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OZET

AKSESUAR FORAMEN TRANSVERSARIUM’UN BATI KARADENIZ
POPULASYONUNDA DEGERLENDIRILMESI

Ceyda KAHVECI

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisli, Anatomi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Ismail MALKOC

Ocak 2025, 49 sayfa

Cervical bolgede 7 tane vertebra bulunmaktadir. Bu vertebralar1 diger vertebra’lardan
ayiran en belirgin 0zellik processus (proc.) transversus’larinda foramen (for.)
transversarium bulunmasidir. For. transversarium’un igerisinden arteria (a.) vertebralis,
vena (v.) vertebralis ve etrafindaki plexus sympaticus gecmektedir. A. vertebralis altinci
cervical vertebra’nin for. transversarium’undan girerek yukariya dogru yiikselir. For.
transversarium a. vertebralis’in durumundan etkilenerek sekil, boyut bakimindan
farkliliklar gésterebildigi gibi for. transverarium’daki degisiklikler de a. vertebralis’in
cesitli varyasyonlar gostermesine neden olabilmektedir. Literatiirde pek ¢ok arastirmaci
for. transversarium varyasyonlar1 konusunda hemfikirdir. Calismamizdaki amag
aksesuar foramen transversarium (AFT) olarak adlandirilan birden fazla for.
transversarium goriilme durumunu radyolojik olarak incelemektir. Calismada yas
ortalamas1 51,52 olan 100 kadmn ve 100 erkek toplam 200 bireyin BT goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. AFT gozlemlenen kisiler kaydedildi ve her AFT nin enine
caplart olgiildii. Elde edilen veriler SPSS 26.0 programi ile analiz edildi. Analiz
sonuglara gore 49 erkek 46 kadin toplam 95 kiside AFT gozlendi. Cinsiyet ile AFT
arasinda ve cinsiyet ile AFT enine ¢ap degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Iki cinsiyette de en sik AFT goriilen vertebra C6 olarak
belirlendi. Caligmamizin amaci rontgen ve BT taramalarinin yorumlanmasi yoluyla
boyun bolgesinde yapilacak cerrahi miidahalelerde yapilarin daha iyi belirlenmesi ve
uygun girisimin se¢ilmesinde yol gostermektir.

Anahtar Sozciikler: Cervical vertebra, Foramen transversarium, Aksesuar foramen
transversarium, Bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

EVALUATION OF ACCESSORY TRANSVERSE FORAMEN IN THE
WESTERN BLACK SEA POPULATION

Ceyda KAHVECI

Diizce University
Graduate School, Department of Anatomy
Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ismail MALKOC

January 2025, 49 pages

There are 7 vertebrac in the cervical region. The most distinctive feature that
distinguishes these vertebrae from other vertebrae is the presence of foramen (for.)
transversarium in their processus (proc.) transversus. Arteria (a.) vertebralis, vena (v.)
vertebralis and plexus sympaticus pass through the for. transversarium. A. vertebralis
enters from the transverse foramen of the sixth cervical vertebra and rises upwards.
Transverse foramen may differ in shape and size depending on the condition of the a.
vertebralis, and changes in the foramen transverarium may cause the a. vertebralis to
show various variations. Many researchers in the literature agree on the variations of
transverse foramen. The aim of our study is to examine the condition of multiple
transverse foramen, called accessory transverse foramen (AFT), radiologically. In the
study, CT images of 100 women and 100 men, a total of 200 individuals, with an
average age of 51.52, were retrospectively examined. Individuals observed AFT were
recorded and transverse diameters of each AFT were measured. The obtained data were
analyzed with SPSS 26.0 program. According to the analysis results, AFT was observed
in 49 men and 46 women, a total of 95 people. There was no statistically significant
difference between gender and AFT and between gender and AFT transverse diameter
values (p>0.05). The vertebra C6 was determined as the most common AFT in both
sexes. The aim of our study is to guide the better determination of structures and the
selection of appropriate intervention in surgical interventions to be performed in the
neck region through the interpretation of x-ray and CT scans.

Keywords: Cervical vertebra, Foramen transversarium, Accessory foramen
transversarium, Computed tomography
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1. GIRIS

Insan omurgasinda toplam 33 vertebra bulunur. Bunlarin 24 tanesi hareketli (presacral)
geriye kalan 9 tanesi hareketsizdir (sacral). Columna vertebralis olarak tanimlanan
omurga boyun (cervical), gdgiis (thoracal), bel (lumbal) sacral ve coccygeal olmak
tizere siniflandirilmistir. Bu siniflandirma her bir gruptaki vertebra’larin kendilerine ait
ozelliklerine gore yapilmistir. Boyun bdlgesinde yer alan cervical vertebra’lar tipik ve
atipik olmak iizere iki boliimde incelenir. Cervical vertebra’lar1 diger vertebra’lardan
ayiran en 6nemli 6zelliklerden birisi processus (proc.) transversus’larinda foramen (for.)
transversarium bulunmasidir. For. transversarium’un iginden arteria (a.) ve vena (v.)
vertebralis ile etrafindaki plexus sympaticus geger. A. vertebralis altinci cervical
vertebra’nin for. transversarium’undan girerek yiikselir. Yedinci cervical vertebra’nin
for. transversarium’unda yalnizca v. vertebralis bulunur [1,2]. For. transversarium sekil
ve boyut bakimindan farkliliklar gosterebilir. Bazen ¢ok sayida bulunabilir bazen de hig
bulunmayabilir [3,4]. Bu deliklerin olusumunda rol alan Onemli bir faktér a.
vertebralis’tir. Bu arterin seyrindeki degisiklikler for. transversarium’da da
varyasyonlara neden oldugu diisiiniilmektedir [5,6]. Bu varyasyon durumlarinda a.
vertebralis’in seyri bozulabilir. Cervical vertebra’lardaki for. transversarium’larin sayisi
ve boyutlarindaki farkliliklar boyun hareketleri nedeniyle a. vertebralis’de bastya neden
olabilir. Basiya bagl olarak da bas agrisi, migren, bayilma ataklar1 gibi durumlar
goriilebilir  [5,7-9]. For. transversarium’un varyasyonuna aksesuar foramen
transversarium (AFT) adi verilir. AFT, for. transversarium’un yaninda bir veya birden
fazla for. transversarium bulunmasi durumudur. Bu durum literatiirde ¢ok sik rastlanan
bir durum olmamakla birlikte konuyla alakali detayli bir bilgi de bulunmamaktadir
[5,10] . AFT, a. vertebralis’in seyrine gore cervical vertebra’larin herhangi birinde tek
veya iki tarafli olarak goriilebildigi gibi birden fazla sayida vertebrada da bulunabilir
[5,11]. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok kuru kemikler iizerinde
yapilmistir [7,9,12—15].

Rathnakar ve ark. kuru kemik c¢alismasinda %35,7 oraninda AFT oldugunu
bildirmislerdir [9,14]. Chaudhari ve ark., for. transversarium’da %23,15 oraninda gift

foramen oldugunu bildirmistir [9,13].



Rekha ve ark. C1 (atlas) omurlarinin %6,54'tinde ¢ift foramen oldugunu bildirmistir
[9,15]. Murlimanju ve ark. cervical vertebra’larda %1,6 oraninda AFT oldugunu
bildirmigler; bunlarin S'inde (%1.,4) cift, 1'inde (%0,3) tiglii foramen vardir [7,9].
Calismamizdaki amag¢ Bat1 Karadeniz populasyonunda for. transversarium’u radyolojik
olarak incelemektir. Boyun bolgesindeki lezyonlara yapilan cerrahi miidahalelerde ciddi
kanamalara ve hatta 6liime neden olabileceginden, a. vertebralis’in korunmasi cervical
prosediirler sirasinda énemli bir durum arz eder [7,15]. Bu nedenle for. transversarium
varyasyonlarinin anatomik olarak ayrintili incelenmesi klinisyenler ve radyologlar i¢in
rontgen ve BT taramalarinin yorumlanmasinda dnemlidir [5]. Ayrica anatomik yapilari
anlayip bu yapilarin farkli dlgeklerde varyasyon gosterebilecegini bilmenin anatomi

egitimine de katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

1.1. GENEL BILGILER

1.1.1. Embriyoloji
1.1.1.1. Kemik Geligimi (Ossifikasyon=osteogenez)

Iskelet sisteminin gelismesini saglayan hiicreler ikinci haftada gelismeye baslayan
mezoderm hiicreleri ile crista neuralis hiicreleridir. Notokord ve noral tiip olusurken, bu
yapilarin diginda bulunan intraembriyonik mezoderm, longitudinal iki parsiyal

mezoderm siitununu olusturmak i¢in kalinlagir [16—18].

Ucgiincii haftanin sonuna dogru embriyonun dorsolateral yiiziinde boylu boyunca boncuk
gibi dizilmis somit olarak adlandirilan ¢ikintilar goriiliir. Her somitte iki parca olusur bu

pargalara; sclerotom ve dermomyotom ad1 verilir [16,17].

Sclerotom’dan axial iskelet gelisirken, dermomyotom’dan; derinin dermis tabakasi ve
iskelet kaslar1 gelisir. Crista neuralis hiicreleri arcus pharyngeales’e gocerek

craniofascial yapilarin bag dokusu ve kemik dokusunu meydana getirir [17].



Noral tiip

Sklerotom

Noral oluk

kolom

Ventral somit
duvar Notokord

Sekil 1.1. Somitin gelisimi (Langman’s Medical Embryology’den modifiye edilmistir)
[17].

Kemiklesme intrakartilagindz ve intramembrandz kemiklesme olmak iizere iki sekilde

meydana gelir.

