£1.0 8.5+1.2 14.5+2.2 15.7£2.5 8.5 7.2
T5 6.0+£1.6 8.1x1.8 13.0+£3.4 13.9+£2.8 7.0 5.0
T6 6.0+1.7 8.2+1.1 13.3+3.2 14.6£2.2 7.3 6.4
T7 5.9+1.8 8.0+1.2 13.543.0 14.2+3.3 7.6 6.2
T8 6.0+1.6 7.8+1.5 13.2+2.6 13.9+£2.7 7.2 6.1
O 6.2+1.4 8.0+1.5 13.7+2.8 | 14.5+2.6 7.5 6.5
T10 6.0+1.3 8.0x1.5 13.4+£2.8 14.4+2.8 7.4 6.0
Til | 6.5+2.0 | 8.4+2.0 | 14.0+3.4 | 14.943.1 7.5 6.0
Ti2 6.8+1.8 8.3+£1.7 14.0+3.6 16.3x3.4 7.2 6.0 -




Cizelge 5.3.4. 10 olguda post-mortem myelo-BT ile medulla spinalis

g¢aplarinin degerleri

Gellad F ve arkadaglarinin caligmasinda
Corpus vertebra Postmortem m. spinalis ¢aplar (mm)
seviyesi Sagittal (AP) Transvers (RL)
T2 6.8+2.6 11.1+2.0
T5 6.8+2.6 11.12£2.0
T8 7.4+2.8 10.5+3.0
T12 7.2+2.0 11.7+3.2

Vertebrae thoracales boliimiindeki medulla spinalis’in myelo-BT ile
olgiilen ¢aplar1 Nordqvist’in 6lgiimlerinden biraz daha kiigiiktiir. Bu sonug
Gellad F ve arkadaglarinin ¢aligmasinin in vivo olmasina baglidir.
Nordqvist’in ¢aligmasi sadece post-mortem ve radyolojik bir ¢caligmadir.

Gellad F ve arkadaglarinin in vivo g¢aligmasinin bizim
caligmamizdaki m.spinalis g¢aplar: ile kargilastirilmas: yapildiginda
degerlerin biribirinden biiyiik farklari olmadig: gériilmektedir (Cizelge
5.3.3) (Cizelge 4.3, 4.4).

Spatium subarachnoideum g¢aplari olarak verilen deerler ise
Nordqvist’te oldugu gibi medulla spinalis ¢aplarininda dahil oldugu
degerlerdir. Bizim ¢aligma ile kargilagtirabilmek igin verilen spatium
subarachnoideum degerinden m.spinalis ¢apint ¢ikardiimizda bulunan
sonug anatomik olarak spatium subarachnoideum degeridir (Cizelge 5.3.3,
Cizelge 4.24, 4.25). Yahut MRG’de buldugumuz, dura materden itibaren
Olgtiigiimiiz canalis vertebralis degerimiz ile Gellad F’nin spatium
subarachnoideum olarak belirttigi m.spinalisin’de dahil oldugu degerin
karsilastirilmasi uygun olacaktir (Cizelge 5.3.3) (Cizelge 4.12, 4.13).

Kaya T ve arkadaglart 1993 yilinda BT ile torakal ve abdominal
aortanin ¢aplarimi belirlerken T4, Ts ve Ty vertebrae hizasinda 60 olguda

canalis vertebralis transvers ¢aplarini 6l¢gmiiglerdir (22).



Cizelge 5.3.5. Kaya T ve arkadaglarinin bazi seviyelerde canalis

vertebralis transvers ¢ap ortalamalari (mm)

Kaya T ve arkadaglarimin ¢aligmasinda
Corpus vertebra Canalis vertebralis transvers ¢ap1 (mm)
seviyesi Genel (60 olgu) | Erkek (36 olgu) | Kadin (24 olgu)
T4 16.04 16.39 15.51
T5 16.17 16.55 15.6
T9 16.78 17.16 16.20

MRG bulgularimizi; Kaya T ve arkadaglarinin BT ¢aligmalariyla,
Gellad F ve arkadaglarinin myelo-BT caligmalarini Ty, Ts, Ty vertebrac

seviyelerinde kargilastirdik (Cizelge 5.3.6).

