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OZET

BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDEN VERTEBRAE
PROMINENS’IN MORFOMETRIK OLARAK INCELENMESI

Oztiirk, Mustafa Furkan
Doktora, Anatomi Bilim Dali
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Meltem ACAR GUDEK
Ikinci Danisman: Dog. Dr. Murat BEYHAN
Haziran 2025, xii + 75 sayfa

Bu ¢aligmanin amaci, servikal omurganin yedinci vertebrasi olan vertebra prominens’in
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri izerinden morfometrik olarak degerlendirilmesi
ve elde edilen verilerin 6zellikle cerrahi planlamalarda, transpedikiiler vida uygulamalari
acisindan klinik kullanima katki saglamasidir. Calisma, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi PACS sisteminden elde edilen BT goriintiilerinin retrospektif
olarak incelenmesiyle gerceklestirilmis ve 100 erkek ile 100 kadina ait kesitler analiz
edilmistir. Olgiimler sagittal ve aksiyel diizlemler iizerinden yapilmis olup, toplam 17
farkli morfometrik parametre degerlendirilmistir. Ortalama corpus vertebra
anteroposterior uzunlugu sirastyla erkeklerde 15,01+1,79 mm, kadmnlarda 12,98+1,47
mm; ortalama corpus yiiksekligi 14,59+1,42 mm ve 13,04+1,10 mm; ortalama corpus
genisligl 31,18+£2,43 mm ve 29,05+2,18 mm; ortalama corpus alani ise 351,55+50,29
mm? ve 282,48+41,07 mm? olarak hesaplanmistir. Ortalama foramen vertebrale
anteroposterior uzunlugu erkeklerde 15,29+1,59 mm, kadinlarda 14,25+1,34 mm;
ortalama foramen vertebrale alani ise sirasiyla 278,57+45,54 mm? ve 255,85+36,84
mm?’dir. Ortalama sag ve sol pedikiil genislikleri erkeklerde sirasiyla 7,16+0,95 mm ve
7,01£0,90 mm; kadinlarda ise 6,23+0,89 mm ve 6,11+0,83 mm olarak belirlenmistir.
Ortalama processus spinosus uzunlugu erkeklerde 33,06+4,61 mm, kadinlarda
28,81+3,01 mm; ortalama iki processus transversus arasi mesafe ise 75,6+5,98 mm ve
68,83+4,24 mm’dir. Cinsiyetler arasinda bu parametrelerin biiyiikk ¢ogunlugunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas ile bazi dl¢limler
arasinda anlamli korelasyonlar gozlenmis; Ozellikle ortalama corpus alani ve

anteroposterior uzunluk yasla birlikte artis gdsterirken, transvers pedikiil acilar1 yagla



negatif yonde iliski gdstermistir. Elde edilen veriler, vertebra prominens’e yonelik cerrahi
islemlerde bireye Ozgii anatomik planlamanin Onemini vurgulamakta ve vida

uygulamalarinin giivenligini artirmaya yonelik morfometrik referanslar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vertebrae Prominens, Bilgisayarli Tomografi, Morfometri,

Cervical Vertebrae
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ABSTRACT

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF VERTEBRAE PROMINENS USING
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Oztiirk, Mustafa Furkan

PhD Thesis, Department of Anatomy
Advisor: Assist. Prof. Dr. Meltem ACAR GUDEK
Second advisor: Assoc. Prof. Dr. Murat BEYHAN

June 2025, xii + 75 pages

The aim of this study is to morphometrically evaluate the seventh cervical vertebra,
known as the vertebra prominens, using computed tomography (CT) images and to
determine the clinical applicability of the obtained data, particularly in surgical planning
involving transpedicular screw placement. The study was conducted retrospectively using
CT images obtained from the PACS system of Tokat Gaziosmanpaga University Hospital,
and images from 100 male and 100 female individuals were analyzed. Measurements
were performed in sagittal and axial planes, and a total of 17 distinct morphometric
parameters were evaluated. The mean anteroposterior length of the vertebral body was
15,01£1,79 mm in males and 12,98+1,47 mm in females; mean vertebral body height was
14,59+£1,42 mm and 13,04+1,10 mm, respectively; mean vertebral body width was
31,1842,43 mm and 29,05+2,18 mm; and the mean vertebral body area was 351,55+50,29
mm? in males and 282,48+41,07 mm? in females. The mean anteroposterior length of the
vertebral foramen was 15,29+1,59 mm in males and 14,25+1,34 mm in females, while
the mean area of the vertebral foramen was 278,57+45,54 mm? and 255,854+36,84 mm?,
respectively. The mean right and left pedicle widths were 7,16+0,95 mm and 7,01+0,90
mm in males, and 6,23+0,89 mm and 6,1140,83 mm in females. The mean length of the
spinous process was 33,06+4,61 mm in males and 28,81£3,01 mm in females; the mean
distance between the transverse processes was 75,6+5,98 mm and 68,83+4,24 mm,
respectively. Statistically significant differences (p<0.05) were found between genders
for the majority of these parameters. Furthermore, significant correlations were observed

between age and some morphometric measurements; in particular, the mean vertebral
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body area and anteroposterior length increased with age, while transverse pedicle angles
showed a negative correlation. These findings emphasize the importance of
individualized anatomical planning in surgical interventions involving the vertebra
prominens and provide valuable morphometric reference data to enhance the safety of

transpedicular screw applications.

Keywords: Vertebraec Prominens, Computed Tomography, Morphometry, Cervical
Vertebrae
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1. GIRIS
Omurgayr olusturan her bir kemik, vertebra olarak adlandirilir. Uzunlugu
cinsiyete gore degismekle birlikte yetiskin erkekte 70 cm, kadinda 60 cm’dir (Ozan,
2014). Columna vertebralis ¢ocuklarda 33-34, yetigkinlerde ise 26 omurun iist iiste
gelerek eklem yapmasi ile olusan bir siitundur. Omurlar; 7 adet cervikal, 12 adet thoracic,
5 adet lumbar, 5 adet sacral ve 8-10 adet coccygeal vertebrae’dan olusur. Bunlardan son
9 vertebra hareketsizdir (Arifoglu, 2016; Arinci & Kaplan, 2020; Ozan, 2014; Taner,

2016).

Columna vertebralis gogiis, karin bolgesinde yer alan organlar1 ve bas
bolgesindeki organlart tasir ayrica destekler. Omurga olarak adlandirilan bu siitun bas,
boyun ve govde hareketlerinde gorev yapmaktadir. Viicut agirligini tasiyarak agirhig

pelvis araciligiyla alt kemiklere iletilmesini saglamaktadir (Arinct & Kaplan, 2020).

Boynun aksiyel iskeleti 7 servikal vertebradan olusur. Bunlardan 4 tanesi (C3-6)
tipik, 3 tanesi (C1, C2 ve C7) ise atipiktir. Her bir tipik omur, corpus vertebra ve
pedikiiller, processus articularis, laminalar ve processus spinosus tarafindan olusturulan
noral arktan olusur. Servikal vertebranin morfolojik 6zellikleri, normal servikal lordozun
ve servikal kolonun hareketliliginin korunmasinda 6nemli bir faktordiir. Travma,
patolojik veya yer kaplayan lezyonlar, osteofit olusumu, intervertebral disk herniasyonu
gibi nedenlerle morfometride meydana gelebilecek herhangi bir degisiklik servikal
instabiliteye, vertebral kanalda stenoza, ndrovaskiiler yapilarin sikismasina vb. yol

acgacaktir (Raveendranath ve ark., 2019).

Boyun omurlari, omuriligi, sinir koklerini ve vertebral arteri korumak agisindan

kitlesel olarak 6nemli yapilardir. Ayni zamanda boynun esnekligini ve hareket islevini



yerine getirmesini saglarlar. Servikal vertebra yaralanmalari; trafik kazalari, ekstrem
sporlar ya da yliksekten diismeler gibi ¢esitli nedenlerle meydana gelebilir. Bu omurlarin
yaralanmasi durumunda, servikal omurilik, sinir kokleri ve vertebral arterlerin zarar
gormesini dnlemek i¢in hizli ve dogru tedavi gereklidir. Yaralanmalar sonrasinda servikal
vertebralarin sabitlenmesi igin ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Servikal pedikiil vidast
en stabil fiksasyon yontemlerinden biri oldugundan, bu yaklasimda pedikiil yapisinin yani
sira diger vertebral yapilarin da iyi bilinmesi gerekir. Servikal vertebra morfometrisi,
posterior servikal omurga cerrahisinden once ve sirasinda dikkate alinmasi gereken
onemli parametreler sunar. Pedikiil boyutlar cinsiyete gore farklilik gosterir ve irklar
arasinda degiskenlik arz eder. Genel olarak, kadinlarin pedikiilleri erkeklere kiyasla daha

kiictiktiir (Mahiphot ve ark., 2019).

Servikal vertebra morfolojisinin  incelenmesi, sinir dekompresyonu,
transpedikiiler vida uygulamalari, plak fiksasyonu, unsinektomi ve foraminotomi gibi
omurga ile ilgili cerrahi girisimlerde, bu miidahalelerin basar1 oranini artirmak agisindan

Oonemlidir (Raveendranath ve ark., 2019).

Bu calisma, servikal bolge vertebra morfolojisinin yas ve cinsiyetle iligkili
morfometrik 6zelliklerini belirlemeyi; ayrica toplumda vertebral cerrahide kullanilan
implantlarin kisiye 6zel 6l¢iilerle secilmesine ve cerrahi girisimlerde operasyonel katki

saglamaya yardimci olmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Columna Vertebralis’in Embriyolojik Gelisimi

Columna vertebralis ve iskelete ait kemiklerin gelisimi, embriyoda 20-35. giinler
arasinda somitlerin sklerotom adi verilen farklilasmis bolgeleri olusturmasiyla baglar.
Gelisimin ilk asamasinda, tiim canlilarda, notokord olarak adlandirilan ilkel bir primer
iskelet yapisi bulunur. Ancak, gelisim ilerledik¢e notokord yerini columna vertebralis'e
birakir ve yalnizca ¢ok kiigiik bir kismi kalir. Ayrica, notokordun her iki yaninda yer alan
somitler 20. giinde dort ¢ift iken, besinci haftanin sonunda bu say1 42-44 c¢ifte ulagir

(Parke, 1999; Alici, 1991).

Somitler, embriyonel gelisim’in 19. ile 32. gilinleri arasinda farkli anatomik
bolgelere dagilir: 4 occipital, 8 cervical, 12 thoracic, 5 lumbar, 5 sacral ve 8-10 coccygeal.
Bu somit ciftleri, 6n ve i¢ boliimlerinden sklerotom, dig bdliimlerinden myotom, arka
boliimlerinden ise dermatom olarak farklilasirlar. Myotomlar, sirttaki kas segmentlerini,
dermatomlar ise derinin dermisi ve hipodermis tabakalarini olusturur. Sklerotomlar ise

ilgili bolgelerdeki kemik ve kikirdak yapilarin gelisimine katki saglar (Lonstein, 1995)

Notokordu ¢evreleyen mezenkim hiicreleri, sklerotomun alt yarisinda yogun bir
sekilde bir araya gelirken, iist yarisinda daha gevsek bir yap1 olustururlar (Lonstein,
1995). Alt gruptaki bu mezenkim hiicrelerinin bir kismi, iist bolimde discus
intervertebralis ad1 verilen yapiy1 olusturmak tizere birlesir (Alici, 1991). Siki bir araya
gelen mezenkim hiicrelerinden geriye kalanlar ise, hemen altlarinda bulunan gevsek
yapil1 sklerotom bdlgesi ile birlesir. Bu birlesme sonucunda vertebranin mezenkim

sablonu sekillenir (Lonstein, 1995).



Gelismenin erken asamalarinda, her bir sklerotom, bir myotom bdlgesiyle
eslesecek sekilde olusur. Vertebralar, iki ayr1 sklerotomdan kaynaklanirken, myotomlar,
iki farkli vertebra ile birleserek vertebral siitunun esnek hareketine katki saglar. Notokord,
vertebra govdelerinin olustugu bolgede sikica sarilir ve gelisim siirecinde biiylik olciide
ortadan kaybolur. Erigkin bireylerde notokord kalintisi, discus intervertebralis bolgesinde
bulunur ve buradan nucleus pulposus olusur. Vertebra, diger iskelet kemikleri gibi ii¢
asamada gelisir; mezenkimal, kikirdak ve kemiklesme asamalarinda gelisir (Parke, 1999;

Alict, 1991).

Columna vertebralis (omurga) kemiklesmesi, diger kemiklerde oldugu gibi hem
primer hem de sekonder merkezlere sahiptir (Alici, 1991). Corpus vertebra olarak
adlandirilan omur gdvdesi bir primer merkezden gelisirken, arcus vertebra adi verilen
omur kemerleri ise iki ayr1 primer merkezden kaynaklanir. Corpus vertebra olarak
adlandirilan omur gdvdesi bir primer merkezden gelisirken, arcus vertebra adi verilen
omur kemerleri ise iki ayr1 primer merkezden kaynaklanir (Ferree, 1992). Yaklasik 3,5
yas civarinda, arcus vertebra'daki yarimlar kemikleserek birlesir. Kemiklesme siireci ilk
olarak lomber bolgedeki vertebralardan baglar ve corpus vertebra ile arcus vertebra
arasindaki norosantral eklemler araciligiyla yukari ve asagi dogru ilerler. Alti yasin
sonunda, ndrosantral eklemler tamamen kemiklesir ve omur gévdesi (corpus vertebra) ile

omur kemerleri (arcus vertebra) birbirleriyle kaynasir (Tekelioglu, 1992).

Puberte donemiyle birlikte, vertebralarda bes yeni sekonder kemiklesme merkezi
ortaya cikar. Bu merkezlerden biri processus spinosus adi verilen ¢ikintinin ucunda, ikisi
ise processus transversus'larin u¢ kisminda yer alir. Diger iki kemiklesme merkezi ise

corpus vertebra'nin epifiz bolgesinde dairesel sekilde yer alir. Yirmi bes yasin sonunda,



bu sekonder kemiklesme merkezleri birbirleriyle kaynasarak kemiklesme siireci

tamamlanmis olur (Tekelioglu, 1992).

2.2. Columna Vertebralis Anatomisi

Viicudun merkezi olan columna vertebralis, uzunlamasina bir kemik stitunudur.
Kafatasini, pektoral kusagi, iist uzuvlar ve gogiis kafesini destekler; ayrica pelvik kusak
araciligiyla viicut agirligini alt uzuvlara iletir. Omurilik, omurilik sinirlerinin kokleri ve
omuriligi saran meninksler omurga kanali iginde yer alir ve bu yapilara énemli 6lgiide

koruma saglar (Snell, 2011).

Columna vertebralis viicudun fiziksel yapisini ve sinir sistemini destekleyerek
hareketin saglanmasinda temel rol oynar. Omurgaya ait patolojiler ise yasam kalitesi

tizerinde ciddi sekilde zayiflatici etkilere neden olabilir (Desai ve ark., 2023).

Uzunlamasina bir siitun olan columna vertebralis her biri vertebra (omur)
olarak adlandirilan kemiklerden olusur. Insan viicudunun merkezini olusturan omurga 33-
34 omurun iist iiste siralanmasi ve bu omurlar arasinda discus intervertebralis yapilarin
bulunmasiyla meydana gelir (Arifoglu, 2016; Arinc1 & Kaplan, 2020; Ozan, 2014; Taner,

2016).

Uzunlugu cinsiyete gore degismekle birlikte omurga boyu erkeklerde ortalama 70
cm, kadinlarda ise ortalama 60 cm’dir. Omurilik olarak adlandirilan medulla spinalisi
korur ve hayat boyunca kan yapiminda rol oynar. Vertebral kolon bes bdlgede organize
olmus 33 omurdan olusur. Bunlar; 7 cervikal, 12 thoracic, 5 lumbar, 5 sacral (sakrumu
olusturmak iizere kaynasmistir) ve 4 coccyx (alttaki 3 tanesi genellikle kaynasmistir)

kemiginden olugsmustur. Omurlar arasinda ¢ok sayida eklem bulunmasi, omurganin



birgok segmentini birbirine baglayarak yiiksek diizeyde esneklik saglar (Arifoglu, 2016;

Arinct & Kaplan, 2020; Hansen, 2019; Ozan, 2014; Snell, 2011; Taner, 2016).