Intrakartilagindz kemiklesme (osteogenesis cartilaginea): bu kemik olusumu kikirdak
taslaklarda goriiliir. Ornek olarak uzun bir kemikte centrum ossificationis primarium
(birincil kemiklesme merkezi), kemigin corpusu’nu olusturan diaphysis’de belirir.
Burada kikirdak hiicreleri biiyiir, matriks kalsifiye olur ve hiicrelerde 6liim meydana
gelir. Bu olaylar1 takiben, diyafizi saran perichondrium’un altina yerlesen ince bir
kemik tabakas1 ve perichondrium, periosteum’a doniisiir. Periosteum’dan gelen vaskiiler
bag dokusu, kikirdak yapiyr istila eder ve bu yapinin biitiinliigiinii bozar. Istilaci
hiicrelerin bazilari, kan hiicreleri yapiminda gorevli olan, kemik iligi hematopoietik
hiicrelerine doniisiirler. Bu islem kemigin epiphysis’lerine yol alacak sekilde devam
eder. Kemik spikiilleri osteoklast ve osteoblastlarin ¢alismasi ile yeniden olusturulur

[16-18].

Intramembrandz kemiklesme (osteogenesis membranacea): Bu tip kemik olusumu
membrandéz bir kilif olusturan mezenkimden meydana gelmektedir. Bu nedenle
intramembrandz kemiklesme adini almistir. Mezenkim yogunlasir ve damarlanmasi
artar; bazi hiicreler osteoblasta (kemik yapan hiicre) doniisiir ve matriks veya

hiicreleraras1 madde (substantia osteoidea) biriktirmeye baslarlar. Osteoblastlar sadece



birka¢ kiigiik uzantiyla birbirlerine temas ederler; bunun haricinde birbirlerinden
tamamen ayrilmis durumdadirlar. Substantia osteoidea kemige doniisiirken, kalsiyum
fosfat bu madde igerisinde birikmeye baslar. Osteoblastlar matrikste tutunarak osteosit’e
dontstirler. Baslangicta bu yeni kemigin belirgin bir ad1 yoktur. Kisa bir zaman sonra
igne gibi cikintilar organize olarak lameller veya tabakalar olarak birlesirler. Kan
damarlarinin etrafinda gelisen konsentrik lameller havers sistemlerinin olusmasini
saglarlar. Bazi osteoblastlar gelismekte olan kemigin periferinde kalarak kemik
tabakalar1 olusturmaya devam ederler ve boylece yiizeyler kompakt kemik plakalariyla
ortiilmiis olur. Yiizey tabakalar1 arasinda kalan kemik siingerimsi yapida olur. Bu
stingerimsi yap1 osteoklastlar tarafindan sekillendirilir. Mezenkim siingerimsi kemigin
bos alanlarinda kemik iligine doniisiir. Osteoblast ve osteoklastlarin es zamanh
caligmalar1 sonucunda fetal ve postnatal donemlerde kemik devamli olarak yenilenir

[16,18].
1.1.1.2. Vertebra Gelisimi

Vertebra’nin kikirdak evresi sclerotom’dan gelisir ve altinci haftada baglar. Her
mezenkimal vertebrada kikirdaklasma merkezleri belirir. Her bir centrum’da iki merkez
embriyonik dénemin sonunda birlesir ve centrum chondriificiens’i meydana getirir. Es
zamanli olarak arcus vertebralis’lerdeki merkezler birbirleriyle ve centrum’la birlesirler.
Processus transversus ve proc. spinosus; arcus vertebralis’deki kikirdaklagma
merkezlerinin uzantilarindan olugur. Tiimiiyle kikirdak bir columna vertebralis meydana

gelinceye kadar kikirdaklagsma stireci devam eder [16,18].

Vertebra gelisiminin kemik evresi, embriyonik dénemin 7. haftasindan baslayarak 25
yasina kadar siirer. Corpus (centrum) iizerinde dorsal ve ventral olmak {izere 2 tane
“centrum ossificationis primarium” belirir. Bu primer kemiklesme merkezleri kisa bir
siire sonra birleserek tek bir merkez halini alirlar. Boylece embriyonik donemin sonuna
kadar arcus vertebralis’in her iki tarafinda birer tane, centrum’ da bir tane olmak iizere

vertebra ti¢ primer merkezden kemiklesir [18].
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Sekil 1.2. Vertebra gelisim evreleri A) 5. haftada bir mezenkimal vertebra B) 6.
haftadaki bir mezenkimal vertebrada kikirdaklagsma merkezleri C) 7. haftadaki bir
kikirdak vertebrada centrum ossificationis primarium’lar D) dogumda {i¢ parcadan

olusan vertebra thoracica’da arcus vertebralis yarimlarinin arasindaki kikirdak ve arcus
ile centrum arasindaki kikirdak goriilmektedir E) ve F) pubertede tipik bir gogiis
omurunun, iki agidan centrum ossifications secundarum’lar1 goriilmektedir (The

Developing Human Embrylogy’den modifiye edilmistir) [18].

Arcus vertebralis’te ossifikasyon once {list servikal vertebra’larda intrauterin hayatin 7.
ve 8. haftalarinda baslar ve sonra diger arcus’larda gériiliir. Ilk ossifikasyon; transvers
cikintilarin olusturacagi yerde goriilmeye baglar ve buradan arkaya spinal ¢ikintiya,
sonra laminaya daha sonra da transvers eklem cikintilarina dogru yayilir. Vertebra
corpusu’nda ossifikasyon 8. haftada alt torakal bolge vertebra’larinda goriilmeye baglar
daha sonra yukar1 ve asagidaki vertebra’larda da goriiliir. Vertebra gévdesinin tiimii bu
merkezden gelismezken arka-dis kismi arcus’un merkezinin 6ne dogru uzanmasiyla
olusur. Arcus vertebralis’in corpus ile birlesimi kikirdak yapidaki eklemlerle
gerceklesir. Medulla spinalis enine ve boyuna dogru gelistikce bu eklemler sayesinde
arcus vertebralis’ler de biiylimeye devam eder. 3-6 yaslarinda arcus vertebralis’ler ile

corpus birlestiginde bu eklemler kaybolur [16,18].



Bir vertebra, dogumda corpus ve iki yarim arcus olmak lizere li¢ kisimdan olusur.
Birinci yilda her iki tarafin laminasi arka tarafta kaynasir. ilk olarak lumbal daha sonra
torakal ve servikal bolgelerde tek parca halini alir. Ugiincii yilda iist servikal
vertebra’larin corpus’lart her iki tarafta arcus’la kaynasir. Alt lumbal vertebra’larda bu
islem 6. yila kadar siirer. Ergenlige kadar bu primer merkezler biiylimeye devam eder ve
bu dénemde proc. spinosus ve proc. transversus’larin uglari ile corpus’un alt ve {ist
ylizleri heniiz kikirdak halindedir. 16 yasinda bu kikirdak kisimlarin her birinde birer
tane olmak tizere bes centrum ossificationis secundarium goriiliir bunlarda 25 yaslarinda
vertebra’nin geri kalan kismiyla kaynasir. Bazi vertebra’lar atipik sekilde bir
kemiklesme siireci izler. Bunlar atlas, axis, vertebrae prominens, vertebrae lumbales,

sacrum ve coccyx ’tir [2,16,18,19].

1.1.2. Histoloji
1.1.2.1. Kemigin Histolojisi

Kemik 3 tip hiicre bulundurur. Birincisi osteositler; hiicreler aras1t maddelerin kalsifiye
olmasiyla olusan matriks igindeki lakiina denilen bosluklarda bulunur. ikincisi
osteoblastlar; matriksin organik kisimlarmin sentezini yaparlar. Uciinciisii osteoklastlar;

kemik dokusunun rezorpsiyonu ve yeniden sekillenmesini saglarlar [16,20].

Kemik dokusu i¢inde birbirine paralel ya da dairesel olarak yerlesmis lameller bulunur
bunlara Havers sistemi denilmektedir. Bu sistemin ana fonksiyonu besin maddelerini
kompakt kemige getirmektir bu nedenle siingerimsi kemikte bulunmazlar. Besin
maddeleri kan kapilleri araciligiyla kemik yapiya kolaylikla gecer. Havers kanallari,
transver ya da oblik sekilde seyreden Volkmann kanallar1 ile kemik iligi ve
periosteumla iletisim halindedir. Tiim kemiklerin i¢ ve dis yiizeylerini kaplayan ortii
seklindeki kemik zarlar1 vardir. Periost kollajen lifleri ve fibroblastlardan olusan en
dista bulunan kalin bir zardir. Sharpey fibrilleri, matriks i¢ine niifus ederek periostu
kemige baglar. Periost’'un hiicreden daha zengin bir i¢ tabakasi bulunmaktadir ve

osteojenik 6zellik gdstermektedir [16,20-25].
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Sekil 1.3. Kemik dokusunun sematik goriintiisii (Basic Histology’den modifiye
edilmistir) [20].

Periosteum tabakasindan daha ince olup kemigin igerisindeki biitiin bosluklar1 saran
tabakaya Endosteum tabakasi denir. Havers kanallari, Volkman kanallar1 ve siingerimsi

kemigin ilik bosluklar1 bu tabaka ile ortiiliidiir [24,26,27].

Periosteum ve endosteum tabakasi kemigin beslenebilmesi, gelisebilmesi ve kendini
onarabilmesi ic¢in gereklidir. Kemik doku i¢in kemik biiyliimesinde ve onariminda

onemli rol oynayan osteoprogenitor hiicre ve osteoblast kaynagidir [25].

Vertebra’lar, igte trabekiiler yapiya sahiptir dista ise kompakt bir kemik tabakasi ile
cevrilidir. Bu tabaka for. nutricium yani vaskiiler delikler tarafindan delinir. Kompakt
kemik corpus vertebrada ince goriiniir, arcus’larda ve processus’larda ise daha kalin
goriilmektedir. Trabekiiler kemigin igerisinde kirmizi kemik iligi ve iki adet genis

ventrodorsal uzanan kanallar bulunur bu kanallardan bazi vertebral venler geger (16,28).