Cizelge 5.3:6. MRG, BT ve myelo-BT bulgularinin karsilagtiriimas:

Kaya T ve arkadaglarinin| ~ Gellad F ve arkadaglarinin Dura materden itibaren Canalis
Corpus vericbra } BT'de canalis veriebralis | myelo-BT'de S.subarachnoideum verlebralis'in transvers ¢aplarinin
scviycsi transvers gaplar (mm) transvers gaplar: (mm) MRG bulgularimizdaki ortalamalart (mm)
T4 16.04 15.7 13.04
T5 16.17 13.9 13.24
T6 16.78 14.60 13.52

Transvers ¢aplari, Gellad F ve arkadasglari Arachnoideca mater’den,
Kaya T ve arkadaslari tam kemik yapidan, biz ise dura mater’den itibaren
olgtiigiimiiz igin; Kaya T ve arkadaglarinin degerleri, bizim’le Gellad F ve
arkadaglarinin degerlerinden 2-3 mm biiyiik ¢rtkmaktadir. Seviyelere gore

her ii¢ caligmada birbirleriyle uyumludur.



6. SONUC VE ONERILER

Medulla spinalis kadavra c¢ap Ol¢iim ¢aligmalarint (11,27) anatomik
degerler olarak temel kabul ettigimizde MRG’nin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Biz MRG bulgularimizi aragtirmacilarin kadavra olgitmleri
(11,27,34,38) direkt rontgen (34,53), myelografi (30,34), myelo-BT (16)
ve BT (22) caligmalart ile kargilastirdik : MRG olgiileri, kadavra
olgiilerine diger tekniklere gore en yakin bulgular vermektedir.

ileriye doniik olarak 50 canli olgu iizerindeki yaptigimiz MRG
gallg;masmda; Omurga’nin torakal boliimiine karsilik gelen M.spinalis
caplarinin anatomik degerler olarak standart olusturacagina inanmaktayiz.

Olgiimlerimizde M.spinalis’in sagittal ¢ap ortalamas: vertcbrae
thoracales boliimiinde T-vertebra seviyesinden Tj’e dogru gittikge
artmaktadir (6.71 mm - 7.24 mm). Transvers cap ise T den (8.92 mm)
Ts’e (8.93 mm) kadar sabittir. Ts’den (8.93 mm) Ty’a (8.70 mm) kadar
0.2 mm”lik bir azalma olmaktadir. T{g (8.80 mm) ve T;; (9.10 mm)
seviyelerinde transvers cap artmakta, T2 de ise hem sagittal hemde
transvers ¢ap azalmaktadir. M.spinalis’in vertebra seviyelerindeki kesit
alanlari o kesitlerin ¢aplariyla uyumludur. Canalis vertebralis’e ait
bulgularimiz; sagittal ¢cap ortalamasinda T;’de (11.07 mm) genisleme
Ty de (10.94 mm) azalma gostermektedir. Sagittal ¢ap T3 den (11.04 mm)
Tio’a (11.50 mm) kadar sabit, T(¢’dan itibaren artmaktadir. Transvers ¢ap
ortalamasi ise T de (13.85 mm) genis, To’de (12.74 mm) azalmaktadir.
T3 (13.26 mm) den Ty’a (13.52 mm) kadar ise sabittir. T o dan (13.84
mm) itibaren Tiz’ye (17.35 mm) dofru biiyiimektedir. Canalis
vertebralis’de M.spinalis’in Intumescentia Lumbalis bolgesine uyan
seviyelerde genigleme izlenmigtir.