Omurga diiz bir siitun seklinde degildir ve yetiskin bireylerde sagittal
diizlemde S harfi seklinde egrilikler gosterir. Omurgada dort bolgede kavis olusumu
gozlenir. Bu egriliklerin servikal ve lumbal bolgelerdeki konveksligi 6ne dogruyken,
torakal ve sakral bolgelerdeki konvekslik arkaya dogrudur (Arinct & Kaplan, 2020;
Taner, 2016). One dogru olan bu egrilige lordoz, arkaya dogru olan egrilige ise kifoz

denir (Arifoglu, 2016).

Yetiskin bireylerde, lordosis cervicis (servikal kavis) omurgadaki egrilikler
arasinda en az belirgin olanidir. Bu kavia atlas'tan (C1) ikinci torakal vertebra’ya (T2)
kadar) uzanir ve tepe noktasi dordiincii ve besinci servikal vertebralar (C4-C5)
arasindadir. Servikal egriliklerde cinsiyete bagli yapisal farkliliklar, yani cinsel

dimorfizm, tanimlanmistir (Standring, 2008).

Torakal egrilik bir kifozdur (dorsale dogru konvekstir). Bu egrilik, ikinci torakal
vertebradan (T2) baslayarak 11. ve 12. torakal vertebralar (T11-T12) arasina kadar
uzanir. Tepe noktasi ise genellikle altinci ile dokuzuncu torakal vertebralar (T6-T9)
arasindadir. Bu kivrim, torakal omur goévdelerinin arka yiiksekliginin artmasindan
kaynaklanir. Lumbal egrilik ise bir lordozdur. Kadinlarda bu egrilik genellikle daha
belirgindir. Onikinci torakal vertebra’dan (T12) lumbosakral a¢ikliga kadar uzanir. Bu
egriligin belirginligi, intervertebral disklerin 6n kisimlarinin daha yiiksek olmasi ve
corpus vertebrae’nin kismen arkaya dogru sikismasiyla artar. Egriligin tepe noktasi
genellikle iiclincii lumbal vertebra (L3) seviyesindedir. Sakral egrilik ise anteroinferior
yonde icbiikeydir (konkav) ve sacrum ile koksigeal omurlar1 igerir. Lumbosakral

birlesimden coccyx apeksine kadar uzanir (Standring, 2008).



Columna vertebralis’e ait goriintii Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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2.2.1. Vertebra’larin Genel Ozellikleri

Columna vertebralis’i olusturan omurlar arasinda belirli farkliliklar bulunsa da
ortak bazi yapisal 6zellikleri mevcuttur. Yeni doganlarda omurlar birbirine biiytik 6l¢iide
benzer, fakat gelisimle birlikte artan viicut agirligi,, hareketlilik ve kaslarin eklenme
bolgelerindeki mekanik etkileri sonucunda vertebralarda belirgin farkliliklar goézlemlenir

(Taner, 2016).

Tipik bir vertebra’nin corpus vertebrae olarak adlandirilan bir gévde ve buna
baglanan arcus vertebrae adl1 bir kemer ve processus (¢ikintilar) olmak {izere temel yap1

elemanlarindan olusur (Arifoglu, 2016).



Corpus vertebrae’lar kisa bir silindir seklinde olup birbirlerine fibrokatilagindz
yapida olan discus intervertebralis’lerle baglanarak siitun olusturmustur (Arinci &

Kaplan, 2020; Taner, 2016).

Govde ve disklerden olusan bu siitun, viicudun giiclii ancak esnek merkezi
eksenini olusturur ve bas ile gdvdenin tim agirligini destekler. Ayrica, dogrudan ya da
dolayli olarak kendisine bagli kaslar tarafindan iiretilen daha biiyiik kuvvetleri de iletme

gorevini Ustlenir (Standring, 2008).

Arcus vertebrae, corpus vertebrae ile birleserek vertebral kanali olusturan foramen
vertebrale'yi meydana getirir. Canalis vertebralis igerisinden medulla spinalis

gecmektedir (Arinct & Kaplan, 2020).

Omurlarin 6nde yer alan biiyiik kismina corpus vertebrae adi verilir. Silindirik
yapidaki corpus vertebrae'in alt ve iist yiizleri piirtiiklii ve siingerimsi bir yapiya sahiptir,
bu yiizeylere facies intervertebralis adi verilir. Discus intervertebralis adini tasiyan
intervertebral diskler bu ylizeylere yerlesir. Bu yiizeylerin kenarlar1 ise kompakt kemikten
olusan halka seklinde bir yap1 ile cevrilidir ve bu bdlge epiphysis anularis olarak

adlandirilir (Arinct & Kaplan, 2020).

Corpus vertebrae nin 6n ve yan yiizeyleri yukaridan agagiya dogru konkavdir. Bu
bolgelerde bulunan delikler araciligiyla besleyici damarlar geger. Corpus vertebrae’nin
arka ylizeyi ise transvers yonde konkav bir yapiya sahiptir ve canalis vertebralis'in 6n
duvarini olusturur. Burada foramen basivertebrale olarak adlandirilan biiyiik bir delik

bulunur ve buradan bir vena basivertebralis geger (Arinci & Kaplan, 2020).

Corpus vertebrae’nin arkasinda yer alan kemere arcus vertebrae denir. Arcus

vertebrae’nin corpus vertebrae’ya tutunan baglangi¢ kismina pediculus arcus vertebrae



denir. Arcus vertebrae’nin arka kismina ise lamina arcus vertebrae denir. Omur yapisinin
arkasinda, vertebral arcus’un bir parcasi olarak bulunan yedi farkli ¢ikintt mevcuttur. Bu
¢ikintilar, bir spindz ¢ikinti, iki transvers ¢ikinti ve dort artikiiler ¢ikintidir. Bu unsurlar,
corpus vertebrae’nin arka boliimiinde konumlanmis olan vertebrae’nin arka elemanlarini
olusturur. Processus spinosus, iki laminanin birlesme noktasindan baglayarak arka yonde
uzanirken, processus transversus’lar lamina ve pedikiil birlesim yerinden disar1 dogru
genisler. Hem spindz hem de transvers ¢ikintilar, kaslara ve ligamentlere tutunma
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bir tiir kaldirag gorevi de ustlenirler (Arifoglu, 2016;

Armnc1 & Kaplan, 2020; Taner, 2016).

Processus articularis'ler, omurun yapisini tamamlayan énemli olusumlardir. Her
bir omurda ikisi Ustte, ikisi altta olmak {izere toplam dort adet, vertikal olarak yerlesmis
processus articularis bulunur. Bu ¢ikintilar, komsu omurlarin ayni tiir ¢ikintilariyla eklem
yapar. Eklem yiizeyleri, hiyalin kikirdak ile kaplidir. Bir vertebrae’nin processus
articularis superior’u, tstiindeki vertebrae’nin processus articularis inferior’u ile
birleserek sinoviyal eklemleri olustururlar (Arifoglu, 2016; Arinct & Kaplan, 2020;

Taner, 2016).

Pedikiil'iin iist ve alt kismindaki g¢entiklere ise incisura vertebralis superior ve
inferior adi verilir. Her iki komsu vertebrae’nin incisura vertebralis’leri, birleserek
foramen intervertebrale adi verilen bosluklar1 olustururlar. Bu foramenler, spinal
sinirlerin ve damarlarin gegisine izin vermektedir (Arifoglu, 2016; Armnc1 & Kaplan,

2020).

2.2.2. Vertebrae Cervicales Anatomisi
Omurgada toplam yedi adet servikal vertebra bulunur. Ancak, birinci (atlas),

ikinci (axis) ve yedinci (vertebra prominens) servikal vertebralar, yapisal 6zellikleri
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bakimindan diger servikal vertebralardan farklilik gosterir. Servikal vertebra, omurganin

en hareketli boliimiinii olusturur (Moore ve ark., 2014; Standring, 2008).

Servikal vertebrae, omurga slitununun i¢inde en genis hareket yetenegine sahip
olanlardir. Servikal bolgede bulunan 7 servikal vertebra, 5 intervertebral disk, 12 Luschka
ve 14 faset eklemi ile birlikte ¢esitli baglar ve kaslar, servikal bolgenin daha genis bir

hareket saglamasina katkida bulunur (Waldman & Bloch, 2010).

Boyun omurlari, omurganin iist (C1-C2) ve alt (C3-C7) boliimlerini olusturarak
iki ayr1 hareket tinitesine sahiptir. Bu iki segmentin anatomik yapist ve fonksiyonlari
farklilik gosterir. Cervical vertebrae’larin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral
fleksiyon gibi hareket yetenegi bulunur ve bu ¢esitli hareketler, iist ve alt segmenteki
omurlar aracihigiyla gergeklesir. Ust servikal segment atlantooccipital ve atlantoaxial
kisimlar tarafindan olusturulurken, C3-C7 tarafindan ise alt servikal segment olusturulur

(Waldman & Bloch, 2010).

Servikal vertebralarin corpus vertebralari, diger omurga kemiklerinden ¢ok daha
kiicliktlir ve sekil olarak ovalimsi bir dikdortgene benzeyen yapidadir. Bu goévdeler,
yanlardan yukar1 dogru uzayan processus uncinatus adi verilen ¢ikintilarla iist yonde
konkav bir egri sergiler. Processus uncinatuslar, vertebralarda bulunan bir¢ok ¢ikintidan
biridir. Bu ¢ikintilar, vertebralarin yan ytizeylerinin alt kisminda bulunan ¢ikintili yapilar
ifade eder ve komsu vertebrae ile eklem yaparak boyun omurlarinin hareketini sinirlar ve
stabilize eder. Ayn1 zamanda omurilik ve sinir koklerini korumada da 6nemli bir rol
oynarlar. Foramen vertebrale ad1 verilen omurga delikleri, servikal vertebralarda olduk¢a
genis ve licgen bicimindedir. Processus spinosus'lar ise kisa, uclar1 c¢atalli (bifid) bir
yapiya sahiptir. Bu ¢ikintilar, ligamentum nuchae ve derin sirt kaslarinin tutunma noktasi

olarak islev goriir (Jenkins & Tortora, 2016).
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Servikal vertebra’lardaki, processus transversus adi verilen yapilar, corpus
vertebrae’nin iki kokiinden olusur. Bu koklerden biri tuberculum anterius, digeri ise
tuberculum posterius olarak isimlendirilen tiimsek seklindeki yapilardir. Ozellikle C6
vertebra'sinda tuberculum anterius, arteria carotis communis'in éniinden nabiz 6lgiimi

icin kullanildigindan "tuberculum caroticum" olarak adlandirilir (Ergun ve ark., 2014).

C3-C7 arasindaki alt servikal vertebralarin processus transversus’larinin {ist
yiizeyinde, spinal sinirlerin gegisini kolaylastiran bir oluk yer alir. Sulcus nervi spinalis
olarak adlandirilan bu yapi, tuberculum anterius ile tuberculum posterius arasinda, disa

ve yana dogru uzanir (Zileli, 2011) .

Servikal vertebralarin ayirt edici 6zelliklerinden biri, processus transversus'lar
tizerinde yer alan foramen transversarium’lardir. Bu deliklerden arteria vertebralis, vena
vertebralis ve sempatik pleksus gibi 6nemli yapilar geger. Foramen transversarium, bazi
bireylerde ince bir kemik ¢ikint1 ile boliinmiis gibi goriinebilir veya nadiren tamamen
bulunmayabilir. Arteria vertebralis, vertebra prominens (C7) disindaki servikal
vertebralarin foramen transversarium’larindan gecerek atlas’in {ist kenarina yonelir;
burada dura mater ve arachnoidea mater zarlarini delerek foramen magnum araciligiyla

kranial bosluga girer (Standring, 2008).

2.2.2.1. Vertebrae Prominens
Son boyun omuru olan vertebra prominens (C7), catallanmamis processus
spinosus’a sahip olup palpasyonla kolaylikla hissedilebilen tek servikal vertebradir

(Ergun ve ark., 2014).

Processus spinosus; yedinci servikal vertebra (C7), belirgin spindz c¢ikintisi

nedeniyle vertebra prominens olarak bilinir. C7'nin spindz ¢ikintisi servikal bdlgenin en
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belirgin ¢ikintisidir, ancak bazen altinci servikal vertebra (C6) daha belirgin olabilir (C6
fleksiyon ve ekstansiyon’da palpe edilebilir). Ayrica, bazi bireylerde birinci torakal
vertebranin (T1) processus spinosus’u, C7’ninkinden daha belirgin olabilir. C7'nin
processus spinosus’u ise genellikle dogrudan posteriora dogru c¢ikintt yapar. Tipik
servikal vertebralarin aksine, C7'nin processus spinosus’u bifid degildir. Ligamentum
nuchae'nin fiinikiiler kism1 C7’nin processus spinosus’u tek posterior ucuna yapisir.
Biiyiik spindz ¢ikintist ve boyun tabanindaki konumu nedeniyle, C7 bir¢ok omurga igin

bir baglant1 noktas1 olarak gorev yapar (Cramer & Darby, 2013).

Processus tranversus: C7'nin processus transversus'lari da benzersizdir. Her bir C7
processus transversus'un tuberculum anterius’u kiigiik ve kisadir. Tuberculum posterius
biiyiiktiir ve processus tranversus’un genel olarak daha biiyiik olmasina neden olur.
Anterior tuberculum, C7’nin kostal elemanini temsil eder ve bagimsiz bir primer
kemiklesme merkezinden gelistigi icin bu yapi benzersiz bir 6zelliktir. Bu merkez
genellikle yagamin besinci veya altinci yilinda processus tranversus ile birlesir. Bununla
birlikte, ayr1 kalabilir ve bir servikal kaburgaya doniisebilir. Servikal kaburga olusumu
ayni mekanizma ile C4 ila C6'da da meydana gelebilir, ancak bu daha az yaygindir.
Intertiiberkiiler lamel, genellikle C7'nin ventral ramusu tarafindan, processus tranversus
foramen’inin anterior ve lateralinde oluk (yiv) seklinde sekillendirilir. Her bir akcigerin
apikal plevrasin gili¢lendiren koruyucu bag dokusu tabakasi olan supraplevral membran

veya kupula, C7 processus tranversus’unun tuberculum posterius’una baglanir (Cramer

& Darby, 2013).

Servikal bdlgenin diger omurlarinda oldugu gibi, sol ve sag C7 processus
transversus’lar1 da birer foramen transversarium igerir. Bu foramen genellikle servikal

omurgadaki en kiiglik capli foramen olarak kabul edilir. Bazen C7 processus
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transversus’larin birinde ¢ift foramen bulunabilir (Taitz ve ark., 1978). Stellat ganglionun
dallar1, siklikla C7 processus transversus’unun foramen transversarium’un dan geger,
ancak bu agikliktan normalde gecen baslica yapilar aksesuar arterler ve venlerdir
(Jovanovic, 1990). C7 processus transversus foramen’inin geri kalan kismi areolar bag
dokusu ile doludur. Vertebral arter ve iligkili sempatik pleksusun vertebral venlerle
birlikte processus tranversus’un C6 foramen’inden ve daha iist omurlardan gegmektedir

(Cramer & Darby, 2013).

Yedinci boyun omurunun for. transversarium‘undan sadece v. vertebralis gecer

(Arnct & Kaplan, 2020). Yedinci boyun omuruna ait goriintii sekil 2.2°de verilmistir.

Unci corporis
[Procc. uncinati]

Corpus vertebrae,
Epiphysis anularis

Foramen
transversarium

Proc.
transversus

Proc. articularis

superior )
Pediculus arcus

Arcus vertebrae vertebrae

Lamina arcus

. vertebrae
Proc. spinosus

Sekil 2.2. Vertebrae Prominens
(Paulsen & Waschke, 2013)

2.3. Omurganin Hareket Segmenti, Eklemleri ve Ligamentleri

Omurga hareket segmenti, omurganin fonksiyonel (biyomekanik) birimi olarak
kabul edilir ve birbirini takip eden, hareket edebilen iki omur ile bu omurlar1 birlestiren

yapilar ve eklemlerden olusur. Ornegin, C7 ve T1 omurlar birlikte bir hareket segmenti
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olusturur, T9 ve T10 ile T12 ve L1 omurlar1 arasinda bu bdyle devam eder (Mahadevan,

2018).