Iskelet, viicuttaki kalsiyumun hemen hemen tiimiinii depolar (%99) ve giinliik kalsiyum
ihtiyac1 buradan karsilanir. Kan ve kemik arasinda siirekli olarak kalsiyum transferi
gerceklestigi icin, dokularla kan arasindaki kalsiyum yogunlugu tam bir denge
igcerisindedir. Viicuttaki kalsiyum ihtiyaci arttifinda, dokularla kan arasindaki kalsiyum
dengesi bozuldugunda hormonal faktorler devreye girer. Paratiroid kalsiyum dengesinin
en Onemli regiilatoriidiir. Bu hormon kemik matriksinin osteoklastlar tarafindan
eritilerek emilmesini saglar bu sayede kalsiyum serbest kalmis olur. Paratiroid hormonu

ilk olarak osteoblast reseptorlerini etkiler daha sonra hareketlenen osteoblastlar kemik



yapimint durdurur ve osteoklast salmimini uyarict faktorii salgilamaya baglar.
Kalsitonin hormonu, tiroid bezinde bulunan parafollikiiler hiicrelerinde sentezlenir.
Paratiroid hormonuna zit sekilde calisir ve matriks resorpsiyonuna engel olur.
Osteoklastlar1 inhibe edici osteoblastlar1 aktive edici etkisi vardir. Boylece aktive olan
osteoblastlar kemik yapimini saglar ve kalsiyumun kandan kemige gegisi olur. Ostrojen
ve testosteron hormonlar1 6miir boyunca kemik saglig1 icin ve iskelet sistemi gelisimi
icin onemlidir. Testosteron kemik matrisini etkileyerek kemiklerin boyunu ve giiciinii
arttirmasindan dolay1 osteoporoz tedavisinde kullanilir. Ostrojen hormonu osteoblastik
aktiviteyi arttirict yonde etki eden bir hormondur. Bu 6zelligi nedeniyle ergenlige giren
kadinlarda birka¢ yil biliylime c¢ok hizlidir. Bu hormonun bagka bir etkisi ise uzun
kemiklerin cismi ile epifiz plaginin erken kaynasmasini saglamaktir. Bunlar goze
aliarak bakildiginda kadinlarda biiylimenin erkeklere gére daha erken tamamlandigi

goriilmektedir [16,25,29,30].

1.1.3. Anatomi
1.1.3.1. Kemikler Hakkinda Genel Bilgiler

Kemiklerin yaklasik %30-35’in1 organik, %60-70’ini inorganik maddeler olusturur.
Organik maddeler kemigin elastikligini, inorganik maddeler ise kemigin sertlik ve
dayamkliligmn saglar. Inorganik maddeleri; kalsiyum fosfat (%86), kalsiyum karbonat
(%10), magnezyum fosfat (%1.5), kalsiyum florid (%0.5) ve alkali tuzlar olusturur
[2,16,19,20,31].

Kemikler viicuda sekil verir, yumusak dokulara destek olur, organlar1 korur ve
destekler. Kaslarin tendonlar1 kemiklere yapigmaktadir. Boylece biyomekanik kaldirag
gibi fonksiyon goriirler. igerdigi kirmiz1 kemik iligi ile kan hiicrelerini yapar. Ca, P, Mg
gibi mineralleri depo eder kontrollii olarak bu iyonlarin saliverilmelerinde ya da
tutulmalarinda rol oynayarak viicut sivilarinin  homeostazisinde rol oynar

[2,16,20,31,32].

Kemikler viicuda dayanak yani iskeleti olustururlar. Yeni dogan c¢ocuk iskeletinde 270
civarinda kemik bulunur fakat zamanla bazi kikirdak parcalarin kemiklesmesiyle bu
say1 eriskinde 206’ya geriler. Erigkin bir insan iskeleti axial ve appendicular iskelet
olmak iizere iki kisimda incelenir. Axial iskeleti bas, boyun ve govdeye ait kemikler
olusturur. Appendicular iskeleti iist ve alt ekstremite kemikleri olusturur. iskeletteki 206

kemigin dagilimi soyledir: Axial iskelet i¢in 29 tanesi bas iskeletinde; 22 cranium, 1 os



hyoideum, 6 ossicula auditus. 51 tane gdvde iskeletinde; 26 vertebra, 24 costa ve 1
sternum bulunmaktadir. Appendicular iskelet i¢in 64 ossa membri superioris ve 62 ossa

membri inferioris bulunmaktadir [2,16,31].
Kemikler sekillerine gore ¢esitleri;

Os longum (uzun kemik): Uzunlugu genisliginden ve kalinligindan fazla olan
kemiklerdir. Bu kemiklerin iki ucu ve bir govdeleri vardir. Agirlik tagirlar ve hareket

esnasinda kaslar igin kaldirag gorevi yaparlar. Or: humerus, femur, ulna ve phalanx’lar.

Os breve (kisa kemik): Uzunluk, genislik ve kalinliklar1 esit olan kemiklerdir. Ayak ve

el bileginde bulunurlar. Or: ossa carpi, ossa tarsi.

Os planum (yass1 kemik): Beyin gibi énemli yapilar1 koruma gérevi vardir. Iki laminali
susbstansia compacta tabakasindan olusur. Iki lamina arasinda diploe ad1 verilen bosluk

bulunur. Or: Sternum, scapula, coxae, cranium.

Os pneumaticum (havali kemik): igerisinde hava boslugu barindiran kemiklerdir. Or: os

sphenoidale, os sphenoidale, os temporale, os ethmoidale, maxilla.

Os sesamoidea (susamsi kemik): El, ayak ve dizdeki bazi kas kirisleri vrya baglarin
icine gomiilii olarak bulunan oval ya da yuvarlak sekilli kaslardir. Bu kemikler kaslarin
tendonlarinin insersio noktalarindaki agilarini degistirerek eklemde hareket anlaminda

mekanik avantaj saglar. Or: patella, eldeki sesamoid kemikler.

Os accessorius (aksesuar kemik): Her insanda gdziikkmeyen bir kemik seklidir.

Genellikle ayakta sik goriiliir ve kiigiik kiriklarla karistirilabilir.
Os irregulare (diizensiz kemik): Vertebra’lar 6rnek olarak gosterilebilir [2,16,31-35].

Kemiklerin Damarlari

Kemiklere kan kemik ¢evresindeki damarlardan gelir gévdenin ortalarinda bulunan for.
nutricium’dan a. nutricia’lar kemiklere girer. Kemik icerisindeki kanallarda dallanarak
ag olustururlar. Kemigi ve kemik iligini beslerler. Metafizial ve epifizial arterler eklem
etrafindaki arterlerden dal alir ve kemik uglarini beslerler. Periosteal arterler bircok
noktadan kemige ulasarak kompakt kemigi beslerler. Venler arterlere eslik ederek ters
yonde seyrederler. Siingerimsi kemikte venler ¢cok sik bulunur ve genislerdir. Kompakt

kemikte venler kemik icerisindeki kanallarda arterlere eslik ederler [2,16,31].



Columna Vertebralis

Columna vertebralis’i olusturan her bir kemik vertebra yani omur olarak adlandirilir.
Yetiskinlerde 26, cocuklarda 33-34 vertebra’nin iist {iste eklemlesmesiyle olusan kemik
siitununa columna vertebralis (omurga) denir. Columna vertebralis’i meydana getiren
omurlar 5 grupta incelenir. Yukaridan agagiya dogru 7 tane cervical, 12 tane thoracal, 5
tane lumbal, 5 tane sacral, 4-5 tane coccygeal vertebradan olusur. Sacral vertebra’lar
birleserek sacrum denilen tek bir kemigi olusturur. Coccygeal vertebra’lar birleserek ise
coccyx’ 1 olusturur. Sacrum’a kadar olan vertebra’lara presacral vertebra adi verilir ve
sayilar1 24 tanedir. Bu vertebra’lar eklemler araciligi ile birlesmis ve aralarinda 23 adet
discus intervertebralis bulunur. 1. ve 2. vertebra’lar arasinda discus intervertebralis

yoktur [16,19,31,36].
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Columna vertebralis uzunlugu erigkinlerde 70-75cm civarindadir. Bu uzunlugun %4’i
discus’lar tarafindan, %2’ vertebra’lar tarafindan olusturulur. Omurga; iist ucu kafa
kemikleri, orta kismi costa’lar ve alt ucu pelvis ile eklem yapar. Basin ve gdvdenin
agirhigin tasiyarak viicuda destek gorevi yapar. Columna vertebralis diiz bir sekle sahip
degildir iki lordoz iki de kifoz olmak iizere sagittal istikamette 4 egrilige sahiptir. One
dogru olan egriliklere lordoz, arkaya dogru olan egriliklere kifoz, yanlara dogru *’S’’ ve
7’C”’ seklindeki egriliklere ise scolioz denir. Cervical ve lumbal bolgede lordoz,
thoracal ve sacral bolgede kifoz goriiliir. Kifozlar embriyonik donemden beri goriiliir bu
sebeple primer egrilik, lordozlar ise dogumdan sonraki siiregte olustugu icin sekonder
egrilik olarak adlandirirlir. Basin tutulmasi, yiirimeye baglanmasi gibi sebepler
sekonder egriliklerin olugsmasina neden olur. Columna vertebralis’in ii¢ temel gorevi
vardir: ilki viicuda destek olmak, ikincisi omurga iginde olusan canalis vertebralis’te
bulunan medulla spinalis’i korumak, ii¢ilinciisii bas, boyun ve gévdenin hareketliligini

saglamak [2,32,37-41].
1.1.3.2. Vertebra min Genel Ozellikleri

Vertebra’lar arasinda sekil ve biiyiikliik olarak farkliliklar goriilmekle beraber bazi
genel oOzellikleride vardir. Birinci cervical vertebra hari¢ biitiin vertebra’larda corpus
vertebrae (govde) ve buna baglanan arcus vertebrae (kemer) bulunur. Corpus
vertebrae’dan arkaya dogru uzanan kollara pediculus arcus vertebrae denir bu kollar
araciligiyla arcus’lar corpus’a tutunur. Pediculus; arkaya dogru ilerleyerek yassilasir ve

genisler bu kisma lamina arcus vertebrae ad1 verilir [16,31].