Corpus vertebralis dlgiimlerinde sagittal ¢ap ortalamasi T den
(16.21 mm) den Tj;’e (27.16 mm), transvers ¢ap ise T den (25.57 mm)
Ti2’ye (35.64 mm) artmaktadir.
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Spatium subarachnoideum sagittal ¢ap ortalamas: T, den (4.22
mm) T 2’ye (7.33 mm) kadar artmaktadir. Transvers ¢ap: ise; T den
(4.82 mm) den T3’e (4.34 mm) kiigiilmiig, T den (4.10 mm) T2 ye (9.02
mm) dogru artmigtir.

Cinslerin kargilastirilmasinda (Kadin / Erkek) genel olarak anlamhi
bir fark bulunmamistir. Fakat erkeklerde ¢aplarin biraz daha biiyiik oldugu
eoriillmektedir.

MRG’nin kadavra 6l¢iim degerlerine yakin bulgular vermesi de
diger tekniklere gore iistiinliigiinii gostermektedir. Biz ¢aligmamizin
nihayetinde bir olgu iizerinde tiim teknikleri uygulayarak bu hususu teyid
ettik.

Boyu 1.65 ¢m, govde boyu 85 ¢m olan erkek kadavradan disseke
ettigimiz columna vertebralis’in Ankara Sevgi Hastanesi’'nde g¢esitli
radyolojik tekniklerle olgiimlerini gergeklestirdik. Direkt rontgen ve
MRG den sonra spatium subarachnoideum’a kontrast madde vererek

myelo-BT sini de goriintiilledik. Goériintiiler iizerinde ¢aplar ol¢tiik (Sekil
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Radyolojik iglemlerden sonra ayni ¢aligsmayr kadavra preparatinin

corpus vertebralis’lerinin orta noktalarindan horizontal diizlemde kesitler

elde ederek yapuk.

Sekil 6.5 Kadavra preparatinin  horizontal diizlemde vertebrae
thoracales’den elde edilmig kesitsel goriintiileri (Medulla
spinalis, canalis vertebralis ve dura mater, net bir sekilde
izlenmektedir.)
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Direkt rontgen’de sadece canalis vertebralis’in transvers (RL)
caplarini dlgtiik. MRG’de medulla spinalis, dura mater’den itibaren canalis
vertebralis ve corpus vertebralisleri; kontrast madde vererek goriintiiler
elde ettigimiz myelo-BT de ise medulla spinalis, spatium
subarachnoideum, canalis vertebralis ve corpus vertebralis'lerin sagittal
(AP) ve transvers (RL) caplarini tesbit ettik.

Kadavra preparati iizerinde ise horizontal diizlemde kesitsel olarak
elde ettigimiz preparatlarda mm’lik cetvelle medulla spinalis, dura mater
ve kemik yapidan itibaren canalis vertebralis ile corpus vertebralis’lerin
sagittal (AP) ve transvers (RL) ¢aplarini belirledik.

Direkt rontgende magnifikasyon sebebiyle canalis vertebralis’in
transvers c¢aplari biiyiik ¢ikmaktadir. Bununla beraber T, corpus
vertebralis seviyesinden 1 ;2’ye kadar diger g¢aligmalarla
karsilagtirildiginda seviyelere gore caplardaki azalma ve artmalar
uyumludur ( Cizelge 6.3).

Medulla spinalis’in kadavra ve MRG &l¢iimleri hemen hemen ayni
degerlerdedir (Cizelge 6.1).

Kadavra preparatindaki Canalis vertebralis; kemik yapidan itibaren
myelo-BT ile, dura materden itibaren ise MRG ile yaklasik olgiimler
vermektedir. Corpus vertebralis ol¢iimleriyse kadavra preparati, myelo-BT
ve MRG’de birbirine benzemektedir (Cizelge 6.2, 6.3).

Kontrast madde vermeden once BT de medulla spinalis ve spatium

subarachnoideum goriintiileri net degildir. MRG’de ise teknigin 6zelligi
olarak cihazin kendisi kontrast madde verilmeden myelo-MR goriintiisii
olusturmaktadir. Bu olguda kontrast madde vermeden ve verdikten sonra
elde ettigimiz MR goriintiileri arasinda fark bulunmamaktadir. Bu sebeple
MRG nin nonivaziv 6zelligi hem hastalara, hem de uygulayicilara kolaylik
saglamaktadir.