Ug faktér herhangi bir omurga hareket segmentine ve dolayisiyla columna
vertebralis’in tiim uzunluguna fiziksel stabilite, yapisal biitiinliik ve esneklik kazandirir.
Bu ti¢ faktor; discus intervertebralis, faset eklemler, bitisik omur kemerleri arasindaki

baglardir (Mahadevan, 2018).

2.3.1. Discus Intervertebralis

Discus intervertebralis'ler, iist {iste bulunan iki corpus vertebra kenarinda yer alan
bir hiyalin kikirdak plakadan, komsu corpus vertebra'lar1 arasinda yer alan ve konsantrik
lamellerden olusan oblik bir annulus fibrosus'tan, ve merkezde bulunan nucleus

pulposus'tan olusurlar (Walker & Anderson, 2004).

[lki C2 ve C3 omur govdeleri arasinda sonuncusu lumbosakral kavsakta olmak

lizere toplam 23 adet intervertebral disk bulunmaktadir (Mahadevan, 2018).

Corpus vertebra’nin {ist ve alt yiizeyleri ince hyalin kikirdak plakalarla kaplhdir.
Disk bu hyalin kikirdak kapli yiizeyler arasinda yer alir. Intervertebral disk bu nedenle
sekonder kikirdak eklem 6rnegidir. Intervertebral diskler toplu olarak vertebral kolonun
yiiksekliginin yaklasik tiigte birini olusturur. Diskler vertebral kolonun {ist torakal
bolgesinde en ince, lumbal bolgede ise en kalin haldedir. Alt lumbal intervertebral diskler,
belirgin sekilde kama seklinde olma egilimindedir, yani on tarafta kalin ve arka kisimlari
ise daha sivridir. Lumbal disklerin bu sekli vertebral kolonun lumbal kisminin normal ve

belirgin lordoz egriligini aciklayan anatomik faktorlerden biridir (Mahadevan, 2018).
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Her bir intervertebral disk iki temel yapidan olusur; dista yer alan, ¢ok katmanl
lamellerden olusan fibr6z halka olan anulus fibrosus ve i¢te bulunan, jelatinimsi yapiya

sahip nucleus pulposus (Mahadevan, 2018).

Anulus fibrosus, yiiksek gerilme mukavemetine ve uzayabilirlige sahiptir.
Liflerinin her bir lamel i¢inde diizenlenme sekli sayesinde anulus fibrosus maruz kaldig1
her tiirlii burulma ve kesme gerilimine karsi dayanabilir. Buna karsin nucleus pulposus
hidratli bir jel olarak islev goriir ve sikistirilabilirlige sahiptir. Boylece intervertebral
diskin iki bileseni farkli mekanizmalarla diski en etkili sok emici haline getirir

(Mahadevan, 2018).

Merkezde yer alan nucleus pulposus, rastgele diizenlenmis kolajen lifleri ve radyal
olarak diizenlenmis bazen 150 mm uzunluga kadar ulasabilen elastin liflerini igerir. Bu
lifler yiiksek oranda hidratlanmis aggrecan igeren bir jel benzeri bir matriksin i¢inde yer
alir. Diigiik yogunlukta (yaklasik 5000/mm) serpistirilmis kondrosit benzeri hiicreler,
bazen matriks i¢inde bir kapsiil i¢inde oturur. Cekirdegin disinda anulus fibrosus bulunur

ve iki bolge arasindaki sinir geng bireylerde (<10 yas) ¢ok belirgindir (Raj, 2008).

Anulus hiicreleri, 6zellikle dis bolgede, fibroblast benzeri, uzun, ince ve kolajen
liflerine paralel hizalanmis olma egilimindedir. i¢ anulusa dogru hiicreler daha oval

olabilir (Bruehlmann ve ark., 2002; Errington ve ark., 1998).

Discus intervertebralis’ler, komsu omurga kemikleri arasinda stabilite saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda fleksiyon ve rotasyon gibi hareketlere izin veren bir yapiya
sahiptir. Bu yapilar, viicut agirhig1 ve kas kasilmalar1 nedeniyle olusan aksiyel basing

kuvvetlerini emerek olusan kuvvetlerin ¢esitli yonlere dagilmasia yardimci olur. Ayni
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zamanda, komsu omurga kemiklerini birbirine baglayarak bir tiir darbe emici yastik

gorevi de iistlenirler (Ozkan, 2023).

2.3.2. Symphyisis Intervertebralis

Omur govdeleri arasinda bulunan discus intervertebralis ad1 verilen esnek yapilar,
symphysis grubu eklemleri olusturur. Bu diskler, omur gdvdelerini birbirine sikica
baglayarak aralarinda az bir bosluk birakir. Bu durum, hareketin kisitlanmasina yol agar.
Bununla birlikte, her bir eklemin kisitli hareketleri birleserek, omurganin genelinde
kavisli ve genis bir hareket imkani saglar. Ancak her iki omur arasindaki hareket
genisletilirse, medulla spinalis'in gectigi canalis vertebralis zarar gorebilirdi. Bu nedenle,
omurganin hareketini kisitlayan birgok saglam bagin yami sira, eklemlerin yapisi ve

konumu da 6nemlidir (Arinc1 & Kaplan, 2020).

2.3.3. Ligamentum Longitudinale Anterius

Genis ve gii¢lii olan bu fibroz ligament, vertebra cisimlerinin 6n yiiziinde uzanir.
Baslangici, oksipital kemigin pars basilaris’inin alt yiizeyinden baglar ve intervertebral
disklerinylizeyine sikica, vertebra cisimlerine ise daha serbestce yapisarak asagi dogru
uzanir. Alt kisminda ise sakrum'un 6n yliziine baglanir. Bu ligament, omurga kolonunun

asir1 sekilde gerilmesini (hiperekstensiyonunu) engeller (Dere, 2010).

Axis'ten yukart dogru uzanan ve membrana tectoria ad1 verilen bir yap1 bulunur.
Ust servikal omurlarin stabilizasyonunda gorev alir ve propriosepsiyon, yani pozisyon

duyusunun algilanmasinda 6nemli bir rol oynar (Standring, 2008).

2.3.4. Ligamentum Longitudinale Posterius
Vertebra cisimlerinin arka yiizii ve vertebral kanalin 6n duvart boyunca uzanan

yap1, membrana tectorianin asag1 dogru devami olarak baslar. Bu ligament, intervertebral
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disklerin arka kenar1 ve vertebra cisimlerinin kenarlarina yakin bir yerde yapisarak asagi
yonde uzanir ve sakrum bolgesine baglanir. On ligamentten daha dar ve zayif bir yapiya
sahiptir. Bu ligament, omurga kolonunun asir1 sekilde o6ne dogru biikiilmesini

(hiperfleksiyonunu) engeller (Dere, 2010).

2.3.5. Articulatio Zygapophysialis

Faset eklemler olarak adlandirilan bu yapilar, vertebral kolonun tiim uzunlugu
boyunca, orta hattin her iki tarafinda dikey bir eklem siras1 olusturur. Her faset eklem
iistteki vertebranin processus articularis inferior’u ile alttaki vertebranin processus
articularis superior’u arasinda yer alan tipik bir sinovyal eklemdir. Eklem yiizeylerinin
sekli ve konturu bir vertebral bolgeye gore farklilik gosterir ve bu farklilik, ilgili bolgede
komsu omurlar arasinda gerceklesen hareket tipinin temel belirleyicisidir. Bu nedenle
lomber bolgede faset eklemlerin konturu iyi bir fleksiyon, ekstensiyon ve lateral fleksiyon
araligina izin verirken, rotasyon hareketine ise neredeyse hi¢ olanak tanimaz. Buna karsin
torakal bolgedeki eklem yiizleri fleksiyon, ekstensiyon, lateral fleksiyon ve rotasyona izin
verecek sekilde sekillenmistir. Ancak torakal vertebral kolondaki tiim hareketler

kaburgalarin varlig1 nedeniyle sinirlidir (Mahadevan, 2018).

Vertebral kolona boylesine etkileyici bir esneklik ve ¢cok yonliiliikk kazandiran sey,
orta hattin her iki yaninda dogrusal bir diizende dizilmis bu kadar ¢cok sayida yakin aralikli

sinovyal eklemin varligidir (Mahadevan, 2018)

Komgsu vertabral arklar1 birbirine baglayan faset eklemlerine ek olarak, komsu
vertebral arklar arasinda uzanan ve vertebral kolona 6nemli Olcilide stabilite saglayan
birkag gii¢lii ve biyomekanik olarak 6nemli bag vardir. Bunlar supraspindz ve interspindz
baglar ile ligamenta flava’dir. Supraspindz baglar, bitisik spindéz cikintilarin uglar

arasinda uzanir. Vertebral kolonun fleksiyonu sirasinda gerginlesen ve ekstensiyonda
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gevseyen giiclii ve yogun fibr6z doku bantlaridir. Vertebral kolonun servikal bolgesinde,
supraspindz ligament yogun ligamentum nuchae ile temsil edilir. Interspindz ligamentler,
komsu spindz ¢ikintilarin karsilikli sinirlar1 arasinda orta hatta dikey olarak uzanan ve
supraspindz ligamentin i¢ yiizeyi ile birlesen fibr6z doku tabakalaridir. Vertebral kolonun
baska yerlerinde oOzellikle giiclii olmasalar da, lomber bodlgede nispeten yogun ve
giiclidiirler. Posterior orta hat yolu ile igne ile lomber ponksiyon yapilirken hem

supraspindz hem de interspindz ligamentler transverse edilmelidir (Mahadevan, 2018).

Ligamenta flava, komsu vertebralarin laminalarinin arasindaki boslugu kapsayan
kisa bag dokusu yapilaridir. Ust baglantis1 iistteki laminanin alt sinirmin 6n yiizeyine, alt
baglantisi ise alttaki laminanin iist sinirimin arka yiizeyine yapilir. Ligamenta flava
elastinden zengin yapilardir ve omurganin fleksiyonu ile uzar, ekstansiyonu ile kisalir.
Vertebral kolon i¢in ¢ok onemli bir yergekimi karsiti destek mekanizmasi olusturur

(Mahadevan, 2018).

2.4. Bilgisayarh Tomografi

Tomografi terimi, Yunanca'da 'kesit' anlamina gelen 'tomos' kelimesinden gelir.
Bilgisayarli tomografi (BT), 1972'de Ingiltere'de Godfrey Hounsfield ve Massachusetts
Tufts Universitesi'nde ¢alisan fizik¢i Allan Cormack tarafindan bulunmustur. Bu bulus,
X-1ginlarinin kesfinden sonra en 6nemli adimlardan biri olarak kabul edilmis ve 1979'da
Hounsfield ve Cormack'a Nobel Odiilii kazandirmistir. BT sayesinde elde edilen kesitsel
goriintiiler, hastaliklarin teshisinde biiyiik basarilar elde etmis ve tipta biiyiik ilgi

uyandirmistir (Colsher, 1980; Demir, 2024; Sprawls, 1993).
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Rontgen goriintiilleme ve BT cihazlari, her ikisinde de X-1sinlarinin kullanildigt
medikal goriintiileme yontemleridir. BT cihazlarinda X-1gin1 tiipii, hareketli gantri denilen

tiinelimsi yapida bulunur (Kalender, 2006).

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin tarihgesi olduk¢a hizli bir gelisim siireci
gosterdi. Ilk klinik kullanimlar1 1974-1976 yillar1 arasinda baslanmis ve 1976'da tiim
viicut taramalarmi yapabilen sistemler klinik ortamlarda yerini almistir. Ulkemizde ise
1975'te Hacettepe Universitesi'nde "Bilgisayarli Beyin Tomografisi" adi altinda
kullanilmaya baslanmistir. Baglangicta, Hounsfield'in gelistirdigi ilk cihaz saatler siiren
taramalar1 giinlerce siiren bir goriintii elde edebilmekteydi. Ancak giliniimiizdeki ¢oklu
kesit BT sistemleri, milyonlarca veriyi 350 milisaniyenin altinda bir siirede isleyerek 512
x 512 matrislik goriintiiler olusturabilmekte ve tiim govde taramalarini 5-10 saniyede
tamamlanabilmektedir. Bu siirecte, BT cihazlarinin tarama hizi, hasta konforu ve goriintii
¢Oziiniirliiglinde biiyiik ilerlemeler kaydedildi. Aragtirmalarin temel hedefi, en kaliteli

goriintiiyli en diisiik dozda X 1sinlartyla elde etmektir (Meri¢ & Tekin, 2023).

Bilgisayarli Tomografi'nin énemli bir unsuru olan dedektor, x-151n1 tiiplinden
¢ikan 151n demetini alir, hastanin viicudundan gegen zayiflatilmis radyasyonu tespit eder

ve bunu dijital verilere doniistiirerek isler (Demir, 2024).

Bugiiniin BT cihazlarinda, xenon gazi igeren dedektdrler temel kullanimiyla
dikkat ¢eker. Bu dedektorlerde, x-151n1 enerjisi kati sintilasyon kristalleri araciligiyla 1518a
doniislir ve sonrasinda bu olusan 151k, fotodiyot veya fotogoklayici tiip ile elektrik

sinyaline doniisiir (Seeram, 2022).

BT tarayicilarinda dedektorlerin tarama sirasinda hareketleri ve yerlesimleri

zaman ig¢inde siirekli evrim gecirmistir. Bu dedektorler, gelisim basamaklarina gore
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birinci, ikinci, ligiincii, dordiincii ve besinci jenerasyonlar olarak siniflandirilir (Romans,

2010).

Besinci nesil (Ultrafast BT) cihazlarda, tiip ve dedektor hareketi ortadan
kaldirilmis; gantri, biiyiik bir x-1511 tiipiine doniistiiriilmiis ve 4 tungsten hedef anod
halkasina sahiptir. Bu diizenek, elektron demetinin kisa bir yolculukla x 1sinlart
tiretmesini saglamaktadir. Cihazlar diistik ve yiiksek rezoliisyon modlarina sahip; diisiik
rezoliisyon modu saniyenin yarist kadar siirede kesit alirken, yiliksek rezoliisyon modu

0,1-0,4 saniye arasinda kesitler elde edebilmektedir (Kalender, 2006).

Spiral (Helikal) BT teknolojisinde, X-1s1m1 tiipi ve dedektorler, hastanin
cevresinde senkronize bir bigimde hizla donerken, ayni zamanda hasta masasi da
gantriyle birlikte hareket eder. X-151n1 tiipii, 360 derecelik doniisiinti 1 saniyeden daha
kisa bir siirede tamamlarken, tiim viicut BT goriintiisii birka¢ dakika igerisinde elde
edilebilir. Bu yontem sayesinde, tarama siiresi kisaltilirken daha detayli ve kapsamli

goriintiiler elde etmek miimkiin olmaktadir (Kalender, 2006).

Bilgisayar Unitesi; tarayicidan gelen verilerin islendigi ve analiz edildigi
bilgisayar lnitesi, verilerin islenmesi ve degerlendirilmesi i¢in karmasik matematiksel
islemleri ve algoritmalar1 kullanir. Bu siiregler, bilgisayarlarin yiiksek kapasiteli olmasini
gerektirir ¢linkii bu islemler biiylik miktarda veriyi hizli bir sekilde islemeyi gerektirir.
Yiiksek kapasiteli bilgisayarlar sayesinde daha karmagsik analizler yapilabilir ve veriler

daha etkili bir bicimde degerlendirilebilir (Romans, 2010).

Géoriintii Unitesi; bilgisayarli tomografi (BT), viicuttaki x 1sinlarmin gegerken
zayiflamasina dayanan bir goriintii olusturma yontemidir. Bu yontemde, x 1s1nlar yliksek

atom numarali bolgelerde (6rnegin, kemikler) daha fazla sogurulurken, diisiik atom
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numarali bolgelerde (6rnegin, akcigerler) daha az sogurulur. BT dedektorleri tarafindan
algilanan bu sogurulmus radyasyonlar, viicudun radyasyon haritasini olusturmak igin
kullanilir. X 1sinlarinin dokuya giris ve ¢ikis siddeti arasindaki fark, dokunun radyasyonu
zayiflatma oranini belirler. BT goriintiileme yontemi, bu transmisyon (ge¢me) prensibine

dayanir ve bu farkliliklar1 kullanarak detayli goriintiiler elde edilir (Gelal, 2023).

Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri, rontgenlerden farkli olarak {i¢ boyutlu
ve kalinlik boyutunu icerir. Bu goriintiilerde, pikseller yerine vokseller kullanilir ve
voksel, tomografik goriintiinlin hacmini belirler. BT taramasi sirasinda, dokularin
radyasyona maruz kalmasiyla olusan zayiflama orani sayisal olarak voksel 6gelerine
kaydedilir. Bilgisayar programlari, bu voksellere Hounsfield Skalasi'na dayali sayisal
degerler atar. Bu degerler, yogunlugu degisen dokularda art1 veya eksi degerler alarak
farkliliklar1 yansitir. Sonrasinda, bu sayisal degerler goriintiiye doniistiirtilerek, farkli

tonlarda detayli bir BT goriintiisii elde edilir (Gelal , 2023).

Tarama sirasinda sadece aksiyal diizlemde alinan kesitler, ardindan koronal,
sagittal veya baska diizlemlerde kesitler elde etmek icin kullanilabilir. Ozellikle kemik
dokusu veya kontrast madde uygulandiktan sonra, vaskiiler yapilar1 incelemek icin
vokseller araciligiyla {i¢ boyutlu goriintiiler elde edilir. Bu, goriintiilerin daha kolay
yorumlanabilmesini saglar ve bu islemlere genellikle rekonstriiksiyon veya reformasyon
ad1 verilir. Bu adimlar, farkli diizlemlerde detayli goriintiiler elde etmek ve viicut

yapilarini1 daha iyi analiz etmek i¢in kullanilir (Gelal, 2023).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Bu c¢alisma retrospektif bir calismadir. Arastirma, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16/03/2023
tarihinde 2023/05 no‘lu karar ile onaylanmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dalina ait Picture Archiving and Communication System (PACS) sistemine
erisim i¢in gerekli izinler alindi. Gerekli onaylarin alinmasinin ardindan, ilgili sistem

kullanict adi ve sifre ile erisilerek veri toplama siirecine baglandi.

Bu ¢alismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalina ait Picture Archiving and Communication System
(PACS) sisteminde yer alan veriler taranmistir. Cesitli nedenlerden dolayr servikal
vertebra bolgesine ait bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis olan 5000 hastaya ait goriintiiler
calisma kapsamina dahil edilmisti. Vertebrae prominens’de dejeneratif degisiklikler,
sklerozis, spondilolistezis, osteofit, operasyon gec¢misi, konjenital anomalileri ve ilgili

bolgede internal fiksasyon ile fraktiir olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Yapilan power analizlerinde, “Yedinci Servikal Vertebranin Antropometrik
Olgiimleri ile Makine Ogrenme Algoritmalar1 Kullanilarak Cinsiyet Tayini Uzerine Bir
Calisma” adli ¢alismadan elde edilen veriler temel alinmis; ¢esitli parametrelere yonelik
yapilan analizler sonucunda etki biiytiikliigii en yiiksek olan FVM (Foramen Vertebrale
Maksimum Genisligi) degeri referans olarak secilmistir. Bu dogrultuda, %95 giiven
diizeyi (1-a), %95 test giicii (1-) ve d = 0,906 etki biiylikliigii ile yapilan hesaplamada,
her bir grupta 33 kisi olacak sekilde toplam 66 kisilik 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir.

Calismada, en yliksek orneklem sayisina ulasilan bu deger esas alinmistir. Calismanin
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istatistiksel giiclinli artirmak ve gruplar arasi karsilastirmalar1 daha giivenilir kilmak
amactyla, her iki cinsiyetten 100’er birey olmak {izere toplam 200 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Power analizleri G*Power yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Radyoloji Anabilim Dalina ait PACS sisteminden alman
1,25 mm kesit kalinhigindaki sagittal, koronal ve aksiyal BT goriintiileri iizerinden
Olctimler yapildi. Tim morfometrik Sl¢iimler, 6l¢iim hatasini en aza indirmek amaciyla

tek bir kisi tarafindan gergeklestirilmistir.

Calisma grubumuza 18 ile 74 yas arasinda olan 100’ kadin (%50) 100’1 erkek
(%50) olmak tizere toplam 200 hasta dahil edildi. Yasa gore degerlendirmek igin
gruplandirma yapildi. Bu ¢alismada yas gruplar1 18-30 ve 31-74 olarak iki kategoriye
ayrilmistir. Siiflandirmada temel amag, kemik morfometrisinde yasa bagli meydana
gelen degisimleri daha net analiz edebilmek ve gruplar arasi karsilastirilabilirligi
saglamaktir. 18-30 yas grubu ‘gelisimini tamamlamis ancak yaslanma etkilerinin heniiz
baslamadigi gen¢ eriskin donem’ olarak degerlendirilmis; 31-74 yas grubu ise
‘yaglanmaya bagli morfometrik degisimlerin belirginlesmeye basladigi donem’ olarak ele
alimmistir (Standring, 2008). Bu ayrim, yasin vertebral morfometrik yapilar tizerindeki
etkisini daha saglikli analiz edebilmek amaciyla yapilmistir. Gruplar 18-30 yas (grup 1)
ve 31-74 yas (grup 2) olarak belirlendi. Calisma kapsaminda, 1,25 mm kesit kalinligina
sahip uygun BT goriintiileri SECTRA programu {izerinden se¢ilmis; ortogonal diizleme

getirilerek morfometrik dl¢limler, tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Calismamizda vertebrae prominens’e ait parametreler; Corpus vertebrae nin
antero-posterior uzunlugu (CVAP), corpus vertebrae yiksekligi (CVY), corpus
vertebrae’nin maksimum genisligi (CVM), corpus vertebrae’nin alan1 (CVA), sol

pediculus arcus vertebrae genisligi (PAVG-SOL), sag pediculus arcus vertebrae genisligi
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(PAVG-SAG) foramen vertebrae antero-posterior uzunlugu (FVAP), foramen vertebrale
maksimum genisligi (FVM), foramen vertebrale alan1 (FVA), sag transvers pedikiil agis1
(TPA-SAG), sol transvers pedikiil agis1 (TPA-SOL), processus spinosus’un maksimum
uzunlugu (len-PSM), sag foramen transversarium genisligi (SAGFT-G), sag foramen
transversarium antero-posterior uzunlugu (SAGFT-AP), sol foramen transversarium
antero-posterior uzunlugu (SOLFT-AP), sol foramen transversarium genisligi (SOLFT-
G), iki processus transversus arasi maksimum uzakligt (PTM) idi. Tim Ol¢limler
milimetre (mm) cinsinden yapilmis olup, alan 6l¢iimii milimetrekare (mm?) cinsinden

degerlendirilmistir.

3.2. Olciim Parametreleri

-Corpus vertebrae antero-posterior uzunlugu (CVAP)
-Corpus vertebrae yiiksekligi (CVY)

-Corpus vertebrae maksimum genisligi (CVM)
-Corpus vertebrae alan1 (CVA)

-Sol pediculus arcus vertebrae genisligi (PAVG-SOL)
-Sag pediculus arcus vertebrae genisligi (PAVG-SAG)
-Foramen vertebrae antero-posterior uzunlugu (FVAP)
-Foramen vertebrale maksimum genisligi (FVM)
-Foramen vertebrale alan1 (FVA)

-Sag transvers pedikiil agis1 (TPA-SAG)

-Sol transvers pedikiil acis1 (TPA-SOL)

-Processus spinosus maksimum uzunlugu (len-PSM)
-Sag foramen transversarium genisligi (SAGFT-G)

-Sag foramen transversarium antero-posterior uzunlugu (SAGFT-AP)
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-Sol foramen transversarium antero-posterior uzunlugu (SOLFT-AP)
-Sol foramen transversarium genisligi (SOLFT-G)
-Iki processus transversus aras1 maksimum uzaklik (PTM)
3.2.1. Corpus Vertebra’nin Antero-Posterior Uzunlugu
Corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu (CVAP), corpus vertebrae anterior
(CVA) ve corpus vertebrae posterior (CVP) arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Sekil

3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Corpus Vertebra’nin Antero-Posterior Uzunlugu
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3.2.2. Corpus Vertebrae Yiiksekligi
Corpus vertebrae yiiksekligi (CVY), corpus vertebra superior (CVS) ve corpus

verterbrae inferior (CVI) arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Sekil 3.2°de gdsterilmistir.

Sekil 3.2. Corpus Vertebrae Yiiksekligi
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3.2.3. Corpus Vertebrae’nin Maksimum Genisligi
Corpus vertebrae’nin maksimum genisligi (CVM); corpus vertebrae medialis ve

corpus vertebrae lateralis arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Sekil 3.3°de gosterilmistir.

Sekil 3.3. Corpus Vertebrae’nin Maksimum Genisligi
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3.2.4. Corpus Vertebrae’nin Alani
Corpus vertebrae’nin alan1 (CVA), aksiyel kesitte corpus vertebrae sinirlari
belirlenerek SECTRA programinda bulunan ‘alan’ 6lgme secenegi ile 6l¢iim yapildi.

Sekil 3.4’de gosterilmistir.

Sekil 3.4. Corpus Vertebrae’nin Alani
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3.2.5. Pediculus Arcus Vertebrae Genigligi
Pediculus arcus vertebrae genisligi (PAVG); aksiyel kesitte foramen
transversarium medial sinirt ile pedikiiliin medial sinir1 arasi uzaklik olarak tanimlandi.

Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da gosterilmistir.

Sekil 3.5. Sag Pediculus Arcus Vertebrae Genisligi

Sekil 3.6. Sol Pediculus Arcus Vertebrae Genisligi
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3.2.6. Foramen Vertebrale Antero-Posterior Uzunlugu
Foramen vertebrale antero-posterior uzunlugu (FVAP); foramen vertebrale
anterior (FVA) ile foramen vertebrale posterior (FVP) arasindaki uzaklik olarak

belirlendi. Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Sekil 3.7. Foramen Vertebrale Antero-Posterior Uzunlugu
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3.2.7. Foramen Vertebrale Maksimum Genisligi
Foramen vertebrale maksimum genisligi (FVM); foramen vertebrale lateralis
(FVL) ile foramen vertebrale medialis (FVM) arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Sekil

3.8’de gosterilmistir.

Sekil 3.8. Foramen Vertebrale Maksimum Genisligi
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3.2.8. Foramen Vertebrale Alan
Foramen vertebrale alant (FVA); aksiyel kesitte foramen vertebrale sinirlar
belirlenerek SECTRA programinda bulunan alan 6lgme segenegi ile dl¢iim yapildi. Sekil

9’da gosterilmistir.

Sekil 3.9. Foramen Vertebrale Alani
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3.2.9. Transvers Pedikiil Acist
Trasvers Pedikiil A¢isi, Mid-sagittal ¢izgi ile axial pedikiil uzunlugu arasinda

kalan ac1 olarak belirlenmistir. Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Sekil 3.10. Sol Transvers Pedikiil Agis1

Sekil 3.11. Sag Transvers Pedikiil Agisi
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3.2.10. Processus Spinosus’un Maksimum Uzunlugu
Processus spinosus’un maksimum uzunlugu (PSM); processus spinosus medialis
(PSM) ug noktasi ile processus spinosus lateralis (PSL) u¢ noktasi arasindaki uzaklik

olarak belirlendi. Sekil 3.12°de gosterilmistir.

Sekil 3.12. Processus Spinosus’un Maksimum Uzunlugu

3.2.11. Foramen Transversarium Maksimum’un Genigligi
Foramen transversarium maksimum genisligi; foramen transversarium’un medial

ve lateral sinirlar1 arasi olarak belirlendi. Sekil 3.13 ve Sekil 3.14°te gosterilmistir.

Sekil 3.13. Sol Foramen Transversarium’un Maksimum Genisligi



35

Sekil 3.14. Sag Foramen Transversarium’un Maksimum Genigligi

3.2.12. Foramen Transversarium’un Antero-Posterior Uzunlugu
Foramen transversarium antero-posterior uzunlugu; foramen transversarium
anterior ve foramen transversarium posterior arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Sekil

3.15 ve Sekil 3.16°da gosterilmistir.

Sekil 3.15. Sag Foramen Transversarium’un Antero-Posterior Uzunlugu
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Sekil 3.16. Sol Foramen Transversarium’un Antero-Posterior Uzunlugu

3.2.13. Iki Processus Transversus Arast Maksimum Uzakligt
Iki processus transversus arasi maksimum uzakligi (PTM); processus transversus
dextra ve processus transversus sinistra arasinda kalan uzaklik olarak belirlendi. Sekil

3.17°de gosterilmistir.

Sekil 3.17. Iki Processus Transversus Arast Maksimum Uzaklig1
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3.3. istatiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics versiyon
23.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Ilk olarak, verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ikili gruplar arasindaki karsilastirmada
normal dagilim gosteren veriler icin Bagimsiz Iki Ornek t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Analiz sonuglari, nicel
veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) degerler
seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak belirlendi. Ayrica cinsiyetler arasindaki
yas ile Ol¢lim degerleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon

katsayisindan yararlanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, 100 kadin ve 100 erkek olmak iizere toplamda 200 birey yer aldi.
Erkeklerin yas ortalamasi 33,54+13,46 yas iken, kadinlarin yas ortalamas1 34,62+11,62
yas olarak belirlendi. Cinsiyet ve yasa iliskin verilere Mann-Whitney U testi uygulandi.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.1'de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Cinsiyete Gore Yaslarin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet gf}tis S g?tsanca (min-mak) Test istatistigi  p
Erkek 33,54+13,46 29 (18-74)

Kadin 34,62+11,61 34 (18-63) U=4521,5 0,242
Total 34,08+12,55 32 (18-74)

U: Mann-Whitney U testi

Vertebra prominens’de corpus vertebrae’ya ait parametrelerin cinsiyete gore
karsilastirilmasimnin degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmis olup, veriler standart sapma (SS) degerleriyle sunulmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4. 2. Corpus Vertebrae’ye Ait Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilagtirmalari

Degisken Erkek (n=100) Kadin (n=100) Test

mm) - oriss Ortanca (min-mak) ~ Ort£SS Ortanca (min-mak) Istatistigi P
(Cn\llnf‘)P 1501£1,79 15,00 (11,5-19,70) 12,98:147 12,70 (10,00-17.8) 1899,50 <0,001¢
CVY (mm) 14594142 14,55 (10,4-20,50) 13,04£1,10 13,10 (10,00-16.8) 1686,50 <0,001°
CVM (mm) 31,18£243 31,00 (26,00-37,90)  29,05:2,18 28,70 (24,50-35,90) 2510,50 <0,001°
(CHYH‘:;) 351,55450,29 353,00 (239,00-472,00) 282,48+41,07 277,00 (204,00-471,00) 10,60  <0,001®

@ Mann Whitney U testi; ® Bagimsiz 6rneklem t testi; ss: standart sapma, CVAP: Corpus vertebrae’nin antero-posterior uzunlugu,
CVY: Corpus vertebrae yiiksekligi, CVM: Corpus vertebrae’nin maksimum genisligi, CVA: Corpus vertebrae’nin alani

Erkeklerde corpus vertebrae’nin antero-posterior uzunlugu ortanca degeri 15,00
mm, kadinlarda ise 12,70 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger, kadinlara
gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Erkeklerde corpus

vertebrae yiiksekligi ortanca degeri 14,55 mm, kadinlarda ise 13,10 mm olarak
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Ol¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger, kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Erkeklerde corpus vertebrae’nin maksimum genisligi
ortanca degeri 31,00 mm, kadinlarda ise 28,70 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Erkeklerdeki
ortanca deger, kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).
Erkeklerde corpus vertebrae’nin alani ortalama 351,55+50,29 mm?, kadimlarda corpus

2

vertebrae’nin alan1 ortalama 282,48+41,07mm~ olarak Olclilmiistiir. Erkeklerdeki

ortalama deger, kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Vertebra prominens’de pediculus arcus vertebrae’ya ait parametrelerin cinsiyete
gore karsilagtiritlmasini degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmis olup, veriler standart sapma (ss) degerleriyle sunulmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4. 3. Pediculus Arcus Vertebrac’ya Ait Parametrelerin Cinsiyete Gore
Karsilastirmalari

Degisken Erkek (n=100) Kadin (n=100) Test i
mm OrtESS Ortanca (min-mak) Ort+SS Ortanca (min-mak) Istatistigi

PAVG-SAG 7.1650.95 7.15(4809.60)  623+0.89  630(4,00980) 710 <0,001°
PAVG-SOL 7,01+0,90 7,10 (4,80-9,20)  6,11+0,83  6,10£(4,20-9,10) 7,40 <0,001°

b Bagimsiz ornekler t testi; ss: standart sapma, PAVG-SAG: Sag pediculus arcus vertebra genisligi, PAVG-SOL: Sol pediculus arcus
vertebra genisligi

Erkeklerde sag pediculus arcus vertebra genisligi ortalama degeri 7,16+0,95 mm,
kadinlarda sag pediculus arcus vertebra genisligi ortalama 6,234+0,89 mm olarak
Olciilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama deger, kadinlara gére daha ytiksek olup istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0,001). Erkeklerde sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama
degeri 7,01£0,90 mm, kadinlarda sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama
6,11+£0,83 mm olarak ol¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama deger, kadinlara gére daha

yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
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Vertebra prominens’de foramen vertebrae’ya ait parametrelerin cinsiyete gore
karsilastirilmasini degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz

ornekler t testi kullanilmis olup, veriler standart sapma (ss) degerleriyle sunulmustur.