Arcus vertebrae ve corpus vertebrae arasinda for. vertebrale denilen biiyilik¢e bir delik
vardir. Bu deliklerin {ist iiste gelmesiyle bir kanal olusur bu kanala canalis vertebralis
ad1 verilmektedir. Bu kanalin igerisinde merkezi sinir sisteminin bir parcasi olan
medulla spinalis, zarlar ve sinir kokleri bulunur. Lamina arcus vertebrae ile pediculus
arcus vertebrae’nin birlestigi yerde ii¢ cift cikintilar bulunur. Vertebra’nin yan
taraflarindaki ¢ikintilara proc. transversus denir. Vertebra'nin {ist ve alt tarafinda komsu
vertebra’lar ile eklemlesen cikintilar1 vardir bu ¢ikintilara proc. articularis superior ve
proc. articularis inferior adi verilir. Proc. articularis superior yukariya dogru uzanarak
bir iistteki vertebra’nin proc. articularis inferior’u ilizerinde yer alan eklem yiizii ile
eklem yapar. Proc. articular inferior ise asagiya dogru uzanarak bir altindaki
vertebra’nin proc. articularis superior’u iizerinde yer alan eklem yiizii ile eklem yapar

[28,31,38].
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Sekil 1.5. C5 iistten goriiniis [36].
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Sekil 1.6. C5 6nden goriiniis [36].

Alttaki vertebra’nin proc. articularis superior’u ile onun iistiindeki vertebra’nin proc.
articularis inferior’'u eklem yapar buna articulationes zygapophysiales (faset eklem)
denir. Faset eklem’in gorevi omurlarin fazla hareketlerini kisitlayarak one kaymasina
engel olmaktir. Proc. transversus her vertebrada sagda ve solda olmak iizere iki tane
bulunur. Ligamentlere, viicudun rotasyon ve lateral fleksiyon yaptiran kaslarina tutunma

yeri olusturur. Bu c¢ikintilar columna vertebralis’te bolgelere gore farklilik gosterirler.

Ornegin thoracal bolgede costa’larla eklem yapmak icin eklem yiizeyleri icerirler.

Vertebra’lara yandan bakildiginda pediculus’larda ¢entikler goriiliir. Pediculus ve proc.
articularis superior arasindaki centige incisura vertebralis superior, daha derinde
bulunan pediculus ve proc. articularis inferior arasindaki c¢entife incisura vertebralis

inferior ad1 verilir. Bu ¢entikler bir araya gelerek for. intervertebrale denilen delikleri
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meydana getirirler. Bu yapi i¢erisinden damarlar ve spinal sinirler geger [31,42,43].

Proc. articularis superior

Proc. spinosus

Articulatio zygapophysialis

Incisura vertebralis inferior

Foramen intervertebrale
Incisura vertebralis superior

Proc. articularis inferior

Sekil 1.7. 10-12. Thoracal vertebralar ve 1-2. Lumbal vertebralar [36].

1.1.3.3. Vertebra Cervicales (Boyun Omurlari)

Gorevi boyun bolgesinin agirhigini tasimaktir. Bu nedenle corpus’lan kiigiik, ince ve
hafiftir, for. vertebralis’leri daha genis ve liggen seklindedir. 7 tane cervical vertebra
bulunmaktadir bunlarin birincisi, ikincisi ve yedincisi atipik digerleri tipik cervical
vertebra olarak adlandirilir. Cervical vertebra’larin proc. transversus’larinda for.
transversarium bulunmasi 6nemli farkliligidir. For. transversarium’lardan arteria ve v.
vertebralis gecer (7. cervical vertebra hari¢). Proc. spinosus tipik olan cervical
vertebra’larda ¢atallanmistir ( 1. ve 7. harig). Cervical vertebra’larin corpus’larin iist
yliziinlin yan kenarlar1 yukariya dogru uzamistir. Bu uzantilara proc. uncinatus denir.
Cervical vertebra’larin proc. transversus’lar iizerinde tuberculum anterius transversus
ve tuberculum posterius transversus denilen ¢ikintilar vardir. 6. cervical vertebra’nin
tuberculum anterius transversus’unun hemen Oniinde a. carotis communis’ten nabiz

alindig1 i¢in bu ¢ikintiya tuberculum caroticum’da denir [2,16,28,31,44].
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Sekil 1.8. C4 tistten goriiniis [45].

1.1.3.4. Atlas (Birinci Cervical Vertebra)

Corpus vertebrae’st ve proc. spinosus’unun olmamasi en tipik Ozelligidir. Birinci
cervical vertebra’da onilinde ve arkasinda bulunan iki tane kemer vardir 6ndeki kemere
arcus anterior atlantis, arkadaki kemere arcus posterior atlantis denir. Arcus anterior
atlantis’in 6n yliziinde bulunan ¢ikintiya tuberculum anterius denir. Arka yliziinde
bulunan oval seklindeki eklem yiiziine fovea dentis denir. Burasi ikinci cervical
vertebra’da bulunan dens axis’in 6n yiiziiyle eklem yapar. Arcus posterior atlantis’in
arka orta kisminda tuberculum posterius bulunur. Bu yap1 iizerine ligamentum (lig.)
nuchae yapisir. Bu iki kemerin arasinda sagda ve solda bulunan ve eklem ¢ikintilari
iceren kisma massa lateralis denir. Buradaki eklem yiizlerinden iistteki kisma facies
articularis superior denir ve buraya os occipitale’de bulunan condylus occipitalis
yerlesir. Facies articularis superior’un i¢ tarafina paralel olarak uzanan lig. transversum

atlantis tutunur ve bu ligament atlas’ta for. intervertebrale’yi iki pargaya boler.

Ondeki kistmdan dens axis, arkadaki kisimdan medulla spinalis gecer. Alttaki eklem
yiiziine facies articularis inferior denir ve burasi ikinci cervical vertebra’nin (axis) facies
articularis superior’u ile eklemlesir. Facies articularis inferior’un arka kisminda bulunan
oluga sulcus arteriae vertebralis denir. Buradan a. vertebralis gecer. Bu oluk bazen bir

delik veya kanal halinde goriilebilir [2,16,31,46].
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Tuberculum anterius

Facies articularis

Arcus anterior atlantis dentis

Massa lateralis
Proc. transversus

Foramen

For. transversarium
vertebrale

Facies articularis superior Arcus posterior atlantis

Tuberculum posterius

Sulcus arteriae vertebralis

Sekil 1.9. Atlas (C1) {istten goriiniis [45].

Arcus posterior

Tuberculum posterius

Foramen

Proc. transversus vertebrale

Facies articularis

For. transversarium 3
dentis

Arcus anterior

. . .. . Tuberculum anterius
Facies articularis inferior.

Sekil 1.10. Atlas (C1) alttan goriiniis [45].

1.1.3.5. Axis (Ikinci Cervical Vertebra)

Corpus’u ve arcus’u vardir. En tipik 6zelligi corpus’un iist kisminda bulunan 1,5 cm
uzunlugundaki dens axis’inin olmasidir. Dens’in u¢ noktasina apex denir. Dens’in 6n
yliziinde facies articularis anterior bulunur burasi atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapar.
Arka yiiziinde facies articularis posterior bulunur burasida lig. transversus atlantis ile
eklem yapar. Lig. transversus atlantis iki massa lateralis arasinda enlemesine gerilmistir
ve dens axis’in yerinden ¢ikmasini engeller. Corpus’un iist ucunda facies articularis
superior, alt ucunda facies articularis inferior bulunur. Proc. transversus’u kiigiiktiir.

Lamina arcus vertebra’s1 diger cervical vertebra’lardan daha kalindir [31,47-49].
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Facies articularis
anterior

Pediculus arcus

Facies articularis vertebrae

superior atlantis Pars interarticularis

; . 5 g ; Proc. transversus
Facies articularis inferior Corpus

vertebrae

Sekil 1.11. Axis (C2) 6nden goriiniis.

Dens Facies articularis
posterior

Facies articularis
superior atlantis

Pars interarticularis Proc. transversus

Proc. articularis Proc. spinosus

inferior

Sekil 1.12. Axis (C2) arka iistten goriiniis [45].

1.1.3.6. Vertebra Prominens (7. Cervical Vertebra)

Proc. spinosus’u catalsizdir ve belirgin sekilde diger cervical vertebra’lardan uzundur.
Bas fleksiyona getirildiginde boyunda deri altinda kolayca palpe edilebilir. Bu durum

klinikte topografik agidan yol gosterici olarak kabul edildigi icin 6nemlidir. For.
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transversarium’lart en kiiclik cervical vertebradir. 7. cervical verebra’nin for.

transversarium’undan sadece v. vertebralis gecer [31,50-54].

Corpus vertebrae . o
Proc. uncinatus’un eklem yiizii

Proc. uncinatus
For. transversarium (cift)

For. transversarium

Proc. transversus

Proc. et facies articularis superior
Pediculus arcus vertebrae

Facies articularis inferior

Lamina Foramen vertebrale

Proc. spinosus

Sekil 1.13. Vertebra prominens (C7) iistten goriiniis [45].

1.1.3.7. A. Vertebralis

A. vertebralis, a. subclavia’nin ilk ve en kalin dalhidir. Cogunlukla 6.cervical
vertebra’nin  for. transversarium’larindan girerek yukar1 dogru yiikselir. For.
magnum’dan gecerek cavum cranii’ye girer. Atlas’in massa lateralis’inin etrafinda
arkaya donerek arcus posterior’da bulunan sulcus a. vertebralis’den gecer. Dura mater
ve arachnoidea mater’i deler ve for. magnum’dan kafa bosluguna girerek spatium
subarachnoideum i¢inde bulunur. Daha sonra sulcus bulbopontinus’ta her iki tarafin a.

vertebralis’leri birleserek a. basilaris’i olusturur.

A. vertebralis seyrine gore 4 segmentten olusur bunlar; pars prevertebralis, pars

transversaria, pars atlantica ve pars intracranialis.

Pars prevertebralis (V1 segmenti) : a. subclavia’dan C6’nin for. transversarium’una

kadar olan kisim.
Pars transversaria (V2 segmenti): C6 vertebradan C2 vertebra’ya kadar olan kisim.
Pars atlantica (V3 segmenti): C2 vertebradan for. magnum’a kadar olan kisim.