Bundan sonra medulla spinalis’in ¢ap dlgiimleri ile ilgili arastirma
yapacak kisilere onerimiz; kadavra ve radyolojik tetkileri uygulama
imkanlari uygun ise ayni olgular iizerinde ¢aligmalaridir. Boyle bir

caligmada neticelerin kargilastirilmasi daha anlamli olacaktir.



Cizelge 6.1. Degisik yontemlerde Medulla spinalis’in sagittal (AP)

ve transvers (RL) caplart (mm).

Corpus Kadavra peparati Myelo - BT MRG

vertebrae

seviyesi AP RL AP RL AP RL
Tl 6 9 4.3 7.9 6 9
T2 5 9 4.4 7.1 6 8
T3 6 8 4.3 6.9 6 8
T4 5 8 4.6 5.8 5 8
TS5 5 8 4.2 6.3 5 8
T6 6 8 4.3 5.6 6 8
T7 6 8 4.3 5.7 5 8
T8 6 8 4.9 6.3 6 8
T9 6 8 5.0 6.2 6 8
T10 7 8 5.4 7.1 7 9
Tl 8 11 8.5 11.0 9 12
T12 9 12 8.1 143 10 13

Cizelge 6.2.Degisik yontemlerde Corpus vertebralis’in sagittal (AP)
ve transvers (RI.) ¢aplari (mm).

Corpus Kadavra peparati Myelo - BT MRG

vertebrae

seviyesi AP RL AP RL AP RI.
T1 18 33 16.1 29.0 18 33
T2 21 33 18.6 29.1 21 31
T3 21 32 20.6 27.3 23 30
T4 24 29 21.4 27.0 24 30
T5 25 31 23.3 28.2 25 29
T6 26 29 250 | 294 26 31
T7 28 30 26.4 29.4 27 31
T8 28 30 27.9 32.3 29 33
T9 30 33 28.3 33.1 28 35
T10 30 37 28.5 35.3 30 38
T11 32 39 28.2 38.1 31 42
T12 © 30 42 28.9 40.2 32 40
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T11 27 31 18 18 7 8 11 to
T12 25 33 16 19 9 11 7 8
25 Ozlem 23-K Il - - - - -
KOSE T2 18 23 11 12 7 10 <4 2
T3 19 22 10 12 7 Q 3 2
Boy : 1.258 ¢m T4 22 20 9 12 7 Q9 2 3
Kilo : 64 kg TS5 23 22 10 12 G 9 4 3
To 22 20 RV 10 7 8 3 2
T7 2! 23 {0 11 7 8 3 3
TR 24 23 10 Pl 7 8 3 3
TY 24 26 I 12 7 9 4 3
T10 26 28 12 1 3 8 Y < <+
T11 26 30 151 6 9 11 [ 5
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OLGU ADI YAS VERTEBRA CORPUS CANALIS MEDULLA SPATIUM
NO SOYAD! CiNs spvivesi YERTEBRALIS VERTEBRALIS SPINALIS  SUBARACNOIDEUM