Tablo 4. 4. Foramen Vertebrae’ya Ait Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

Erkek (n=100) Kadimn (n=100)

o Test
Degisken Istatistigi p
Ort+SS Ortanca (min-mak) Ort+SS Ortanca (min-mak) statistigl
FVAP (mm) 15,29+1,59 15,20 (10,60-19,70) 14,25+1,34 14,15 (11,80-17,60) 5,00 <0,001°
FVM (mm) 26,20+1,87 26,20 (22,00-31,70) 25,31+1,95 25,30 (21,20-32,90) 3,30 0,001°

FVA (mm?) 278,57+45,54 278,50 (43,00-398,00) 255,85+36,84 253,00 (192,00-363,00) 3165,50 <0,001*

2 Mann Whitney U testi; ® Bagimsiz drnekler t testi; ss: standart sapma, FVAP: Foramen vertebra antero-posterior uzunlugu, FVM:

Foramen vertebra maksimum genisligi, FVA: Foramen vertebra alani

Erkeklerde foramen vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama degeri
15,29£1,59 mm, kadinlarda foramen vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama
14,25+1,34 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama deger, kadinlara goére daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Erkeklerde foramen vertebra
maksimum genigligi ortalama degeri 26,20+£1,87 mm, kadinlarda foramen vertebra
maksimum genisligi ortalama 25,31+1,95 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama
deger, kadinlara gore daha yiliksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Erkeklerde foramen vertebra alani ortanca degeri 278,50 mm?, kadinlarda ise 253,00 mm?
olarak Olcililmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger, kadinlara gore daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Vertebra  prominens’de transvers pedikiill acisi’nin  cinsiyete  gore
karsilastirilmasin1  degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmis olup, veriler standart sapma (ss) degerleriyle sunulmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4. 5. Transvers Pedikiil Agisi’nin Cinsiyete Gore Karsilagtirmalari

Erkek (n=100) Kadin (n=100)
Degisken (derece) Ort£SS Ortanca (min-mak) Ort£SS Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p
TPA-SAG 41,03£3,30 41,05 (32,70-49,90) 40,99+2,82 41,35 (34,90-48,10) 4990,00 0,9812
TPA-SOL 41,06+£2,92 41,35 (35,70-47,70) 41,76+2,96 41,40 (35,20-49,50) -1,70 0,093°

# Mann Whitney U testi; ® Bagimsiz rnekler t testi; ss: standart sapma, TPA-SAG: Transvers pedikiil agis1 sag, TPA-SOL: Transvers
pedikiil ag1st sol

Erkeklerde sag transvers pedikiil acis1 ortanca degeri 41,05°, kadinlarda ise 41,35°
olarak oOl¢iilmistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,981).
Erkeklerde sol transvers pedikiil acgisi ortalama degeri 41,06+£2,92°, kadinlarda sol
transvers pedikiil acis1 ortalama 41,76+2,96° olarak ol¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,093).

Vertebra prominens’de processus spinosus’un maksimum uzunlugu ve iki
processus transversus arast maksimum uzakliginin cinsiyete gore karsilastiriimasini
degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz drnekler t testi kullanilmis
olup, veriler standart sapma (ss) degerleriyle sunulmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4. 6. Processus Spinosus ve Processus Transversus’a Ait Parametrelerin Cinsiyete
Gore Karsilagtirmalari

Erkek (n=100) Kadin (n=100) Test
Degisken (mm) Ort+SS Ortanca (min-mak)  Ort+SS Ortanca (min-mak)  Istatistigi  p
Len-PSM 33,06+4,61 32,80 (2,2-45) 28,81+3,01 29,05 (20,90-36,10) 1544,00 <0,001*
PTM 75,60+5,98 74,95 (66,2-99,2) 68,83+4,24 68,70 (61,30-81,60) 1659,50 <0,001*

2 Mann Whitney U testi; ® Bagimsiz 6rnekler t testi;ss: standart sapma, Len-PSM: Processus spinosus’un maksimum uzunlugu, PTM:

Processus transversus arasi maksimum uzaklik

Erkeklerde processus spinosus’un maksimum uzunlugu ortanca degeri 32,80 mm,
kadinlarda ise 29,05 mm olarak olclilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger, kadinlara gore
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Erkeklerde iki processus

transversus arast maksimum uzaklik ortanca degeri 74,95 mm, kadinlarda ise 68,70 mm
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olarak Olclilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger, kadinlara gore daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Vertebra  prominens’de  foramen  transversarium’un  cinsiyete — goére
karsilastirilmasini degerlendirilmesi amaciyla Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmis olup, veriler standart sapma (ss) degerleriyle sunulmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4. 7. Foramen Transversarium’un Cinsiyete Gore Karsilagtirmalari

Erkek (n=100) Kadin (n=100) .
Degisken (mm) - - Test Istatistigi P
Ort+SS Ortanca (min-mak) Ort£SS Ortanca (min-mak)
SAGFT-AP 4,53+1,52 4,75 (0,80-7,80) 4,15£1,20 4,2 (1,20-7,60) 2,00 0,051°
SAGFT-G 5,50+2,03 5,45 (1,00-11,80)  4,91+1,59 4,90 (1,30-9,50) 2,30 0,023
SOLFT-AP 4,30+1,41 4,30 (1,10-7,40) 4,05+1,17 4,00 (1,40-7,50) 1,40 0,171%
SOLFT-G 5,40+1,94 5,40 (1,80-10,90)  4,93+1,39 4,95 (2,10-8,80) 4336,0 0,105

a Mann Whitney U testi; b Bagimsiz drnekler t testi; ss: standart sapma, SAGFT-AP: Sag foramen transversarium anteroposterior
uzunluk, SAGFT-G: Sag foramen transversarium genislik, SOLFT-AP: Sol foramen transversarium anteroposterior uzunluk, SOLFT-

G: Sol foramen transversarium genislik

Erkeklerde sag foramen transversarium anteroposterior uzunlugu ortalama degeri
4,53+1,52 mm, kadmnlarda sag foramen transversarium anteroposterior uzunlugu
4,15£1,20 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,051). Erkeklerde sag foramen transversarium genisligi ortalama degeri 5,50+2,03
mm, kadinlarda sag foramen transversarium genisligi ortalama 4,914+1,59 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkeklerdeki sag foramen transversarium genisligi ortalama degeri,
kadinlara gore daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,023). Erkeklerde sol
foramen transversarium anteroposterior uzunlugu ortalama degeri 4,30+1,41 mm,
kadinlarda foramen transversarium anteroposterior uzunlugu ortalama 4,05+1,17 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,171).
Erkeklerde sol foramen transversarium genisligi ortanca degeri 5,40 mm, kadinlarda ise

4,95 mm olarak Olclilmiistiir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
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(p=0,105).Cinsiyetler icinde yas ile 6l¢iim degerleri arasindaki iligkinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayisindan yararlanildi. Analiz sonuglar1 ortalama (ss),
ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 alindi. Tablo 4.8’de

sunulmustur.

Tablo 4. 8. Her Bir Cinsiyet i¢inde Yas ile Ol¢iim Parametreleri Arasindaki Korelasyon
Analizi Sonuglar1

Erkek (n=100) Kadin (n=100)

Degiskenler
r Y r P

CVAP 0,252 0,011 0,418 0,001
Cvy -0,039 0,697 -0,022 0,825
CVM 0,192 0,055 0,218 0,029
CVA 0,393 0,000 0,517 0,001
PAVG-SAG -0,098 0,333 -0,097 0,339
PAVG-SOL -0,041 0,682 0,018 0,857
FVAP 0,109 0,280 0,080 0,429
FVM 0,051 0,616 0,043 0,674
FVA 0,052 0,611 -0,106 0,295
TPA-SAG -0,209 0,036 -0,244 0,015
TPA-SOL -0,373 0,000 -0,368 0,001
Len-PSM 0,147 0,143 0,212 0,034
SAGFT-AP 0,050 0,620 0,156 0,122
SAGFT-G -0,002 0,982 0,069 0,496
SOLFT-AP 0,156 0,121 0,000 0,999
SOLFT-G 0,020 0,843 0,045 0,658
PTM 0,126 0,213 0,162 0,107

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi, CVAP: Corpus vertebrae anteroposterior uzunlugu, CVY: Corpus vertebrae yiiksekligi, CVM:
Corpus vertebrae maksimum genisligi, CVA: Corpus vertebrae alani, FVAP: Foramen vertebrale anteroposterior uzunlugu, FVM:
Foramen vertebrale maksimum genisligi, FVA: Foramen vertebrale alani, PAVG-SAG: Sag pedikiiliis arcus vertebra genisligi ,
PAVG-SOL: Sol pedikiiliis arcus vertebra genisligi, TPA-SAG: Sag transvers pedikiil agis;, TPA-SOL: Sol transvers pedikiil agisi,
Len-PSM: Processus spinosus’un maksimum uzunlugu, PTM: iki processus transversus arasi mesafe, SAGFT-AP: Sag foramen
transversarium anteroposterior ¢api, SAGFT-G: Sag foramen transversarium genisligi, SOLFT-AP: Sol foramen transversarium

anteroposterior ¢apt, SOLFT-G: Sol foramen transversarium genisligi

Erkeklerde; corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ve corpus vertebra’nin
alani ile yas arasinda pozitif yonlii zayif diizey, istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r
degerleri sirasiyla 0,252 ve 0,393). Bu, yas ilerledik¢e erkek bireylerde corpus
vertebra’nin anteroposterior uzunlugunun ve alaninin hafif diizeyde artig gosterdigini,
ancak bu artigin giiglii bir egilimden ziyade sinirh bir diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Transvers pedikiil agis1 sag ve transvers pedikiil acisi sol degerleri ile yas arasinda negatif
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yonli, zayif diizey anlamli bir iliski vardir (r degerleri sirastyla -0,209 ve -0,373). Bu
durum, yas arttikca sag ve sol transvers pedikiil acilarinin azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Erkeklerde yas ile diger Ol¢timler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamustir.

Kadinlarda; yas ile corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu arasinda pozitif
yonli, orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=0,418). Benzer sekilde,
yas ile corpus vertebra’nin alani arasinda da pozitif yonlil, orta diizey ve anlaml1 bir iligki
saptanmistir (r=0,517). Bu bulgular, yas ilerledik¢e kadin bireylerde corpus vertebra'nin
hem uzunluk hem de alan bakimindan belirgin sekilde arttigin1 géstermektedir. Ayrica,
yas ile corpus vertebra’nin maksimum genisligi (r=0,218) ve processus spinosus’un
maksimum uzunlugu (r=0,212) arasinda da pozitif yonlii, zayif diizeyde ancak anlamli
iliskiler bulunmustur. Ote yandan, yas ile sag ve sol transvers pedikiil agilar1 arasinda
negatif yonli, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0,244
ve r=-0,368); bu da yas arttik¢a pedikiil agilarinin azaldigini gostermektedir. Kadinlarda

yas ile diger 6l¢iimler arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki
ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum —

maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.

Corpus vertebrae’ya ait parametrelerin ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilagtirlmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi. Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4. 9. Corpus Vertebrae’ya Ait Parametrelerin Gruplar Arast ve Grup Ici
Karsilastirilmasi

Yas grup
Degisken  Cinsiyet Grup 1 (18-30) — Grup 2 (31-74) — Test istatistigi p
Ort=SS anca Ort=SS anca
(min-mak) (min-mak)
Erkek 14,71+1,84 14,60 (11,60-19,70) 15,35+1,70 15,40 (11,50-18,90) U=939,5 0,035
CVAP Kadin 12,51+1,24 12,30 (10,70-16,60) 13,34+1,54 13,40 (10,00-17,80) U=744,5 0,001
Test - _
(mm) istatistigi U=313,5 U=509
p 0,001 0,001
Erkek 14,62+1,55 14,60 (10,40-20,50) 14,55+1,28 14,40 (11,60-17,60) U=1200 0,753
cvyY Kadin 13,17+1,01 13,10 (11,10-15,30) 12,95+1,16 13,10 (10,00-16,80) U=1122,5 0473
Test - _
(mm) istatistigi U=443,5 U=390
p 0,001 <0,001
Erkek 30,86+2,61 30,80 (26,00-37,90) 31,54+2,19 31,30 (27,60-36,60) t=-1,397 0,166
CVM Kadin 28,73+2.19 28,60 (24,50-34,80) 29,30+2.15 28,80 (25,40-35,90) t=-1,306 0,194
Test _ _
(mm) istatistii t=4,274 t=5,23
p 0,001 <0,001
Erkek 335,42446,98 334,00 (239,00 - 426,00)  369,74+48,07 365,00 (276,00 - 472,00) U=779,5 0,001
CVA Kadin 266,23+33,78 262,00 (211,00 - 367,00)  294,74+42,08 294,00 (204,00 - 471,00) U=693,5 <0,001
2 Test _ 4
(mm?) istatistii U=263 U=272,5
<0,001 <0,001

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, CVAP: Corpus vertebrae’nin antero-posterior uzunlugu,

CVY: Corpus vertebrae yiiksekligi, CVM: Corpus vertebrae’nin maksimum genisgligi, CVA: Corpus vertebrae’nin alani

Erkeklerde corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca degeri grup 1'de
14,60 mm, grup 2'de ise 15,40 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Corpus vertebra’nin antero-
posterior uzunlugu ortanca degeri grup 2’de daha yiliksek olup istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,035). Kadinlarda corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca
degeri grup 1'de 12,30 mm, grup 2'de ise 13,40 mm olarak oOlclilmiistiir. Corpus
vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca degeri grup 2’de daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Grup 1 igerisinde corpus vertebra’nin antero-
posterior uzunlugu ortanca degeri erkeklerde 14,60 mm, kadinlarda ise 12,30 mm olarak
Olctilmiistiir. Corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca degeri erkeklerde
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 2 igerisinde corpus
vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca degeri erkeklerde 15,40 mm, kadinlarda
ise 13,40 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Corpus vertebra’nin antero-posterior uzunlugu ortanca

degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
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Erkeklerde corpus vertebra yiiksekligi ortanca degeri grup 1’de 14,60 mm, grup
2’de ise 14,40 mm olarak oOlclilmiistiir. Corpus vertebra yliksekligi ortanca degeri grup
1’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,753). Kadinlarda corpus
vertebra yliksekligi ortanca degeri hem grup 1’de hem de grup 2’de 13,10 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Corpus vertebra yiiksekligi ortanca degerleri gruplar arasinda farklilik
gostermemekte olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,473). Grup 1 igerisinde
corpus vertebra yiiksekligi ortanca degeri erkeklerde 14,60 mm, kadinlarda ise 13,10 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Corpus vertebra yiiksekligi ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 2 igerisinde corpus vertebra
yiiksekligi ortanca degeri erkeklerde 14,40 mm, kadinlarda ise 13,10 mm olarak
Olciilmiistiir. Corpus vertebra yiiksekligi ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Erkeklerde corpus vertebra’nin maksimum genisligi ortalama degeri grup 1°de
30,86 +2,61 mm, grup 2°de ise 31,54 + 2,19 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Corpus vertebra’nin
maksimum genisligi ortalama degeri grup 2’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,166). Kadinlarda corpus vertebra’nin maksimum genisligi ortalama
degeri grup 1’de 28,73 +£2,19 mm, grup 2’de ise 29,30+ 2,15 mm olarak 6l¢iilmiistiir.
Corpus vertebra’nin maksimum genisligi ortalama degeri grup 2’de daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,194). Grup 1 igerisinde corpus vertebra’nin
maksimum genisligi ortalama degeri erkeklerde 30,86+2,61 mm, kadinlarda ise
28,73 £2,19 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Corpus vertebra’nin maksimum genisligi grup 1
icerisinde erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 2
icerisinde corpus vertebra’nmin maksimum genisligi ortalama degeri erkeklerde

31,54+£2,19 mm, kadinlarda ise 29,30+£2,15 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Corpus
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vertebra’nin maksimum genisligi grup 2 icerisinde erkeklerde daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Erkeklerde corpus vertebra’nin alani ortanca degeri grup 1°de 334,00 mm?, grup
2’de ise 365,00 mm? olarak ol¢iilmiistiir. Corpus vertebra’nin alani ortanca degeri grup
2’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Kadinlarda corpus
vertebra’nin alan1 ortanca degeri grup 1°de 262,00 mm?, grup 2’de ise 294,00 mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. Corpus vertebra’nin alani ortanca degeri grup 2’de daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 1 igerisinde corpus vertebra’nin alani
ortanca degeri erkeklerde 334,00 mm?, kadinlarda ise 262,00 mm? olarak ol¢iilmiistiir.
Corpus vertebra’nin alan1 ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Grup 2 igerisinde corpus vertebra’nin alani ortanca degeri
erkeklerde 365,00 mm?, kadmlarda ise 294,00 mm? olarak Ol¢lilmiistiir. Corpus
vertebra’nin alan1 ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak

anlamlhidir (p<0,001).