Pars intracranialis (V4 segmenti): for. magnum’dan sonraki intracranial kisim

[16,19,31,55].
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A. vertebralis

Sekil 1.14. A. vertebralis [36]

1.1.4. Radyolojik Goriintiilleme Yontemleri

1895°te Willhelm Conrad Roentgen, X-1s1nlarin1 bulmustur ve boylece tipta yeni bir ¢ag
baslamistir. Ilk radyolojik calisma 1898 yilinda kadavra iizerinde yapilmistir. 1970°li
yillarda ise gelismeler devam ederek Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarlt Tomografi
(BT), Ultrason (US) ve nikleer goriintileme teknikleri bulunmustur. Radyolojik
goriintiileme yontemlerinde ¢esitlilik olusturulmustur. 1970’lerin baslarinda Cormack
ve G.Hounsfield ilk kez X 1sinl1 BT sistemini gelistirmistir. Ayni zamanlarda ti¢ boyutlu
(3D) goriintiileme teknikleri de calisilmaya baslanmistir. 3D goriintiiler iceren grafik
destekli bilgisayar sistemleri gelismeye devam ettikce BT goriintiileri kullanilarak
yapilan 3D rekonstriiksiyonlar bazi klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. Bu
uygulamalara antropometrik Olgiimler, tiimér boyut Olglimleri, kraniofasiyal

deformiteler ya da cerrahi dental uygulamalar1 6rnek verilebilir.

Radyoloji ise, yukarida belirtilen goriintileme yontemlerinden yararlanilarak
hastaliklarin tanisinin konulmasinda, gerektiginde girisimsel islemlerle tedavisinde

yardimci olan bir anabilim dalidir [16,56-61].
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1.1.4.1. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, viicudun incelenen bolgesini X-1s1n1 (rontgen) kullanilarak kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yardimei olan radyolojik bir teshis yontemidir. ilk olarak Sir Godfrey
Hounsfield tarafindan 1970 yilinda icat edilmistir. inceleme esnasinda hasta BT
cihazinin masasinda hareketsiz bir sekilde yatar. Masa el yardimiyla ya da uzaktan
kumanda ile cihazin “gantry’’ olarak adlandirilan agikligina sokulur (Sekil 1.15). Cihaz
cekim konsolu denilen bilgisayara baghdir. X-151m1 kaynagi, incelenecek hastanin
etrafinda 360 derecelik doniis hareketi yaparken gantry boyunca bulunan dedektdrler bu
x-151n1 demetinin hastanin viicuduna geg¢mesine yardimeci olur ve bu dedektorler
tarafindan algilanan binlerce noktanin igerigindeki degisken enerji diizeylerinin
transmisyonu (nakli) ile gecis yapilan kisim belirlenerek elde edilen verilen bir

bilgisayar tarafindan islenir.

SIEMENS -,
Healthineers

g o~

Sekil 1.15. Bilgisayarli Tomografi Cihazi (https://www.siemens-healthineers.com/tr)

[62].
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BT ¢ekimindeki veriler bilgisayar hafizasinda saklanabildigi icin gerektiginde farkli
kesit kalinliklarinda, planlarda veya dansitelerde 2 ya da 3 boyutlu yeniden tasarlanmis

kesit ya da goriintiiler olusturma imkan1 vardir.

BT’ nin en 6nemli avantajlarindan biri dansite 6l¢timii yapabilmesidir. Bunun sayesinde
doku karakterizasyonu yapmak miimkiin hale gelir. Diiz grafilerdeki gibi BT de de dort
ana dansite vardir bunlar; hava siyah olarak, yag dokusu gri olarak, yumusak dokular
acik gri olarak ve kemik, kalsiyum ya da kontrast maddeler beyaz olarak goriiliir.
BT’nin kontrast rezoliisyonu direk grafiye gore daha yiiksek oldugundan dolay1
kalsifikasyon alanlarin1 dahi gosterebilecek kapasitededir. BT nin bir diger 6zelligi,
yogunluklar: farkli olan dokular1 (kas, yag, hava, kemik, akciger parankimi vs.) daha iyi
gosterebilmek adina pencereleme yontemini (windowing) uygulayabilmesidir. Bir alan
secilir ve bu alanin alt ve iist sinirlar1 arasina pencere genisligi (window width),
ortasinda bulunan sayiya pencere seviyesi (window level) denir. Pencere genisligi ve
pencere seviyesi segilen alanin en iyi sekilde incelenmesinde yardimci olur. Kemik

pencerede pencere genisligi (w) 2000, pencere seviyesi (L) 200 olarak kabul edilir.

Son yirmi yilda BT’de bir¢cok degisim olmustur. Ornegin x-1s1m1 kaynagi, dedektor
dizilimi, dedektor tasarimi, masa ve verilerin islenmesinde kullanilan yazilimlar hizli bir
sekilde gelisim gostermistir. Bu gelismeler sayesinde ayni anda birden fazla viicut
bolgesini, vaskiiler sistemi hatta kalp gibi hareketli organlarin incelenmesi kisa siirede

miimkiin hale gelmistir.

Kemik yapilar incelenmek istendiginde ilk olarak rontgen kullanilirken, ileri tetkik
durumlarinda o6zellikle kortikal kemik degerlendirilmek isteniyorsa kullanilmasi
gereken radyolojik yontem BT’dir. Genel olarak kemik iskeletine yonelik BT
degerlendirmeleri horizontal planda, 2-3 mm kesit kalinlig1 yardimiyla yapilir. Kesitler
degerlendirilecek alanin konfigiirasyonuna bagli degiserek sagittal ve frontal
diizlemlerde de goriintiilenebilir ya da ¢ekim yapilan plan haricinde bagka planlarda da

goriintiiler elde edilebilir.

BT direk grafiye kiyasla viicut bolgesini 10 ila 100 kat daha fazla iyonizan
radyasyonuna maruz birakir bu da en biiyiik dezavantajidir [16,19,56,63—-66].
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirmamiz cervical vertebralar’in gorlintiilerinde AFT’nin varligma bakilmak
amaciyla retrospektif bir c¢aligma olarak gerceklestirildi. Calisma BT ile ¢ekilen
radyolojik goriintiilemeler lizerinden yapildi. Elde edilen kesitlerde AFT nin varligi

incelendi.

2.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmamiz Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine bagvuran
hastalardan alinan goriintiiler lizerinde retrospektif olarak yapildi. Aragtirma 01.10.2023
ile 01.10.2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismamiza, Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 2023/152 sayili karar ile onay
verilmistir. (EK-1)

2.3. ARASTIRMA EVRENI

Arastirmanin evrenini 01.10.2023 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi

Aragtirma Hastanesinde BT c¢ektiren bireyler olusturdu.

2.4. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde, cervical vertebralar {izerine yapilan
cekimler, Hastane Goriintiileme Arsivleme Sistemi (PACS) iizerinden tespit edildi.
Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde 01.10.2023 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda
BT ¢ekimi yapilan hastalarda (Evren: 1000, Giivenirlik seviyesi: %95 ve hata pay1 %5
dikkate alinarak) orneklem genisligi hesaplamasi yapildi. Buna bagl olarak 200 birey
lizerinde ¢alisma yapilmasi gerektigi belirlendi. Calismada BT goriintiileri incelenen

200 bireyin yaslar1 18 ile 80 arasinda olup ortalama yags degeri 51,52 tir.

Retrospektif olarak alinan goriintiiler ile yiiriitiilen arastirmamizin dahil olma kriterleri
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ise asagidaki gibi idi;

* 18 yasin1 doldurmus veya iizerinde olmasi,

* 80 yas ve altinda olmasi,

* Kafa travmasi Oykiisiiniin olmamasi,

*Bas-boyun bolgesinde operasyon dykiisii olmamast,

» Kemiklerin morfometrisini etkileyecek bir sendroma sahip olmamasidir.
Arastirmamizda dislanan kriter ise;

* BT ¢ekiminin acil serviste yapilmis olmasidir.

*18-80 yas arasinda olmamak

» Kemiklerin morfometrisini etkileyecek bir sendroma sahip olmak.
* Bag-boyun bolgesinde operasyon dykiisiiniin bulunmasidir.

Heniliz tanimlanmamis travma ihtimali olan bireylerin diglanabilmesi i¢in acil servis

araciligi ile yaptirilan BT ¢ekimleri dahil edilmedi.

2.5. ARASTIRMANIN ETiGi

Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildig
Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izinler alindi.
Radyoloji Anabilim Dali1 6gretim iiyeleri ile ¢aligmamizin amag¢ ve yontemi agiklandi.
Helsinki Bildirisi (2013) dogrultusunda etik ilkelere bagli kalindi. Caligmaya katilacak

olan bireylerin kisisel bilgileri (ad-soyad ve yas) paylasilmayarak gizlilik esas alindi.

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmamizda morfometrik Olc¢iimlerin yapildigr radyolojik goriintiilerde, Siemens
(model Somatom Definition AS) 128 kesitli BT cihazi kullanildi (Sekil 2.1) . Tarama
yapilan deger; kV (kilovoltaj): 100, mAs (miliampersaniye): 49, tarama zamani (scan
time): 2sn, FOV (goriis alan1): 163mm ve kesit kalinlig1 0,6 mm idi.

2.6.1. Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Radyografik goriintiiler, PACS {izerinde incelendi. Ortogonal plana getirilen coronal ve
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sagittal diizlem goriintiileri lizerinde C1’den C7’ye kadar biitlin cervical vertebralar’in
for. transversarium’larina bakildi. AFT’nin bulunup bulunmadig: tespit edildi. AFT
goriilen vertebra’lar not edildi. AFT bulundugu vertebrada tek tarafli m1 (Sekil 2.2) ¢ift
taraflt m1 (Sekil 2.3) olduguna bakilarak tek tarafliysa hangi tarafta oldugu kaydedildi.

SIEMENS

Sekil 2.1. Bilgisayarl1 Tomografi cihazi (Siemens Somatom Definition AS)
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Sekil 2.2. Tek tarafli AFT’yi gosteren C5 cervical vertebra 6rnegi
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Sekil 2.3. Cift tarafli AFT yi gosteren C4 cervical vertebra 6rnegi
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EER

Sekil 2.4. AFT nin enine ¢ap 6l¢ilimiiniin gosterilmesi

2.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda ol¢iimlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelendi. Olgiimlerden elde dilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin
+3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir. Analizlerde Ki-kare
ve bagimsiz T- testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi

ile analiz edilmistir.