AP RL AP RL AP~ RL AP RL

26 Giizide  35-K (! 15 24 Y 12 O 8 3 4

PEHLIVAN T2 16 26 9 12 ¢ 8 3 4

T3 19 24 10 12 6 9 4 3

Boy : 1.55 c¢m T4 21 20 11 1o 6 8 3 2

Kilo : 62 kg T5 20 22 (o (2 I8 8 4 4

TG 21 24 11 12 o 8 3 4

7 23 26 11 12 7 9 4 3

T8 25 26 1o 12 7 9 R! 3

19 26 25 10 11 7 8 3 3

TIO 26 28 10 12 7 9 3 3

T11 26 31 11 14 7 9 4 3

T12 27 3] i2 15 8 9 4 6

27 Miijde 49-K 11 20 28 10 (2 7 9 3 3

IIRSU 12 20 29 12 14 7 9 5 5

T3 22 25 1214 6 9 1 5

T4 22 25 13 13 7 8 O 5

1S 24 27 11 I3 7 ¥ 4 5

TG 23 29 12 13 7 9 5 4

T7 28 29 11 13 7 ] 4 5

T8 29 30 12 12 7 Y 5 3

19 33 30 11 13 7 8 4 5

T10 25 32 1t 12 6 2 3 4

T1¢ 28 34 11 12 7 9 4 3

T12 25 37 14 15 8 10 O 5

28 Dilek 25-K T - . - - - . .

OCAL T2 16 28 9 10 G 8 R 2

T3 18 27 9 10 6 8 3 2

Boy : 1.57 T4 20 24 8 9 O 7 2 2

Kilo @ 53 kg s 24 25 9 9 o 7 3 2

: 16 21 25 9 10 (¢] 7 3 3

7 23 26 i1 13 6 7 5 6

I's 23 27 12 14 6 7 I 7

19 26 29 12 | 7 7 s 4

TI10 23 30 13 13 740 8 3

T 24 3 14 16 7 9 7 7

Ti2 26 36 13 13 8 5 R 8

29 Gorsel 46-K I 17 24 11 12 7 9 4 3

PAZARCI T2 18 22 1o 11 7 9 3 2

T3 21 24 10 13 O D] -4 4

I 22 23 10 | O 9 4 2

I's 24 24 11 12 7 8 +4 4

ro 27 25 11 13 6 8 5 5

7 2K 26 i 1 7 9 3 5

Is 27 27 L1 13 7 9 4 4

Iy 26 28 13 14 NN B 4 3

rio 25 30 12 13 g 19 4 3

il 24 32 13 15 710 6 5

12 - - - - - - .