Pediculus arcus vertebrae’nin ikili gruplara goére normal dagilan verilerin
karsilagtirlmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi1 Tablo 4.10’da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Pediculus Arcus Vertebrae nin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Yas grup
Degisken . Grup 1 (18-30 yas) Grup 2 (31-74 yas) Test
(mm) Cinsiyet OreSS Ortanca OrtsSS Ortanca istatistigi p
(min-mak) (min-mak)
Erkek 727083  7,20(6,10-9,60)  7,03£1,07 7,10 (4,80-9,30) U=1082,5 0,260
- Kadmn 6,25+0,86 6,30 (4,00-8,00)  6,20£0,92 6,30 (4,40-9,80) U=1176,5 0,733

PAVG-SAG =1 istatisigi  U=443 U=751,5

p <0,001 <0,001

Erkek 7,12+0,86 7,10 (5,00-9,20)  6,89+0,93 7,10 (4,80-9,00) t=1282 0,203

Kadin 6,10£0,80  6,10(4,20-8,30)  6,12£0,86 6,10 (4,30-9,10) t=-0,142 0,887
PAVG-SOL T istatistizi 5,966 1=4,388

p <0,001 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, PAVG-SAG: Sag pediculus arcus vertebra genisligi, PAVG-
SOL: Sol pediculus arcus vertebra genisligi

Erkeklerde sag pediculus arcus vertebra genisligi ortanca degeri grup 1°de 7,20
mm, grup 2’de ise 7,10 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Sag pediculus arcus vertebra genisligi
ortanca degeri grup 1°de daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,260).
Kadinlarda sag pediculus arcus vertebra genisligi ortanca degeri hem grup 1°de hem de
grup 2’de 6,30 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Sag pediculus arcus vertebra genisligi ortanca
degerleri gruplar arasinda farklilik gOstermemekte olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,733). Grup 1 igerisinde sag pediculus arcus vertebra genisligi ortanca degeri
erkeklerde 7,20 mm, kadinlarda ise 6,30 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Sag pediculus arcus
vertebra genisligi ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Grup 2 igerisinde sag pediculus arcus vertebra genisligi ortanca
degeri erkeklerde 7,10 mm, kadinlarda ise 6,30 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Sag pediculus
arcus vertebra genisligi ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).

Erkeklerde sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama degeri grup 1’de
7,12 £0,86 mm, grup 2’de ise 6,89 £ 0,93 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Sol pediculus arcus
vertebra genisligi ortalama degeri grup 1°de daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,203). Kadinlarda sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama degeri grup

1’de 6,10+ 0,80 mm, grup 2’de ise 6,12+ 0,86 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Sol pediculus
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arcus vertebra genigligi ortalama degerleri gruplar arasinda farklilik géstermemekte olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,887). Grup 1 igerisinde sol pediculus arcus
vertebra genisligi ortalama degeri erkeklerde 7,12 + 0,86 mm, kadinlarda ise 6,10 + 0,80
mm olarak Ol¢lilmiistiir. Sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama degeri grup 1
icerisinde erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 2
icerisinde sol pediculus arcus vertebra genisligi ortalama degeri erkeklerde 6,89 +0,93
mm, kadinlarda ise 6,12+ 0,86 mm olarak ol¢iilmiistiir. Sol pediculus arcus vertebra
genisligi ortalama degeri grup 2 igerisinde erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Foramen vertebrae’ya ait parametrelerin ikili gruplara gore normal dagilan
verilerin karsilastiriimasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi. Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4. 11. Foramen Vertebrae’ya Ait Parametrelerin Gruplar Arasi ve Grup Ici

Karsilastirilmasi
Yas grup
Degisken Cinsiyet Grup 1 (18-30 yas)ort Grup 2 31-74 yas)ort ii;fztistﬁ p
Ort+SS anca Ort+SS anca £
(min-mak) (min-mak)
Erkek 15,1941,57 15,20 (11,70-19,70) 15,40+1,63 15,20 (10,60-19,60) =0,64 0523
Kadin 14,18+1,20 14,10 (11,80-17,10) 14,31+1,44 14,20 (11,80 - 17,60) t=-0,486 0,628
FVAP(mm) — Test 3 454 3,602
istatistigl
p 0,001 <0,001
Erkek 26,17+1,59 26,10 (22,90-30,60)  26,24+2,17 26,30 (22,00-31,70) U=1193 0,717
Kadin 25,30+1,69 2540 (21,80-28,50)  2532+2,14 25,20 (21,20-32,90) U=1165 0,673
FVM(mm) — Test ;g5 U=958,5
istatistigl
p 0,020 0,013
Erkek 280,13436,39 277,00 (204,00-398,00) 276,81454,41 280,00 (43,00-365,00)  U=1235 0,942
Kadin 260,70+34,45 264,00 (192,00-363,00) 252,19438,44 250,00 (194,00-359,00)  U=1015 0,143
2
FVA(mm) — Test 7675 U=814,5
istatistigl
p 0,006 0,001

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, FVAP: Foramen vertebra antero-posterior uzunlugu, FVM:

Foramen vertebra maksimum genisligi, FVA: Foramen vertebra alani
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Erkeklerde foramen vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama degeri grup 1°de
15,19+ 1,57 mm, grup 2’de ise 15,40 £ 1,63 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Foramen vertebra
antero-posterior uzunlugu ortalama degeri grup 2’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,523). Kadinlarda foramen vertebra antero-posterior uzunlugu
ortalama degeri grup 1’de 14,18+ 1,20 mm, grup 2’de ise 14,31+ 1,44 mm olarak
Olciilmiistiir. Foramen vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama degeri grup 2’de daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,628). Grup 1 igerisinde foramen
vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama degeri erkeklerde 15,19+1,57 mm,
kadinlarda ise 14,18 + 1,20 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Foramen vertebra antero-posterior
uzunlugu ortalama degeri grup 1 icerisinde erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001). Grup 2 igerisinde foramen vertebra antero-posterior
uzunlugu ortalama degeri erkeklerde 15,40 + 1,63 mm, kadinlarda ise 14,31 £+ 1,44 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Foramen vertebra antero-posterior uzunlugu ortalama degeri grup 2

icerisinde erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Erkeklerde foramen vertebra maksimum genisligi ortanca degeri grup 1’de 26,10
mm, grup 2’de ise 26,30 mm olarak dl¢iilmiistiir. Foramen vertebra maksimum genisligi
ortanca degeri grup 2’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,717).
Kadinlarda foramen vertebra maksimum genisligi ortanca degeri grup 1°de 25,40 mm,
grup 2°de ise 25,20 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Foramen vertebra maksimum genisligi
ortanca degeri grup 1°de daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,673).
Grup 1 igerisinde foramen vertebra maksimum genisligi ortanca degeri erkeklerde 26,10
mm, kadinlarda ise 25,40 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Foramen vertebra maksimum genisligi
ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020). Grup

2 igerisinde foramen vertebra maksimum genisligi ortanca degeri erkeklerde 26,30 mm,
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kadinlarda ise 25,20 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Foramen vertebra maksimum genisligi

ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013).

Erkeklerde foramen vertebra alani ortanca degeri grup 1°de 277,00 mm?, grup
2’de ise 280,00 mm? olarak Ol¢iilmiistiir. Foramen vertebra alan1 ortanca degeri grup 2’de
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,942). Kadinlarda foramen
vertebra alani ortanca degeri grup 1’de 264,00 mm?, grup 2’de ise 250,00 mm? olarak
Olciilmiistiir. Foramen vertebra alan1 ortanca degeri grup 1°de daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,143). Grup 1 igerisinde foramen vertebra alani
ortanca degeri erkeklerde 277,00 mm?, kadinlarda ise 264,00 mm? olarak ol¢iilmiistiir.
Foramen vertebra alan1 ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,006). Grup 2 igerisinde foramen vertebra alani ortanca degeri erkeklerde
280,00 mm?, kadimnlarda ise 250,00 mm? olarak Ol¢ililmiistiir. Foramen vertebra alani

ortanca degeri erkeklerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Transvers pedikiil agisinin ikili gruplara gdre normal dagilan verilerin
karsilagtirlmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi. Tablo 4.12’de sunulmustur.
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Tablo 4. 12. Transvers Pedikiil A¢gisinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Yas grup
Degisken o Grup 1 (18-30 yas) Grup 2 (31-74 yas) Test
(derece) Cinsiyet Ortanca Ortanca istatistigi P
Ort£SS . Ort+SS .
(min-mak) (min-mak)
Erkek 41,76+3,11 42,00 (34,50-49,90) 40,21+3,34 38,80 (32,70-47,20)  t=2,405 0,018
Kadin 41,62+2,74 42,00 (36,50-48,10)  40,51+2,81 40,60 (34,90-46,00)  t=1,962 0,053
TPA-SAG Test 438 =-0,506
1statistigl
p 0,812 0,614
Erkek 42,17+2,61 42,30 (36,50-47,50) 39,81£2,76 39,40 (35,70-47,70)  U=655 <0,001
Kadin 42,78+3,08 42,80 (37,40-49,50)  40,99+2,64 41,00 (35,20-47,10)  U=840 0,007
TPA-SOL - Test 1110355 U=984
1statistigl
p 0,443 0,020

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, TPA-SAG: Transvers pedikiil agist sag, TPA-SOL: Transvers
pedikiil agist1 sol

Erkeklerde sag transvers pedikiil agis1 ortalama degeri grup 1’de 41,76 £3,11°,
grup 2’de ise 40,21+ 3,34° olarak ol¢iilmistlir. Sag transvers pedikiil agis1 ortalama
degeri grup 1’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018). Kadinlarda
sag transvers pedikiil agisi ortalama degeri grup 1’de 41,62+2,74°, grup 2’de ise
40,51 +2,81° olarak 6l¢iilmiistiir. Sag transvers pedikiil agis1 ortalama degeri grup 1’de
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,053). Grup 1 igerisinde sag
transvers pedikiil acist ortalama degeri erkeklerde 41,76+3,11°, kadinlarda ise
41,62 +2,74° olarak ol¢iilmiistiir. Sag transvers pedikiil acis1 ortalama degeri grup 1
icerisinde erkeklerde daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,812).
Grup 2 icerisinde sag transvers pedikiil acis1 ortalama degeri erkeklerde 40,21 + 3,34°,
kadinlarda ise 40,51 £2,81° olarak Ol¢iilmiistiir. Sag transvers pedikiil agis1 ortalama
degeri grup 2 icerisinde kadinlarda daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,614).

Erkeklerde sol transvers pedikiil agis1 ortanca degeri grup 1°de 42,30°, grup 2°de
ise 39,40° olarak Sl¢lilmistiir. Sol transvers pedikiil agis1 ortanca degeri grup 1°de daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kadinlarda sol transvers pedikiil

acist ortanca degeri grup 1°de 42,80°, grup 2’de ise 41,00° olarak 6l¢iilmiistiir. Sol
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transvers pedikiil agis1 ortanca degeri grup 1’de daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,007). Cinsiyetler aras1 genel karsilagtirmada kadinlarin sol transvers
pedikiil acis1 ortanca degeri (42,80°), erkeklerin ortanca degerinden (42,30°) daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001) ve kadin
vertebralarinin  daha genis transvers pedikiil acilarina sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu bulgu, cinsiyetin vertebral morfometrik o6zellikler iizerinde
belirleyici bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Grup 1 igerisinde sol transvers
pedikiil agis1 ortanca degeri erkeklerde 42,30°, kadinlarda ise 42,80° olarak olglilmiistiir.
Sol transvers pedikiil agis1 ortanca degeri kadinlarda daha yiiksek olmakla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,443). Grup 2 igerisinde sol transvers pedikiil
acist ortanca degeri erkeklerde 39,40°, kadinlarda ise 41,00° olarak oOl¢lilmiistiir. Sol
transvers pedikiil acist ortanca degeri kadinlarda daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,020). Bu bulgu, ileri yas grubundaki kadinlarin erkeklere kiyasla

daha genis transvers pedikiil agilarina sahip oldugunu gdstermektedir.