AFT enine ¢ap Ol¢iimlerinden elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3
arasinda oldugu i¢in normallik saglanmis olup bu Olglimlerinde cinsiyet acisindan
incelenmesi ise Bagimsiz gruplar T- testi ile analiz edildi. P-degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizi SPSS 26.0
paket programu ile yapildi.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. BULGULAR

3.1.1. AFT’nin Cinsiyet ile iliskisine Ait Bulgular

Calismamizda bulunan 100 kadin ve 100 erkek popiilasyonu igerisinden cinsiyete gore

AFT bulunma yiizdeleri Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. AFT nin cinsiyet ile iligkisine ait bulgularin gosterimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total X2 p
n (%) n (%) n (%)
Yok 51(%51) 54(%54) 105(%52,5)
AFT var m1? 0,180 0,671
Var  49(%49) 46(%46) 95(%47,5)

Cinsiyet ile AFT bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir
(p>0,05). Erkeklerin %49’unda, kadinlarin ise %46’sinda AFT goriiliirken, toplamda
AFT gorilme orant %47,2°’dir. AFT goriilmeyen bireylerde ise erkeklerde %51,
kadinlarda %54, toplamda %52,5 oraninda dagilim oldugu gézlenmistir.

B AFT Var m AFT Yok

105
95

Erkek Kadin Toplam

Sekil 3.1. AFT varliginin cinsiyete gore dagilimi
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3.1.2. AFT’nin Cinsiyete Gore Tek-Cift Tarafli Goriilmesine Ait Bulgular

Sadece bir vertebra’sinda AFT goriilen erkek ve kadinlarda AFT nin tek tarafli ya da

cift tarafli olarak goriildiigli durumlarin ytizdeleri Cizelge 3.2 de verilmistir.

Cizelge 3.2. AFT nin cinsiyete gore tek-¢ift tarafli goriilme bulgularinin gésterimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total X2 p
n (%) n (%) n (%)
Tek-Cift Tek tarafli AFT 38(%77,6)  26(%56,5)  64(%67.,4) 1,864 0,049

Cift tarafli AFT 11(%22,4)  20(%43,5)  31(%32,6)

Cinsiyet ile AFT’nin tek-¢ift tarafli goriilmesi arasinda karsilastirma yapildi. Erkek
cinsiyeti ile tek tarafli AFT goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Tabloya gore 38’1 ( %77,6) erkek, 26’s1 (%56,5) kadin toplam 64 (%67,4) kiside tek
taraflt AFT tespit edilmistir.

Cift tarafli AFT ise 11 (%22,4) erkek ve 20 (%43,5) kadinda gozlenmis olup, toplamda
31 (%32,6) kiside goriilmiistiir.
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B Tek AFT m Cift AFT

64

38

11

Erkek Kadin Toplam

Sekil 3.2. AFT nin tek ya da cift tarafli olarak bulunmasinin cinsiyete gore dagilimi

3.1.3. AFT’nin Vertebrada Bulundugu Taraf ve Cinsiyetle iliskisine Ait Bulgular
Cinsiyete gore AFT’ nin tespit edildigi vertebrada sag, sol ya da cift tarafli bulunma

durumu Cizelge 3.3 ’te verilmistir.

Cizelge 3.3. AFT nin vertebrada bulundugu taraf ve cinsiyetlere gore

karsilastirilmasinin gosterimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total X2 p
n (%) n (%) n (%)

Sol  25(%51) 21(%45,7)  46(%48,4)
Sag  13(%26,5)  5(%10.9) 18(%18,9) 6,428 0,040
Cift 11(%22,4)  20(%43,5)  31(%32,6)

Vertebrada

bulundugu taraf

Yapilan ki-kare testi sonuglarina gore, cinsiyet ile AFT nin bulundugu vertebra’nin
hangi tarafinda gozlemlendigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0,05).

AFT bulgusu goriillen 49 erkegin 25’inde (%51), 46 kadinin 21’inde (%45,7) ve
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toplamda 46 kiside (%48,4) AFT bulundugu vertebra’nin sol tarafinda goriilmiistiir.

Erkeklerde 13 (%26,5), kadinlarda 5 (%10,9) kiside, toplamda ise 18 (%18,9) kiside

AFT bulundugu vertebra’nin sag tarafinda goriilmiistiir.

Erkeklerde 11 (%22,4), kadinlarda 20 (%43.5) kiside toplamda ise 31 ( 9%32,6) kiside
ise AFT bulundugu vertebrada cift tarafli olarak tespit edilmistir.

Bu bulgular sonucunda kadin vertebra’larinda AFT nin ¢ift tarafli olarak goriilme orani

yuksekligi dikkat ¢ekmektedir.

M Erkek mKadin = Toplam

Sol Sag Cift

Sekil 3.3. AFT nin vertebrada bulundugu tarafin cinsiyete gore dagilimi

3.1.4. Cinsiyete Gore AFT Tespit Edilen Cervical Vertebra Seviyesine Ait Bulgular

Kadin ve erkekte tespit edilen AFT’lerin hangi cervical vertebra seviyesinde kag¢ adet

bulunduguna dair sonuglar Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.4. AFT goriilen vertebra seviyesinin cinsiyetlere gore karsilastiriimas.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total X2 p
n (%) n (%) n (%)
C4 11(%16,6) 6(%10,9) 17(%]14,2)
AFT goriilen C5  18(%27,2) 18(%32,8) 36(%29,7)
o 2,296 0,513
vertebra seviyesi  C6  35(%53) 29(%52,7) 64(%52,8)
C7  2(%3,02) 2(%3,6) 4(%3.3)

Yapilan ki-kare testi sonuclarma gore, cinsiyet ile AFT goriilen cervical vertebra

seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

C7 vertebrasi’nda AFT goriilen kisi sayis1 erkeklerde 2 (9%3,02), kadinlarda 2 (%3,6) ve
toplamda ise 4 (%3,3) olmustur.

Erkeklerde 35 (%53) kisinin, kadinlarda 29 (%52,7) kisinin toplamda ise 64 (%52,8)
kisinin C6 vertebrasi’'nda AFT goriilmiistiir. Bu sonuca bakilarak kadin ve erkekte en

cok etkilenen vertebra’nin C6 oldugu sonucuna varilmistir.

C5 vertebrasi’'nda AFT goriilen kisi sayisi1 erkeklerde 18 (%27,2), kadinlarda 18
(%32,8) toplamda ise 36 (%29,7) olmustur.

C4 vertebrasi’nda AFT goriilen kisi sayis1 erkeklerde 11 (%16,6), kadinlarda 6 (%10,9)
toplamda ise 17 (%29,7) olmustur.
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W Erkek mKadin ® Toplam

C4 c5 Cé Cc7

Sekil 3.4. AFT goriilen cervical vertebra seviyesinin cinsiyetlere gére dagilimi

3.1.5. Vertebra Seviyesi Ve Cinsiyetine Gore AFT’nin Bulundugu Vertebrada
Goriildiigii Tarafa Ait Bulgular

Cinsiyete gore AFT nin tespit edildigi cervical vertebra seviyesinde, AFT bulundugu
vertebrada sag tarafli, sol tarafli ya da cift tarafli m1 goriildiigline ait veriler Cizelge

3.5’te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. AFT nin bulundugu vertebra seviyesi ve bulundugu tarafin cinsiyetlere

gore gosterimi.

Vertebra seviyesi
Cinsiyet C4 C5 Co6 C7 X2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

n ) Sol 7(%63,6) 3(%15,8) 17(%50)  1(%33.3)
angi
Erkek i Sag 3(%27,3) 8(%42,1) 7(%20,5) 1(%33,3) 6,491 0,335
taratta
Cift 1(%9,1) 8(%42,1) 10(%29,5) 1(%33,4)

n ) Sol 6(%100) 10(%58,9) 6(%20) 0(%0)
angi
Kadin i Sag 0(%0) 2(%11,8) 4(%13,4) 1(%100) 20,814 0,000
taratta
Cift 0(%0) 5(%29,3) 20(%66,6) 0(%0)
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Cizelge 3.6 (devami). AFT nin bulundugu vertebra seviyesi ve bulundugu tarafin

cinsiyetlere gore gosterimi.

- Sol 13(%76,5) 13(%36,1) 23(%34,9) 1(%25)
angi
Toplam f Sag 3(%17,6) 10(%27,8) 11(%17,5) 2(%50) 15,526 0,009
taratta
Cift 1(%5,9)  13(%36,1) 30(%47,6) 1(%25)

Erkekler: vertebra seviyesi ile AFT’ nin hangi tarafta goriildiigli arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

C4'te sol tarafta goriilen AFT sayist 7 (%63,6), sag tarafta goriilen AFT sayis1 3
(%27,3) ve cift tarafli goriilen AFT sayis1 1 (%9,1) dir.

C5'te sol tarafta goriilen AFT sayis1 3 (%15,8), sag tarafta goriilen AFT sayis1 8 (%42,1)
ve ¢ift tarafli tarafta goriilen AFT sayist 8 (%42,1) dir.

C6'da sol tarafta goriilen AFT sayis1 17 (%50), sag tarafta goriilen AFT sayist 7 (%20,5)
ve ¢ift tarafli tarafta goriilen AFT sayis1 10 (%29,5)’dur.

C7'de sol, sag ve ¢ift tarafli goriilen AFT sayis1 1 (%33,3) dir.

Kadinlar: vertebra seviyesi ile AFT’nin hangi tarafta goriildiigli arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0,05).

C4'te sol tarafta gorilen AFT sayist 6 (%100) olup, sag ve cift tarafli AFT

goriilmemistir.

CS5'te sol tarafta goriilen AFT sayist 10 (%58,9), sag tarafta goriilen AFT sayis1 2
(%11,8) ve cift tarafli goriilen AFT sayis1 5 (%29,3)’tir.

C6'da sol tarafta goriilen AFT sayis1 6 (%20), sag tarafta goriilen AFT sayis1 4 (%13,4)
ve ¢ift tarafli goriilen AFT sayis1 20 (%66,6)’dir.

C7'de sag tarafta goriilen AFT sayis1 %100 olup, sol ve cift tarafli olanlarin oram

%0°dur.