30 Hakan 241 T1 - - - - ;

LRTES T2 18 28 11 i1 6 ¢ 5 3

T3 19 27 12 13 6 ] IS 5

r4 23 26 12 15 7 9 5 I8

s 23 26 12 14, 7 5] 5 5

T6 2 26 2 13 8 9 4 4

77 27 27 13 14 6 7 7 7

T8 27 28 12 12 6 8 6 4

19 29 30 (2 14 7 7 5 7

T10 30 32 {0 i3 7 & 3 5

THI 30 36 i 12 7 9 4 3

T12 32 37 {3 13 7 9 I8 4



OLGU ADI YAS VERTEBRA CORPUS CANALIS MEDULLA SPATIUM
NO SOYADI CiNS sEvivesi YERTEBRALIS VERTEBRALIS SPINALIS SUBARACNOIDEUM
AP RL AP nL AP RL AP RL
3] Jirdal 221 T1 14 27 10 I 4 5 Y 5 5
FINCAN T2 18 26 11 14 3 8 3 O
T3 20 24 11 Is 7 10 -4 5
Boy : 1.60 cm T4 21 24 1 [5 5 10 0 5
Kilo 65 kg s 22 25 10 15 ¢ 10 4 5
To 24 25 11 14 8 {1 i 3
T7 25 26 11 13 7 10 4 3
T8 25 27 i1 12 7 9 4 3
Ty 27 28 KV I3 7 Y 3 4
T1O 26 31 10 14 7 10 % 4
Til 26 30 12 15 8 o 1 5
TI12 26 306 14 16 7 9 7 7
32 ffatice 35-K 11 - -
KAVACIK 2 - -
T3 ) ) i ) )
T4 I8 22 10 [2 7 9 3 3
TS 18 20 (NY] 2 G g 4 -4
TG 22 22 9 11 G 8 3 3
T7 21 23 9 10 O 8 3 2
T8 23 24 9 10 6 8] 3 2
T 23 26 Y 11 [ 8 3 3
T1O 23 28 9 11 5 7 4 4
TI1 24 31 8 10 5 7 3 3
T2 23 34 8 it 5 7 3 4
33 Fatma 32-K T1 - - - -
SARIKAY A 2 = - - -
T3 - - - - . -
Boy : 1.53 ¢m T4 20 22 10 12 o 9 3
Kifo : 64 kg ) 21 22 10 11 7 by 3 3
‘ TG 23 23 12 12 O 8 6 4
T7 26 24 10 12 6 8 4 4
T8 26 26 12 i3 6 8 O 5
TY 3 28 29 12 13 O 7 O O
TI10O 29 31 10 12 7 8 2 -+
THI 28 32 11 13 [0 8 3 3
T12 25 34 12 13 8 ] 4 5
34 {smail 56-1% T - - - - -
YAKIN 2 - - - - - -
T3 8 30 [ I8 O 8 8 10
Boy : 1.75 ¢m T4 21 28 13 14 5 8 8 6
Kilo : 60 kg TS5 20 25 I5 16 6 8 9 8
1o 23 206 12 {3 7 8 5 5
T7 24 30 15 10 O 3 9 8
T8 24 29 16 18 7 8] ) 1o
T9 25 29 15 18 7 8 8 10
T1O 25 32 12 13 7 R 5 5
Ti 28 32 15 17 7 9 ] 8
T12 28 37 16 1R 8 10 8 R
35 Salih 41-1 11 - - -
CINAR T2 - - - -
T3 22 27 13 15 7 ] 6 7
T4 24 26 13 15 7 8 O 7
s 26 27 i3 [ 7 10 O h
TG 27 27 14 15 3 9 O '
T7 29 30 13 6 7 9 [Q 7
T8 29 30 13 14 8 8 s 't
T9 30 33 - 13 10 8 Y 5 7
TIO 30 35 12 16 h3 9 5 7
T 32 37 5 16 R 1o 7 O
T12 30 39 17 21 7 9 10 12
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OLGU ADI YAS VERTEBRA CORPUS CANALIS MEDULLA SPATIUM
NO SOYAD}! CINS SEViYESi VERTEBRALIS VERTEBDRALIS SPINALIS  SUBARACNOIDEUM
AP Rl AP RL AP~ RL AP RL
36 Mahmut 65-F 1 - - - B
AKYILDIZ T2 - - - - - -
T3 19 26 13 12 6 8] 7 4
T4 21 26 13 15 7 9 6 6
TS5 22 26 12 13 7 8 s 5
TG 25 2 13 13 8 9 5 4
7 28 28 13 14 7 R 6 O
T8 28 30 13 14 7 8 6 6
TY 27 33 3 13 7 8 O 5
T1O 25 34 12 14 7 9 s 5