Processus spinosus’un maksimum uzunlugu ve iki processus transversus arasi
maksimum uzakliginin ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama+SS ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi. Tablo

4.13’te sunulmustur.
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Tablo 4. 13. Processus Spinosus ve Processus Transversus’a Ait Parametrelerin Gruplar

Aras1 ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Yas grup
Degisken (mm) Cinsiyet Grup 1 (18-30 yas) Grup 2 (31-74 yas) fl"est' »
Ori+SS Ortfmca Ori=SS Ort.anca istatistigi
(min-mak) (min-mak)
Erkek 33,39+43,38 32,80 (28,00-45,00)  32,68+5,71 32,80 (2,20-40,20)  U=1197,5 0,740
Kadin 28,34+2,69 28,70 (20,90-33,90)  29,1743,21 29,70 (22,90-36,10) U=1007,5 0,129
Len-PSM Test  y=a29 U=509,5
1statistigl
p <0,001 <0,001
Erkek 75,16+4,80 74,60 (66,20-87,00)  76,10+£7,11 75,70 (66,70-99,20) U=1194,5 0,725
Kadin 68,49+3,85 68,20 (62,30-81,50)  69,09+4,54 69,00 (61,30-81,60) U=1106,5 0,407
PIM Test —— ya91 U=564
1statistigl
p <0,001 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, Len-PSM: Processus spinosus’un maksimum uzunlugu,

PTM: Processus transversus arasi maksimum uzaklik

Erkeklerde processus spinosus’un maksimum uzunlugu ortanca degeri grup 1°de
32,80 mm, grup 2’de ise yine 32,80 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ortanca degerler esit olup
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,740). Kadinlarda processus
spinosus’un maksimum uzunlugu ortanca degeri grup 1’de 28,70 mm, grup 2’de ise 29,70
mm olarak Ol¢lilmiistiir. Grup 2'deki ortanca deger daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,129). Grup 1 icerisinde processus spinosus’un
maksimum uzunlugu ortanca degeri erkeklerde 32,80 mm, kadinlarda ise 28,70 mm
olarak olciilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Grup 2 igerisinde processus spinosus’un maksimum
uzunlugu ortanca degeri erkeklerde 32,80 mm, kadinlarda ise 29,70 mm olarak
Olctilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger yine daha yiiksek olup bu fark da istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,001). Bu bulgular, her iki yas grubunda da erkek bireylerin
processus spinosus uzunluklarinin kadin bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu durum, cinsiyetin spinal morfometri iizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu ve erkeklerde spindz ¢ikintilarin genellikle daha uzun yapida oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, yasla birlikte kadinlarda bu uzunlugun bir miktar artis

gosterdigi, erkeklerde ise sabit kaldig1 gézlemlenmistir.
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Erkeklerde iki processus transversus arasi uzaklik ortanca degeri grup 1’de 74,60
mm, grup 2’de ise 75,70 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ortanca deger grup 2’de daha yiiksek
olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,725). Kadinlarda iki processus transversus arasi uzaklik ortanca degeri grup 1’de
68,20 mm, grup 2’de ise 69,00 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Grup 2’deki deger daha yiiksek
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,407). Grup 1 igerisinde
iki processus transversus arast uzaklik ortanca degeri erkeklerde 74,60 mm, kadinlarda
ise 68,20 mm olarak dl¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu bulgu, geng¢ eriskin bireylerde erkeklerin
vertebra transvers ¢ikintilari arasindaki mesafenin kadinlara kiyasla anlamli diizeyde
daha genis oldugunu gostermektedir. Grup 2 igerisinde iki processus transversus arasi
uzaklik ortanca degeri erkeklerde 75,70 mm, kadinlarda ise 69,00 mm olarak 6l¢tilmiistiir.
Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Bu sonug, ileri yas grubunda da erkeklerin vertebra yapisinin kadinlara gore
daha genis oldugunu ve transvers c¢ikintilar arasindaki mesafenin erkeklerde anlamli

diizeyde daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Foramen transversarium’a ait parametrelerin ikili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
i¢in ortalama+SS ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi. Tablo 4.14’te sunulmustur.
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Tablo 4. 14. Foramen Transversarium’a Ait Parametrelerin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirilmasi
Yas grup
Degisken (mm) Cinsiyet Grup 1 (18-30 yas) Ort e L L Ort ;Ef;:isti‘i P
Ort-SS tanca OrtLSS tanca g
(min-mak) (min-mak)
Brick 443139 480 (0.80-7,60)  4,63£1,66 470(0,90-780)  t=0,655 0,514
. Kadin 403+0.95 420 (1,20-5,90) 4244136 430(1.407.60) =085 0373

SAGFT-AP Test 1,688 t=1,339

1statistigl

p 0,095 0,184

Erkek 5,40+1,76 5,50 (1,10-8,80)  5,62+2,31 5,10(1,00-11,80) ~ U=1233 0,931

) Kadin 4914153 490 (1,50-9.50) 491164 490(130-860)  U=1213 0931

SAGFT-G Test o390 U=1118

1statistigl

p 0,139 0,148

Erkek 404139 420 (1,10-7,10)  4,60+1,38 440(1,10-7.40)  t=-2,007 0,047

Kadin 404+1.13 4,00 (1,40-6,30)  4,06+1,22 400(1,70-7.50) 0058 0.954
SOLFT-AP Test oo t=2,126

1statistigl

p 0,992 0,036

Erkek 5,33%2,10 5,50 (1,80-10,90) 5,48+1,77 530 (2,00-10,80)  U=12045 0,777

Kadin 4,93+1,36 4,90 (2,10-8,00)  4,93+1,42 5,00 (2,10-8,80) U=1214,5 0,939
SOLFT-G Test 0175 U=1123,5

1statistig1

p 0,369 0,158

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, SAGFT-AP: Sag foramen transversarium anteroposterior
uzunluk, SAGFT-G: Sag foramen transversarium genislik, SOLFT-AP: Sol foramen transversarium anteroposterior uzunluk, SOLFT-
G: Sol foramen transversarium genisglik

Erkeklerde sag foramen transversarium anteroposterior uzunluk ortalama degeri
grup 1’de 4,43 +1,39 mm, grup 2’de ise 4,63 + 1,66 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ortalama
deger grup 2’de daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,514). Kadinlarda sag foramen transversarium anteroposterior uzunluk ortalama
degeri grup 1’de 4,03+0,95 mm, grup 2’de ise 4,24+ 1,36 mm olarak ol¢iilmiistiir.
Ortalama deger grup 2’de daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,373). Grup 1 igerisinde sag foramen transversarium anteroposterior
uzunluk ortalama degeri erkeklerde 4,43 + 1,39 mm, kadinlarda ise 4,03 £ 0,95 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,095). Grup 2 igerisinde sag foramen transversarium anteroposterior
uzunluk ortalama degeri erkeklerde 4,63 + 1,66 mm, kadinlarda ise 4,24 + 1,36 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkeklerdeki ortalama deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,184).
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Erkeklerde sag foramen transversarium genisligi ortanca degeri grup 1’de 5,50
mm, grup 2’de ise 5,10 mm olarak Ol¢ililmiistiir. Ortanca deger grup 1’de daha yiiksek
olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,931). Kadinlarda sag foramen transversarium genisligi ortanca degeri hem grup 1°de
hem de grup 2’de 4,90 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ortanca degerler esit olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,931). Grup 1 igerisinde sag
foramen transversarium genisligi ortanca degeri erkeklerde 5,50 mm, kadinlarda ise 4,90
mm olarak ol¢lilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,139). Grup 2 igerisinde sag foramen
transversarium genisligi ortanca degeri erkeklerde 5,10 mm, kadinlarda ise 4,90 mm
olarak Olciilmustir. Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,148).

Erkeklerde sol foramen transversarium’un anteroposterior uzunlugu (SOLFT-AP)
ortalama degeri grup 1’de 4,04+1,39 mm, grup 2’de ise 4,60+ 1,38 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. SOLFT-AP uzunlugu grup 2’°de daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,047). Bu bulgu, erkek bireylerde yasla birlikte sol foramen
transversarium’un anteroposterior ¢apinda anlamli bir artis oldugunu gostermektedir.
Kadinlarda SOLFT-AP uzunlugu ortalama degeri grup 1’de 4,04 + 1,13 mm, grup 2’de
ise 4,06 + 1,22 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ortalamalar birbirine olduk¢a yakin olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,954). Bu sonug, kadin
bireylerde yasa bagl olarak sol foramen transversarium’un anteroposterior uzunlugunda

belirgin bir degisim olmadigin1 géstermektedir.

Grup 1 icerisinde cinsiyetler arasi karsilastirmada, erkeklerin (4,04 mm) ve

kadinlarin (4,04 mm) sol foramen transversarium anteroposterior uzunlugu (SOLFT-AP)
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ortalama degerleri esit bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,992). Buna karsilik, grup 2’de erkeklerin ortalama SOLFT-AP
degeri 4,60 mm, kadinlarin ise 4,06 mm olarak 6l¢iilmiis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,036). Bu sonug, ileri yas grubunda erkeklerin foramen
transversarium anteroposterior uzunlugunun kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha
genis oldugunu gostermektedir. Bu farklilik, yasla birlikte erkeklerde vertebral arter

kanalinin morfometrik olarak daha belirgin degisiklikler ge¢irdigini diisiindiirmektedir.

Erkeklerde sol foramen transversarium genisligi ortanca degeri grup 1’de 5,50
mm, grup 2’de ise 5,30 mm olarak Ol¢ililmiistiir. Ortanca deger grup 1°de daha yiiksek
olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,777). Kadinlarda sol
foramen transversarium genisligi ortanca degeri grup 1°de 4,90 mm, grup 2’de ise 5,00
mm olarak dl¢iilmiistiir. Ortanca deger grup 2’de daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,939). Grup 1 igerisinde sol foramen
transversarium genisligi ortanca degeri erkeklerde 5,50 mm, kadinlarda ise 4,90 mm
olarak Olclilmiistiir. Erkeklerdeki ortanca deger daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,369). Grup 2 igerisinde sol foramen transversarium genisligi
ortanca degeri erkeklerde 5,30 mm, kadinlarda ise 5,00 mm olarak ol¢iilmiistiir.
Erkeklerdeki ortanca deger daha ytiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,158).
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5. TARTISMA

Calismamizda, genis bir hasta 6rneklemi kullanarak elde ettigimiz verileri cinsiyet
ve yas gruplarina gore detayli bigimde degerlendirdik. Toplamda 100 kadin ve 100 erkek
olmak tizere 200 bireyde, her bireye ait 17 farkli morfometrik parametreyi analiz ettik.
Vertebra prominens’e ait bu morfometrik parametrelerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini kapsamli sekilde inceledik. Elde ettigimiz
bulgular, corpus vertebrae, pediculus arcus vertebrae, foramen vertebrae ve processus
spinosus gibi anatomik yapilara ait birgok Sl¢iimiin cinsiyete bagli olarak istatistiksel
acidan anlamli farklilik gésterdigini ortaya koydu. Ozellikle corpus vertebrae’nin antero-
posterior uzunlugu, yiiksekligi, genisligi ve alani ile foramen vertebrae'nin antero-
posterior uzunlugu, maksimum genisligi ve alani erkeklerde kadinlara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu. Transvers pedikiil acilar1 ve processus spinosus uzunlugu
gibi bazi parametrelerde ise yas gruplari arasinda da farkliliklar tespit ettik. Yaptigimiz
korelasyon analizleri, yasla birlikte bazi dlgtimlerde pozitif ya da negatif yonlii zayif ve
orta diizeyde iliskiler oldugunu gosterdi. Bu dogrultuda, yas ilerledik¢e corpus
vertebrae'nin bazi boyutsal degerlerinde artig, transvers pedikiil agilarinda ise azalma
egilimi gozlemledik. Genel olarak, vertebra prominens’in belirli morfometrik
Olclimlerinin cinsiyet ayrimi acisindan ayirt edici olabilecegini ve yasa bagli olarak

degiskenlik gosterebildigini ortaya koyduk.

Literatiire bakildiginda vertebrae ile ilgili ¢esitli morfometrik caligmalar
mevcuttur (Karaikovic ve ark., 1997; Liao ve ark., 2015; Nambiar ve ark., 2014; Shin ve
ark., 2000). Ayrica morfometri ile cinsiyet tayinine bakilmig ¢aligmalar da bulunmaktadir

(Amores ve ark., 2014; Hou ve ark., 2012; Saadat ve ark., 2020; Savall ve ark., 2015)
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Matveeva ve ark., MRG'de servikal spinal kanalin morfometrik analizi adli
calismalarinda corpus vertebrae anteroposterior uzunlugunu ortalama kadinlarda
14,03£1,04 mm, erkeklerde ise 16,55+1,26 mm olarak kaydetmistir (Matveeva ve ark.,
2013). Abuzayed ve ark., omurganin anterior ve posterior enstriimantasyonunun
anatomik temeli adli morfometrik c¢aligmalarinda Anadolu popiilasyonunda corpus
vertebrae anteroposterior uzunlugunu C3 vertebrasi i¢in 15,6+£2,52 mm, C4 vertebrasi
icin ortalama 16,2+2,18 mm, C5 vertebrasi i¢in ortalama 15,6+2,02 mm, C6 vertebrasi
icin 16,8+2,15 mm ve C7 vertebrasi i¢in 17,6+2,38 mm olarak bulmuslardir (Abuzayed
ve ark., 2010). Cruz ve ark.,, C3-C7 servikal omurlarin Kuzeydogu Meksika
popiilasyonunda morfometrik ¢alismasi adli g¢aligmalarinda kuru kemik Olglim
sonuclarinda corpus vertebrae anteroposterior uzunlugunu C3 vertebrasi i¢in ortalama
14,68+2,63 mm, C4 vertebrasi i¢in ortalama 16,36+0,99 mm, C5 vertebrasi i¢in ortalama
17,45+1,29 mm, C6 vertebrasi i¢in ortalama 17,47+1,48 mm ve C7 vertebrasi igin
ortalama 17,42+1,33 mm olarak bulmuslardir (Cruz ve ark., 2011). Acar ve ark., servikal
omurlarin multi detektorlii bilgisayarli tomografi ile morfometrik analizi adl
caligmalarinda corpus vertebrae anteroposterior uzunlugunu kadinlarda C2 vertebrasi igin
15,64+1,51 mm, C3 vertebrasi i¢in 14,33+1,33 mm, C4 vertebrasi i¢in 14,26£1,81 mm,
C5 vertebrast i¢in 14,38+1,46 mm, C6 vertebrasi i¢in 14,70 + 2,09 mm, C7 vertebrasi i¢in
15,00+£1,96 mm ve erkeklerde C2 vertebrasi icin 17,63+2,08 mm, C3 vertebrasi i¢in
17,19+£2,35 mm, C4 vertebrasi i¢in 16,65+1,89 mm, C5 vertebrasi i¢in 17,01£2,10 mm,
C6 vertebrasi i¢in 17,30+2,24 mm, C7 vertebrast i¢in 17,38 + 2,22 mm olarak
bulmuslardir (Acar ve ark., 2021). Calismamizda corpus vertebrae anteroposterior

uzunlugu erkeklerde ortalama 15,01£1,79 mm iken kadinlarda ortalama 12,98+1,47 mm
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olarak tespit edildi. Calismamizda corpus vertebrae anteroposterior uzunlugu benzerlik

gosterdi.

Acar ve ark., servikal omurlarin multi detektorlii bilgisayarlt tomografi ile
morfometrik analizi adli ¢aligmalarinda corpus vertebrae yiiksekligini C2 vertebrasi i¢in
kadinlarda ortalama 10,64+2,08 mm ve erkeklerde ortalama 10,79+1,48 mm, C3
vertebrasi i¢in kadinlarda ortalama 9,71+1,33 mm ve erkeklerde ortalama
10,69+1,75mm, C4 vertebras: i¢in kadinlarda ortalama 9,54+1,29 mm ve erkeklerde
ortalama 10,45+1,78 mm, C5 vertebrasi igin kadinlarda ortalama 9,09+1,29 mm ve
erkeklerde 9,98+1,63 mm, C6 vertebrasi i¢in kadinlarda ortalama 9,26+1,28 mm ve
erkeklerde ortalama 10,38+1,65 mm, 7. servikal vertebrada kadinlarda ortalama
10,69+1,32 mm ve erkeklerde ise ortalama 12,16+1,75 mm olarak kaydetmislerdir (Acar
ve ark., 2021). Abuzayed ve ark. 2010 yilinda yaptiklart bir calismada corpus vertebra
yiiksekligini anterior coprus vertebra yiiksekligini C3 vertebrasi i¢in ortalama 13,8+ 1,93
mm, C4 vertebrasi i¢in ortalama 12,95+1,74 mm, C5 vertebrasi icin ortalama 12,82+1,96
mm, C6 vertebrasi i¢in ortalama 13,89+2,37 mm ve C7 vertebrasi i¢in ise ortalama 15,38+
1,18 seklinde kaydetmislerdir. Ayn1 calismada corpus vertebra yiiksekligini posterior
corpus vertebrae yiiksekligini ise C3 vertebrasi igin ortalama 13,35+ 2,21 mm, C4
vertebrasi i¢in ortalama 13,75+1,69 mm, C5 vertebrasi i¢in ortalama 13,2+ 1,63 mm, C6
vertebrasi i¢in ortalama 13,2+1,69 mm ve C7 vertebrasi i¢in ise ortalama 14,55+1,79
seklinde kaydetmislerdir (Abuzayed ve ark., 2010). Calismamizda ise corpus vertebra
yiiksekligini erkeklerde ortalama 14,59+1,42 mm ve kadinlarda ortalama 13,04+1,1 mm

olarak tespit ettik. Caligmamiz literatiir ile benzerlik gosterdi.