Toplam: vertebra seviyesi ile AFT’nin hangi tarafta goriildiigii arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

C4'te sol tarafta goriilen AFT sayist 13 (%76,5), sag tarafta goriilen AFT sayis1 3
(%17,6) ve cift tarafli goriillen AFT sayis1 1 (%5,9)’dir.
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C5'te sol tarafta goriilen AFT sayist 13 (%36,1), sag tarafta goriilen AFT sayist 10
(%27,8) ve cift tarafli goriilen AFT sayis1 13 (%36,1)’tiir.

C6'da sol tarafta goriilen AFT sayis1 23 (%34,9), sag tarafta goriilen AFT sayis1 11
(%17,5) ve cift tarafta goriilen AFT sayis1 30 (%47,6) dur.

C7'de sag tarafta goriilen AFT sayis1 2 (%50) olup, sol ve cift tarafta goriilen AFT sayisi
1 (%25)’dir.

cift

toplam
(%]
Q
(o]

w

sol

cift
<
E sag
sol
cift
a4
£ sag
()

sol

mC7 mCé6 mC5 mC4

|—\||—\
[
w
w
o

||N
=
o
[uny
[N

|| H
[y
ww
N
w

OIO
»
=
(o)}

II
=
NN

|U'I
(o)}

=
o

- NN
R e
I
(6

[S200,]

N
[EEY
w
~
IS

Sekil 3.5. Cinsiyetlere gore AFT goriilen cervical vertebra seviyelerinin AFT bulunan

taraflaria gore dagilima.
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3.1.6. Vertebra’lardaki AFT’lerin Caplarinin Oram

Cizelge 3.7. AFT’ lerin bulundugu tarafa gore enine ¢ap oranlarin gosterimi.

Carpiklik Basiklik
Sag taraf AFT enine cap mm 0,272 -0,469
Sol taraf AFT enine ¢ap mm -0,080 0,354

Carpiklik basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik saglanmistir.

3.1.7. AFT Caplarimn Cinsiyet le fliskisine Ait Bulgular

Vertebra’larin sag tarafinda ya da sol tarafinda tespit edilen AFT’lerin enine c¢ap

Olclimlerinin cinsiyetlere gore analizi Cizelge 3.7’ de verilmistir.

Cizelge 3.8. AFT enine ¢ap oranlarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Total t p
Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Sag taraf AFT enine
2,25+0,77 2,43+0,71 2,34+0,74 -0,842 0,404
¢ap mm
Sol taraf AFT enine
2,21+0,76 2,34+0,7 2,28+0,73 -0,800 0,426
¢ap mm

Sag taraf AFT enine ¢ap mm: Erkekler icin ortalama sag taraf AFT enine c¢ap degeri
2,25 = 0,77, kadinlar i¢in 2,43 £+ 0,71°dir. Toplamda sag ¢ap ortalamasi 2,34 + 0,74
olarak bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda sag taraf AFT enine ¢ap degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sol taraf AFT enine ¢ap mm: Erkekler icin ortalama sol taraf AFT enine ¢ap degeri 2,21
+ 0,76, kadinlar i¢in 2,34 £+ 0,70’tir. Toplamda sol taraf AFT enine ¢ap ortalamas1 2,28
+ 0,73 olarak bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda sol taraf AFT enine cap

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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2,43
2,34 2,34
2,28
2,25
I 2'21

sag cap mm sol gap mm

M Erkek mKadin mTotal

Sekil 3.6. Cinsiyetlere gore AFT enine ¢ap oranlarinin dagilima.

3.2. TARTISMA

Calismadaki amacimiz, travma veya operasyon Oykiisii bulunmayan, ¢esitli nedenler ile
radyolojik goriintiilleme yapilan 18-80 yas arasindaki bireylerin cervical vertebra’larini

retrospektif olarak inceleyerek elde edilen goriintiilerde AFT varligini arastirmaktir.

Cervical vertebra’lar1 diger vertebra’lardan ayiran en Onemli oOzellik proc.
transversus’larinda for. transversarium bulunmasidir. Cervical vertebra’larin for.
transversarium’larindan a. vertebralis, v. vertebralis ve pleksus sympaticus gecer. A.
vertebralis for. transversarium’un olusumunu sekillendiren bir etkendir bu nedenle bu
arterin seyrindeki degisiklikler for. transversarium’da ¢esitli varyasyonlarin goriilmesine
yol agtig1 diisiiniilmektedir. Ya da tam tersi olarak for. transversarium’daki degisiklikler
a. vertebralis’de yapisal anomalilere neden olabilir. For. transversarium’daki bu
degisiklikler a. vertebralis ve bu artere eslik eden sinirlerdeki varyasyonlarin
belirlenmesine yardimei olabilir. Hadley, Hyyppa ve ark. a. vertebralis’in cervical
vertebra’lardaki seyrinde goriilen degisikliklerin kemiklerde destriiksiyona yol

acabilecegini belirtmislerdir [5,6,67,68].
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For. transversarium’un boyutlar1 ve a. vertebralis’in boyutlar1 arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Bu orandaki degisiklikler a. vertebralis’deki kan akimi miktar1 da
etkilenmektedir. For. transversarium varyasyonlar1 a. vertebralis’in seyrinde
degisiklilere sebep olabildigi gibi a. vertebralis’deki degisikliklere bagli olarak for.
transversarium vasyasyonlari goriilmektedir. Sanelli ve ark. a. vertebralis ile for.
transversarium  boyutlar1  arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarinda  for.
transversarium’un c¢apindaki degisiklikler a. vertebralis’in ¢apinda da belirgin bir
degisiklik gosterdigini ve a. vertebralis’in for. transversarium’un %8-85’ini kapladigini

belirtmislerdir [5].

I¢ kulagn kanlanmasi a. vertebralis ve a. basilaris ile saglanir. Bundan dolay1 bu
arterlerde olusan herhangi bir daralma kan akisinda probleme yol acacagindan dolay1
norolojik bulgularla seyreden i¢ kulak problemlerine ya da isitme problemlerine yol

agabilir [5,6].

For. transversarium yoklugu a. vertebralis yoklugunu ya da proc. transversus boyunca
seyredip for. transversarium igerisinden gegmeyen arterlerin oldugunu gosterebilir. For.
transversarium’da goriilen bir daralma igerisinden gecen damarlarda da daralmaya
neden olabilmektedir. Ayrica for. transversarium’un ¢ift olmasi yani AFT nin goriilmesi

a. vertebralis’inde duplikasyona ugramasina neden olabilir [5,6,13].

AFT cok sik goriilmeyen bir anatomik varyasyondur. Ancak for. transversarium’lardaki
bu anatomik varyasyonlar a. vertebralis’de de varyasyonlarin goriillmesine sebep
olmaktadir. Literatiirde BT kullanilarak yapilan ¢ok fazla AFT varyasyonu inceleme
calismast  bulunmamaktadir. AFT ile ilgili yapilan ilk c¢aligmalar for.
transversarium’larin boyut, say1 ve varyasyonlarinin kuru kemik materyalleri iizerinde

morfometrik 6l¢iim ¢alismalaridir [69].

Kaya ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada 1979 ve 1987 yillar1 arasinda ¢ikarilan MS 6.
ylizyila ait oldugu diisiiniilen 21 bireye ait 22 cervical vertebra’y1 for. transversarium
varyasyonlar1 agisindan incelemislerdir. Bu ¢alismada 5 tane vertebrada AFT goriilmesi
(%22,7) orneklem biiyiikliigliniin diisiik olmas1 dolayisiyla istatistiksel analizi

anlamsizdir [11].

Pretty Rathnakar ve ark. (2013) cinsiyeti belli olmayan 140 tane kuru cervical
vertebra’y1 inceledikleri calismalarinda 8 tane AFT tespit etmislerdir (%5,7) [13].
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Degirmenci ve ark. (2013) Multiple Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi (MDBT) ile
yaptiklar1 caligma varyasyon c¢esitliligi incelenmesi ac¢isindan daha kapsayicidir.
Degirmenci ve ark. 63 kadin 64 erkek olmak iizere toplam 127 hastanin cervical
vertebra’larinin ~ for.  transversarium’larmi MDBT ile  goriintiilleyerek  for.
transversarium’larin varyasyonlarini aragtirmiglardir. Degirmenci ve ark.’nin yaptiklar
bu ¢alisma C1-C7 arasindaki vertebra’larin for. transversarium’larint MDBT f{izerinden
inceleyen ilk arastirma gibi goriinmektedir. Calismanin sonucunda, toplam 889 vertebra
icerisinden 117 (%13) vertebrada AFT gozlemlemiglerdir [70]. Bizim ¢alismamizda ise
1400 cervical vertebra icerisinde 121 (%8,64) vertebrada AFT tespit edildi.

Tellioglu ve ark. (2018) calismalarinda for. transversarium boyut ve varyasyonlarini
buna ek olarak for. transversarium igerisinden gegen a. vertebralis’in anatomik
varyasyonlarini incelemislerdir. 18-79 yas aras1 90 erkek 51 kadin 141 hastanin toplam
987 cervical vertebra’lar1 bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiilenmistir. Calismanin

sonucunda tamamlanmis 43, tamamlanmamis 63 adet AFT bulmuslardir [71].

Aydmoglu ve ark. (2001) 222 tane kuru kemigi inceledigi ¢aligmasinda atlas (C1) ve
axis’te (C2) AFT’ye rastlamamiglardir. Calismada toplam 47 vertebrada AFT
gozlemlenmistir. Bunlardan 25 tanesi ¢ift tarafli, 10 tanesi sag taraf, 12 tanesi ise sol
tarafta bulunmaktadir [10]. Calismamizda yapilan analizler sonucunda atlas ve axis’te
AFT’ye rastlanmadi. Bu durum Aydmoglu ve ark.’nin yapmis oldugu calismayla

benzerlik gostermektedir.