T11 26 35 13 6 ] 1o 5 6
T12 27 36 14 I8 3 O 9 12
37 Koralp 20-¥ T - - - - -
OZINIS T2 - - - - - - -
T 20 26 9 14 O 9 3 5
Boy : 1.72 ¢m T4 23 27 9 12 7 9 2 3
Kilo @ 78 kg T5 24 27 10 13 7 10 3 K]
TG 24 28 10 12 7 3 3 4
T7 26 27 12 13 7 0 b 4
T8 27 29 [2 12 7 8 3 4
TY 28 29 12 [ 7 9 5 2
T10 29 33 12 14 7 9 5 5
Ti1 26 35 12 15 7 10 s s
TI12 25 306 15 19 ¢ 6 9 13
38 [‘chmi 50-L T1 - - = -
YALCIN T2 - - - - - - -
T3 22 30 13 I 7 9 O 3
T4 26 29 13 14 7 9 t s
TS 28 30 13 [ < 7 1O O 4
TGO 29 31 12 13 R ¢ - R
T7 29 33 12 12 R 9 -4 3
T8 31 34 11 13 8 9 3 +
Y 32 34 12 14 8 [ { 3
T10 33 40 13 14 8 IR} 5 4
Tt 34 42 14 16 8 10 ) )
Ti2 32 41 16 18 8 9 8 9
39 Zchra 56-K Il - - - -
674 T2 15 26 11 12 . 6 8 5 4
T3 1R 23 |} 13 6 K S S
T4 ] 21 10 12 7 0 3 3
I's 21 23 i1 11 7 9 + 2
T6 25 24 {1 13 7 8 4 5
7 26 25 10 12 6 7 4 s
T8 26 25 9 12 0 9 3 3
T 26 28 10 | 7 9 3 2
T10 26 30 11 13 8 9 3 4
THl 23 33 13 12 6 9 7 3
T12 25 32 15 17 0 7 9 10
40 Hatice 36-K 1 - - - - -
V4 T2 16 25 i1 11 G 7 5 4
T3 1R 23 11i 13 7 9 4 3t
Boy : 1.64 ¢m T4 20 22 11 13 7 9 4 -4
Kilo : 506 kg s 20 22 10 i2 7 9 3 3
To6 23 2 10 3 7 9 3 4
7 24 24 11 14 7 9 4 5
T8 27 25 11 L4 ¢ 7 s 7
I'9 27 26 12 13 7 8 5 5
T10 24 28 11 14 7 ] 4 O
TI1 24 31 12 13 E 9 <4 4
TI12 22 32 12 16 7 9 5 7
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OLGU ADIi YAS VERTEBRA CORPUS CANALIS MEDULLA SPATIUM
NO SOYAD! CIiNS SEVIiYESIi VERTEBRALIS VERTEBRALIS SPINALIS  SUBARACNOIDEUM
AP RL AP RL AP RL AP RL
41 Fitnat 25-K 11 - - - -
CITLAK T2 15 25 10 11 7 8 3 3
T3 17 23 10 11 7 R 3 3
Boy : 1.60 ¢m T4 20 21 i1 11 7 8 4 3
Kilo : 56 kg TS 20 23 10 12 7 8 3 4
TG 23 24 10 12 7 8 3 4
7 24 24 [l 12 I3 IS 3 4
T8 24 25 11 12 7 9 1 3
19 27 28 12 {3 7 8 S 5
T1O 26 30 10 13 3 2 2 5
TIt 25 34 11 13 7 ] 4 5
TI12 26 32 15 20 o 7 ) (3
42 Bircan  35-1 I Lo 23 | 11 O 7 ) 4
GUNER T2 18 20 10 1t G 7 4 4
T3 ] 21 10 10 O 7 4 3
Boy : 1.63 ¢m T4 19 20 0 11 O 8 3 3
Kito : 57 kg 15 21 21 10 11 I v} 3 +
TG 24 26 11 11 7 8 4 3
T7 26 25 1o 12 7 9 3 3
T8 26 25 1 13 0 ) A 4
T9 25 27 il 13 7 IS o4 5
T10 24 29 11 13 e ) 5 4
Tt 25 31 1317 6 R 7 9
T12 23 32 17 19 7 7 10 12
43 Ayse 35-K 11 13 26 10 12 700 3 2
YOG : T2 17 23 1o 11 7 9 3 2
- T3 19 23 9 11 i 9 2 2
T4 21 24 9 i1 7 ] 2 3
s 21 25 10 | 8 % 2 3
16 25 26 10 11 7 § 3 3
r7 24 26 11 1a 7 IS 4 2
T8 26 28 10 12 7 8 3 4
19 24 27 10 i1 O % 4 3
T10 24 31 10 12 O 8 it 4