Cirpan ve ark. (2018) tarafindan for. transversarium insidansini aragtirmak amaciyla
yapilan ¢alismada, 81 adet yas ve cinsiyeti bilinmeyen kuru kemik cervical vertebra
incelenmistir ve AFT varlig1 agisindan makroskopik olarak degerlendirilmistir. 10 tane
cervical vertebra’da (%12,34) AFT saptanmistir. Bunlarin 2’sinde ¢ift tarafli (%2,47),
8’inde tek tarafli (%9,87) AFT gozlemlenmistir. Tek tarafli goriilen AFT lerin 6’s1 sag
tarafta (%75), 2’si sol tarafta (%25) goriilmiistiir. Literatiirde AFT’nin tek tarafl

goriilme sikligi, ¢ift tarafli goriilme sikligina gore daha fazladir [5].

Calismamizda 200 kisinin 1400 vertebra’si icerisinde 76 vertebrada tek tarafli (%5,4),
45 vertebrada c¢ift tarafli (%3,2) AFT bulundu. Bu sonu¢ Cirpan ve ark.’nin yaptiklar

calisma ve literatiirle uyumluydu.

38



Guerra ve ark. (2017) 121 cervical vertebra’y1 incelemislerdir. Her vertebra’nin
karsilikli for. transversarium’lart makroskobik olarak gozlemlenmistir ve AFT varligi
acisindan incelenmistir. Incelenen cervical vertebra’larin 21°inde (%17,35) AFT varlig
tespit edilmistir. Bunlarin 14 tanesi (%66,6) tek tarafli, 8’1 (%54,14) sag tarafta ve 6’s1
(%45,86) sol tarafta oldugu goriilmiistiir. Bu verilere gore ¢alismada AFT nin tek tarafh
goriilme orani1 daha yliksek bulunmustur. Tek tarafli goriilme sikligi C3-C6 arasindaki
cervical vertebralarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir [72]. Bizim ¢alismamizda AFT
goriilme orani sol tarafta 46 (%48,40), sag tarafta 18 (%18,9) olarak hesaplandi. Guerra
ve ark. sag tarafta AFT goriilme oranini sol tarafa gore daha yiiksek bulmuglardir. Bizim

calismamizda ise sol tarafta AFT goriilme orani sag tarafa gore daha fazlayda.

Katikireddi ve ark. (2014) kurutulmus 100 cervical vertebra iizerinde yaptiklar
calismada 3 (%3) tane AFT’ye rastlamislardir. Bunlardan 2’sinde (%2) tek tarafl,
I’inde (%]1) ise iki tarafli AFT goriilmiistiir [69]. Mevcut ¢alisma AFT’nin goriilme

sikligin1 hangi tarafta daha fazla oldugunu belirtmek i¢in yetersizdir.

Murlimanju ve ark. (2011) 363 insan cervical vertebra’si lizerindeki calismalarinda 242
tipik, 121 atipik cervical vertebra kullanmiglardir. Kemiklerin yasi ve cinsiyeti
bilinmeksizin vertebra’larin her iki tarafindaki for. transversarium’lar makroskobik
olarak incelenmis ve 6. ve 7. cervical vertebra’lar1 kapsayan 6 vertebrada (%1,6) AFT
gbzlenmistir. AFT gozlenen vertebra’lardan 5 tanesinde tek AFT (iki foramen) (%1,4),
I’inde iki AFT (3 foramen) (%0,3) goriildii. Tek AFT goriilen vertebra’larin bir
tanesinde (%0,3) ¢ift tarafli AFT mevcuttu [7]. Bu ¢alismada tek tarafli AFT goriilme
orani ¢ift tarafli AFT goriilme oranindan daha yliksekti. Calismamizda en ¢ok 6.
cervical vertebralarda (%66,3) AFT goriildii. Murlimanju ve ark.’nin aksine 2 AFT’ye

(3 foramen’e) rastlanmadi.

Dr. Prabavathi ¢alismasinda AFT nin genellikle altinci cervical vertebrada ve pes pese
vertebra’larda goriildiigiini belirtmistir. Calismada 40 adet C1 ve C2, 120 adet C3-C6
ve 120 adet C7 vertebra kullanilmustir [73].

Akhtar ve ark (2015) Hint niifusunda kurutulmus cervical vertebra’larda AFT goriilme
sikligin1 incelemek i¢in ¢alisma yapmislardir. Calismada cinsiyeti ve yasi bilinmeyen
174 cervical vertebra kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda 174 cervical vertebra’da 25
(%14,36) AFT bulunmustur. 25 vertebradan 16 (%9,19)’s1 tipik, 9 (%5,17)’u ise atipik
cervical vertebra’dir. 16 tipik cervical vertebra’dan 10 (%5,75) tanesinde AFT sag

39



tarafta 3 (%1,72) tanesinde AFT sol tarafta ve 3 (%1,72) tanesinde AFT bilateral olarak
goriilmiistiir. Mevcut ¢aligmanin sonucunda AFT bulunan hem tipik hem de atipik
cervical vertebra’larda bu varyasyonun cogunlukla sag tarafta goriildigi (%14,36)

gozlemlenmistir [74].

Ridhdhish ve ark. (2015) kurutulmus cervical vertebra kemiklerinde yaptiklari
calismada 865 vertebra (557 cinsiyeti bilinmeyen ve 308 kadin-erkek) kullanmislardir.
Calisilan vertebra’larin 75’inde (%8,67) AFT tespit edilmistir. Bunlarin 35 (%4,04)
tanesinde tek tarafli (20’si (%2,31) sag tarafta, 15’inde (%1,73) sol tarafta), 40
tanesinde ise ¢ift tarafli AFT goriilmistiir. Calismada 365 atipik cervical vertebra
kullanilmistir. Bu atipik vertebra’larin 21’inde (%6,06) 9°u (%2,60) sagda, 5’1 (%1,44)
solda olmak tizere 14 vertebrada (%4,04) tek tarafli, 7 (%2,02) vertebrada ise ¢ift tarafli
AFT gozlenmistir. Sonug olarak tek tarafli AFT goriilme insidansi ¢ift tarafliya gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica erkek cervical vertebra’larda AFT goriilme
siklig1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur [75]. Calismamizda AFT goriilme
siklig1 kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
Elde edilen verilere bakildiginda AFT tespit edilen erkek sayis1 kadinlardan daha fazla
goriildii. Ridhdhish ve ark.’nin ¢alismasinda cinsiyeti bilinen vertebra’lar lizerindeki
Ol¢timlerde AFT goriilme siklig1 erkeklerde kadinlardan daha fazla bulunmasi nedeniyle

bizim ¢aligmamizla uyum gostermektedir.

Chaudhari ve ark (2013) 133 adet kurutulmus cervical vertebra’yr makroskobik olarak
inceledikleri ¢aligmalarinda 22 vertebrada (%23,15) AFT gozlemlemislerdir. Bunlardan
14 tanesi (%14,73) tek tarafli, 8 tanesinin (%8,42) cift tarafli AFT oldugunu
belirtmiglerdir. AFT’lerin alt cervical vertebra’larda (C5 ile C7) gorildigi ve

bunlarinda 7. cervical vertebra’da daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir [12].

Nisari ve ark (2016) 60 adet kuru cervical vertebra lizerinde AFT arastirmislardir.
Calismanin sonucunda atlas ve axis’te AFT’ye rastlamamigslardir. Toplam 12 (%20)
cervical vertebra’da AFT’ye rastlamiglardir. Bunlarin 6 tanesinde (%10) ¢ift tarafli, 6
tanesinde (%10) ise tek tarafli AFT gozlemlemislerdir. Tek tarafli yerlesimi olan
AFT’lerin 3 tanesi (%5) vertebra’nin saginda yerlesmis iken 3 tanesinin (%5) ise

solunda yerlesmis oldugu belirtmislerdir [1].

Sharma ve ark (2010) 200 kuru cervical vertebra lizerinde yaptiklar1 ¢alismada 16
vertebrada (%8) tek tarafli veya cift tarafli AFT bulmuglardir. Bu vertebra’larin 8 (%4)
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tanesi C6’da oldugu goriilmiistiir [76]. Bizim ¢alismamizda da AFT tespit edilen 121
vertebradan 64 tanesi C6’da goriildii. Boylece AFT goriilme orani en fazla olan vertebra

C6 (%52,5) olarak belirlendi. Sonug olarak ¢alismamiz bu ¢alismayla uyumlu bulundu.
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4. SONUC

Bu calisma 18-80 yas araliginda travma veya operasyon Oykiisii gibi herhangi bir
patolojisi bulunmayan, g¢esitli nedenler ile goriintiileme yapilan hastalarin cervical
vertebra’larinin retrospektif olarak incelenerek elde edilen goriintiiler iizerinde AFT
varligini aragtirmak amaciyla yapildi. Calismaya 100 erkek 100 kadin toplam 200 kisi
dahil edildi. 200 kisinin 1400 cervical vertebra’st incelendi. 49’u erkek, 46’s1 kadin
toplam 95 kiside AFT gozlendi. Bu kisilerin 26’s1 sag, 50’si sol ve 45’1 ¢ift tarafli
olmak tizere toplam 121 vertebra’sinda AFT gozlendi. Calismanin sonucunda cinsiyet
ile AFT goriilmesi arasinda bir iliski bulunmadi. Tek tarafli AFT goriilme siklig ¢ift
tarafa gore daha sik tespit edildi ve en ¢cok AFT gozlenen vertebra C6 olarak belirlendi.

AFT varyasyonunun goriildiigli senaryolarda a. vertebralis’in seyri etkilenebilmektedir.
For. transversarium’un boyutu ve sayisindaki degisiklikler a. vertebralis’in sikismasina
ve bundan kaynaklanan arter yetmezligine neden olabilmektedir. Bunun sonucunda bag

agrisi, migren ve bayilma ataklar1 goriilebilir.

Calismamiz for. transversarium igerisinden gecen damar ve sinirlerdeki degisikliklerin
tahmin edilmesinde, klinisyenler ve radyologlar i¢in rontgen ve BT taramalarinin
yorumlanmasinda ve cerrahi miidahale disiiniildiiglinde daha uygun girisimin
secilmesinde yol gosterici olacagim1 diisiinmekteyiz. Ayrica calismamiz anatomik
yapilarin anlagilmasina 1s1k tutarak bu yapilarin farkli Glgeklerde varyasyon

gosterebilecegini anlatmasiyla anatomi egitimine katki saglayabilecegini diislinliyoruz.
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