T 23 32 12 15 0 8 6 7
T12 24 34 12 17 6 8 s 9
44 Fatih 28-1; T is 35 10 15 710 3 5
KARAGOHZ, T2 16 31 i1 13 O 9 5 4
3 20 28 i 14 7 1q 4 4
I'4 22 25 11 13 7 9 + 4
I's 24 27 1 13 8 9 3 |
T6 27 28 11 13 9 9 2 4
7 28 30 11 12 9 9 2 3
T8 29 33 11 11 8 8 3 3
19 29 34 9 11 7 7 2 4
T10 32 33 i1 13 7 9 4 4
T11 31 38 13 13 8 9 5 4
T12 - - -
45 Giiler 46-K 11 - - - . -
TURDOGAN T2 21 30 {0 12 G 8 4 4
T3 24 26 o 1 O R 4 3
Boy : [.78 ¢cm T4 25 26 11 12 o 9 5 3
Kilo : 85 kg 15 27 25 10 12 7 9 3 3
TG 26 26 10 11 4 9 4 2
T7 28 28 i 12 R 9 3 3
T8 28 30 [1 12 7 9 4 3
T9 28 30 11 12 7 9 4 3
T10 30 34 11 12 7 9 4 3
TI1 30 37 11 13 O 8 5 5
T12 29 39 13 15 O 7 7 8
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OLGU ADI YAS VERTEBRA CORPUS CANALIS MEDULLA SPATIUM
NO SOYADI CINS SEvivEsi VERTEBRALIS VERTEBRALIS SPINALIS _ SUBARACNOIBEUM
AP RL AP RL AP - RL AP RL
406 Cenk 28-14 11 - - - - - -
SURGULU T2 23 28 13 14 9 11 4 3
T3 24 28 13 14 9 10 4 4
T4 28 28 12 14 9 10 3 4
ts 28 29 12 i3 8 10 4 3
TG 32 31 11 14 9 10 2 1
T7 31 372 12 14 9 11 3 3
T8 30 33 12 14 8 10 4 4
19 30 35 il 13 X 10 3 3
T10 32 38 {1 14 8 10 3 4
T 33 41 12 18 & 10 4 ]
T12 30 44 {4 19 5 8 9 i
47 - Huseyin 48-13 ' - - - -
ISIK I2 - - - - -
T3 20 29 11 13 6 8 3 5
T4 23 26 12 12 O ) 0 3
TS5 23 26 14 3 6 8 S s
T6 25 26 11 13 7 2 4 5
7 28 29 12 14 s R 6 O
T8 31 30 11 14 7 3 4 6
19 31 35 10 12 6 % 4 4
T10 33 38 10 13 O 8 4 5
Ti1 335 39 10 (5 5 R 5 7
T12 34 39 12 16 3 0 7 10
48 Tevlik  24-1 Tl - - . = r - -
kOC T2 = ’ ’ . - - -
T3 - - - - d -
T4 - B, -
15 . . :
I6 PF 25 13 (3 8 10 5 8
7 22 24 13 7 7 IS 6 )
s 27 27 13 {6 8 9 3 7
Iy 27 32 16 18 O 9 10 Y
T10 29 36 16 20 8 11 ] D)
Ti1 27 36 17 21 1o 10 7 11
112 26 40 18 22 1o 12 8 10
49 Ayse 45-K T - - -
ST T2 - - - . - .
T3 21 27 12 17 R 10 4 7
Boy : 1.55 ¢m T4 20 24 11 16 8 10 3 O
Kilo : 60 kg s 25 24 i4 15 7 9 7 6
TG 24 28 14 18 4 11 O 7
7 25 26 15 06 7 9 8 7
T8 26 27 14 18 7 10 7 8
TY 23 27 13 18 8 10 S 8
T10 26 29 12 17 8 2 -+ 5
T 26 33 13 19 R 10 5 9
Ti2 27 35 I35 22 8 10 7 12
50 Kurtulug 19-K T 16 22 14 18 8 9 O 9
ORUC T2 18 24 13 17 8 10 5 7
T3 20 20 1o 12 7 7 3
T4 22 21 12 14 7 8 5 O
s 2] 23 12 16 7 Y 5 7
T6 22 26 12 14 8 9 4 5
7 24 25 12 17 6 ] 6 9
T8 25 28 13 17 9 1] o
19 24 28 14 15 8 R I3 7
T10 23 29 14 17 7 9 7 8
T11 25 33 IR 24 7 01 11 13
T12 24 35 18 23 6 8 12 15
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