Prabavathy ve ark., 2017 yilinda Giiney Hindistan Popiilasyonunda yaptiklar

kuru kemik iizerindeki ¢aligmalarinda Corpus vertebra maksimum genisligini C3
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vertebrasi i¢in ortalama 22,80+0,10 mm, C4 vertebrasi i¢in ortalama 23,544+0,26 mm, C5
vertebrasi i¢in 26,46+0,51 mm, C6 vertebrasi i¢in ortalama 25,42+0,38 mm ve C7
vertebrast i¢in ortalama 26,12+3,76 mm olarak kaydetmislerdir (Prabavathy ve ark.,
2017). Cruz ve ark., 2011 yilinda Meksika’da kuru kemik {izerine yaptiklart
calismalarinda corpus vertebra maksimum genigligini C3 vertebrasi i¢in ortalama
19,17+3,04 mm, C4 vertebrasi i¢in ortalama 20,75+1,86 mm, C5 vertebrasi igin ortalama
20,88+3,73 mm, C6 vertebrasi i¢in ortalama 22,17+2,17 mm ve C7 vertebrasi igin
ortalama 30,31+3,48 mm olarak kaydetmislerdir (Cruz ve ark., 2011). Abuzayed ve ark.,
yapmis olduklar1 bir calismalarinda corpus vertebra maksimum genisligini C3 vertebrasi
i¢in ortalama 22,3+1,8 mm, C4 vertebrasi i¢in ortalama 224+2,5 mm, C5 vertebrasi igin
ortalama 23,5+2,72 mm, C6 vertebrasi i¢in ortalama 24,5+3,07 mm, C7 vertebrasi i¢in
ortalama 26,7+3,1 mm seklinde kaydetmislerdir (Abuzayed ve ark., 2010). Calismamizda
ise corpus vertebra maksimum genisligini erkeklerde ortalama 31,1842,43 mm ve
kadinlarda ortalama 29,0542,18 mm olarak tespit ettik. Caligsmamiz literatiir ile benzerlik
gostermemektedir. Calismamizin bulgulariin literatiirle uyumsuzlugu, cografi ve etnik
farkliliklarin ~ yan1 sira  kullanilan 6l¢lim  yontemlerindeki farkliliklardan da

kaynaklanabilir.

Kumar ve ark., Hindistan popiilasyonunda 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
pediculus arcus vertebra genisligini C7 i¢in sag pedikiiliis arcus vertebra genisligini
ortalama 6,20+0,85 mm, sol pedikiiliis arcus vertebra genisligini ortalama 6,08+0,87 mm
olarak yine ayni ¢alismada erkeklerde pedikiiliis arcus vertebra genisligini ortalama
6,334+0,74 mm ve kadinlarda ortalama 5,60+0,72 mm olarak kaydetmislerdir (Kumar ve
ark., 2021) Rao ve ark., 2008 yilindaki ¢aligsmalarinda pedikiiliis arcus vertebra genigligini

erkeklerde ortalama 7,6+1,0 mm ve kadinlarda ortalama 6,5 = 0,9 mm seklinde tespit
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etmiglerdir (Rao ve ark., 2008). Munusamy ve ark., farkli etnik grubundaki asya
poplilasyonundaki  ¢aligmalarinda pediciiliis arcus vertebra genigligini  Cin
popiilasyonunda  erkeklerde ortalama 7,16+0,68 mm, Malezya popiilasyonunda
erkeklerde ortalama 7,17+0,63 mm, Hindistan popiilasyonunda erkeklerde ortalama
5,73#1,09 mm yine ayni1 ¢alismada Cin poptilasyonunda kadinlarda ortalama 6,30+ 0,66
mm, Malezya popiilasyonunda kadinlarda ortalama  6,15+0,47 mm, Hindistan
popiilasyonunda kadinlarda ortalama 6,48+0,85 mm olarak kaydetmislerdir (Munusamy
ve ark., 2015). Calismamizda sag pedikiiliis arcus vertebra genisligini erkeklerde
ortalama 7,16+0,95 mm, kadinlarda ortalama 6,23+0,89 mm sol pedikiiliis arcus vertebra
genisligini erkeklerde ortalama 7,01+0,9 mm, kadinlarda ortalama 6,11+0,83 mm olarak

bulduk. Caligmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Acar ve ark.,, 2021 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda foramen vertebra
anteroposterior uzunlugunu C2 i¢in erkeklerde ortalama 15,05+1,81 mm ve kadinlarda
ortalama 14,86+1,67 mm, C3 ic¢in erkeklerde ortalama 12,95+1,66 mm ve kadinlarda
ortalama 12,73+1,36 mm, C4 i¢in erkeklerde ortalama 12,13+2,03 mm ve kadinlarda
12,42+1,41 mm, C5 igin erkeklerde ortalama 12,05+1,89 mm ve kadinlarda 12,27+1,38
mm, C6 i¢in erkeklerde ortalama 12,20+1,83 mm, kadinlarda ortalama 11,98+1,52 mm,
C7 i¢in ise erkeklerde ortalama 12,60+2,10 mm, kadinlarda 12,14+1,46 mm olarak
kaydetmislerdir (Acar ve ark., 2021). Toki ve ark., 2021 yilinda servikal spondilotik
miyelopatili ve normal bireylerdeki yaptiklar1 caligmalarinda servikal spondilotik
miyelopatili hastalarda foramen vertebra anteroposterior uzunlugunu ortalama 12,0+0,9
mm ve normal bireylerde ortalama 13,5+1,3 mm olarak kaydetmislerdir (Toki ve ark.,
2021). Calismamizda foramen vertebra anteroposterior uzunlugunu erkeklerde ortalama

15,29£1,59 mm ve kadinlarda ortalama 14,25+1,34 olarak tespit ettik. Calismamiz
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literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Calismamizin bulgularinin literatiirle
uyumsuzlugu, cografi ve etnik farkliliklarin yani sira kullanilan 6lgiim yontemlerindeki

farkliliklardan da kaynaklanabilir.

Wang ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda foramen vertebra maksimum
genisligini kadinlarda ortalama C3 vertebra i¢in 21,7+1,0 mm, C4 vertebra i¢in 22,7£1,5
mm, C5 vertebra i¢in 23,9+1,7 mm, C6 vertebra i¢in 24,1+1,5 mm, C7 vertebra i¢in
23,7£1,5 mm; erkeklerde ise ortalama C3 vertebra i¢in 22+1,2 mm, C4 vertebra i¢in
24.3+1,6 mm, C5 vertebra i¢in 25,4+1,6 mm, C6 vertebra i¢in 25,6+1,7 mm ve C7
vertebra i¢in 24,94+1,9 mm olarak kaydetmislerdir (Wang ve ark., 2015). Tatarek ve ark.,
2005 yilindaki Afrika kokenli Amerikan niifusunda foramen vertebrae'nin maksimum
genisligini erkeklerde ortalama C2 vertebra i¢in 23,39+1,23 mm, C3 vertebra igin
23,32+1,22 mm, C4 vertebra i¢in 24,31+1,23 mm, C5 vertebra i¢in 25,02+1,36 mm, C6
vertebra icin 25,46+1,44 mm, C7 vertebra igin 24,48+1,31 mm; kadinlarda ise ortalama
C2 vertebra icin 22,52+1,39 mm, C3 vertebra i¢in 22,68+1,34 mm, C4 vertebra i¢in
23,47+1,48 mm, C5 vertebra i¢in 23,98+1,46 mm, C6 vertebra i¢in 24,49+1,60 mm ve
C7 vertebra i¢in 23,53 + 1,35 mm olarak kaydetmisler ve ayni grup i¢indeki kafkas
niifusunda, foramen vertebra maksimum genisligini erkeklerde ortalama C2 vertebra i¢in
23,79+1,47 mm, C3 vertebra i¢in 23,43+1,35 mm, C4 vertebra i¢in 24,13+1,46 mm, C5
vertebra icin 24,86 + 1,60 mm, C6 vertebra i¢in 25,21£1,65 mm, C7 vertebra igin
24,33+1,61 mm; kadinlarda ise ortalama C2 vertebra i¢in 22,90+1,51 mm, C3 vertebra
icin 22,48+1,31mm, C4 vertebra icin 23,47+1,29 mm, C5 vertebra i¢in 24,20+1,28mm,
C6 vertebra icin 24,32+1,41 mm ve C7 vertebra icin 23,41+1,33 mm olarak
kaydetmislerdir (Tatarek, 2005). Calismamizda foramen vertebra maksimum genisligini

erkeklerde ortalama 26,2+1,87 mm, kadinlarda ortalama 25,3141,95 mm olarak tespit
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ettik. Calismamiz literatlir ile farklilik gostermektedir. Calismamizin bulgulariin
literatiirle uyumsuzlugu, cografi ve etnik farkliliklarin yani sira metodolojik farklilikdan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Foramen vertebrae alanina dair literatiirde herhangi bir kaynaga rastlanmamastir.
Calismamizda foramen vertebrae alani erkeklerde ortalama 278 mm? + 45,54, kadin
bireylerde ise 255,85 mm? + 36,84 olarak tespit edilmistir. Gelecekte bu yonde yapilacak
arastirmalarda, foramen vertebrac alaninin dikkate alinarak Olcililmesi ve
degerlendirilmesinin, vertebral morfolojiye yonelik daha kapsamli ve giivenilir veriler

elde edilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Rao ve ark. (2008) tarafindan yapilan c¢aligmada transvers pedikiil agisi, C3
seviyesinde kadinlarda ortalama 46,6°+3,2, erkeklerde 47,4°+3,4, C4 seviyesinde
kadinlarda 47,8°+2,9, erkeklerde 47,8°+3,6, C5 seviyesinde kadinlarda 46,9°+4,2,
erkeklerde 45,9°+3,6, C6 seviyesinde kadinlarda 42,5°+4,5, erkeklerde 41,8°+4,3, C7
seviyesinde ise kadinlarda 33,0°£5,6, erkeklerde 33,0°+5,7 olarak rapor edilmistir. (Rao
ve ark.,, 2008). Benzer sekilde, Herrero ve ark. (2016) tarafindan Brezilya
poplilasyonunda yapilan ¢alismada, transvers pedikiil agis1 C3 seviyesinde erkeklerde
45,6°+3,79, kadinlarda 45,1°43,54, C4 seviyesinde erkeklerde 46,3°+3,97, kadinlarda
45,7°43,31, C5 seviyesinde erkeklerde 46,4°+4,57, kadinlarda 46,0° + 3,75, C6
seviyesinde erkeklerde 45,3°+5,46, kadinlarda 44,4°+3,86, C7 seviyesinde ise erkeklerde

43,8°+7,16, kadinlarda 41,0°+4,64 olarak ol¢iilmiistiir (Herrero ve ark., 2016)

Calismamizda ise sag transvers pedikiil acisinin kadinlarda 40,99°+2.82,
erkeklerde 41,03° + 3,3; sol transvers pedikiil agisinin kadinlarda 41,76°+2,96, erkeklerde
41,06°+2,92 oldugu tespit edilmistir. Caligmamizin bulgulari, literatiirde daha once

bildirilen transvers pedikiil agilariyla karsilastirildiginda, 6zellikle C7 seviyesinde daha
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genis agilar elde edildigi ve popiilasyonlar arasinda anlamli morfometrik farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Bu farkliliklarin, genetik ve c¢evresel faktorler gibi

poplilasyonlar aras1 biyolojik degiskenliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda processus spinosus maksimum uzunlugunu erkeklerde ortalama
33,06+4,61 mm, kadinlarda ise 28,81+ 3,01 mm olarak Sl¢tiik. Prabavathy ve ark. (2017)
tarafindan Gliney Hindistan popiilasyonunda rapor edilen 22,78 + 2,03 mm, Desdicioglu
ve ark. (2017) tarafindan tespit edilen 19,74 mm, (Cruz ve ark., 2011)Cruz ve ark. (2011)
tarafindan bildirilen 29,12 + 5,86 mm ol¢limlerinden belirgin sekilde daha yiiksektir

(Desdicioglu ve ark., 2017; Prabavathy ve ark., 2017)

Literatiirdeki farklilik, ¢alismalarda kullanilan 6rneklem biiyiikliigii, popiilasyon
farkliliklari, kemik yapilarinin korunma durumu ve Olglim yoOntemlerindeki
degiskenliklerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, genetik faktorler, gevresel kosullar ve
bireylerin fiziksel 6zellikleri gibi biyolojik degiskenler de bu morfometrik farkliliklar:

etkileyebilecek faktorler arasinda degerlendirilebilir.

Calismamizda foramen transversarium maksimum genigligini sag tarafta
erkeklerde 5,5 + 0,03 mm, kadinlarda 4,91+1,59 mm; sol tarafta ise erkeklerde 5,4+1,94
mm, kadinlarda 4,93+1,39 mm olarak tespit ettik. Polat ve ark. (2019) tarafindan yapilan
calismada ise servikal vertebralarin (C3-C7) foramen transversarium anteroposterior
uzunlugu sagda 4,23 mm, solda 4,28 mm; maksimum genisligi sagda 4,78 mm, solda 4,95
mm olarak bildirilmistir (Ozandag Polat ve ark., 2019). Tuncer ve Alkan (2023) ise C7
seviyesinde sag foramen transversarium genisligini erkeklerde 3,60 + 1,06 mm,
kadinlarda 3,52 &+ 1,05 mm; sol foramen transversarium genisligini ise erkeklerde 3,54 +
1,12 mm, kadinlarda 3,56 £ 1,12 mm olarak ol¢miislerdir. C7 seviyesinde maksimum

genislik agisindan ise sagda erkeklerde 3,97 + 1,06 mm, kadinlarda 4,13 + 1,06 mm; solda
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ise erkeklerde 4,13 + 1,09 mm, kadinlarda 4,28 + 1,12 mm olarak bildirilmistir (Tuncer
& Alkan, 2023). Bulgularimiz, Polat ve ark. (2019) ile genel olarak benzerlik
gostermektedir. Ancak Tuncer ve Alkan (2023) calismasinda bildirilen degerler ile

belirgin farkliliklar bulunmaktadir.

Calismamizda iki processus transversus arasi uzaklik erkeklerde ortalama 75,6+
5,98 mm, kadinlarda ise 68,83+4,24 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Cetin (2021) tarafindan
yapilan caligmada ise bu mesafe erkeklerde 73,50+5,40 mm, kadinlarda 67,81+5 mm
olarak rapor edilmistir (Cetin, 2021). Bulgularimiz, Cetin (2021) ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Ancak literatiirde bu parametreye yonelik yapilan ¢aligsmalar sinirli olup,
mevcut veriler farkli popiilasyonlar ve 6l¢iim yontemleri arasindaki degiskenlikleri tam
olarak yansitacak kadar kapsamli degildir. Bu nedenle, daha genis 6rneklem gruplariyla
farkli popiilasyonlarda yapilacak calismalar, iki processus transversus arasi uzaklik ile

ilgili daha kesin veriler elde edilmesine katki saglayacaktir.

Genel olarak degerlendirildiginde, c¢alismamizda elde edilen morfometrik
Ol¢iimlerin biiylik bir kismu1 mevcut literatiirle Ortiismekte olup, bazi parametrelerde
gozlenen farkliliklar ise ozellikle dl¢liim teknikleri, orneklem biiytikliigl, popiilasyon
farkliliklar1 ve ¢evresel etnik degiskenler gibi faktorlerle iligkilendirilebilir. Vertebra
prominens’e ait Ol¢iimlerin hem cinsiyet hem de yas gruplarina gore ayrintili sekilde
incelenmis olmasi, ¢calismamizin literatliire dnemli bir katki sunmasini saglamaktadir.
Bununla birlikte, calismanin yalnizca belirli bir bdlgesel popiilasyona dayanmasi ve iki
boyutlu goriintiller iizerinden Ol¢iim yapilmig olmasi, bulgularin  evrensel
genellenebilirligini sinirlayan baslica etkenler arasinda yer almaktadir. Gelecekte, farkli
etnik gruplarda, daha genis orneklemlerle ve ii¢ boyutlu goriintilleme yontemleriyle

yapilacak caligsmalarin bu alandaki bilgi birikimini derinlestirecegi ongoriilmektedir.



68

Servikal vertebralarin morfometrik 6zellikleri, 6zellikle spinal cerrahi planlamasi ve tani
stireglerinde kritik neme sahiptir. Bu baglamda, ¢alismamizda vertebra prominens’in yas
ve cinsiyete bagli morfometrik farkliliklarinin ortaya konulmasi, hem klinisyenlere yon
gosterici bilgiler sunmakta hem de cerrahi yaklagimlarin bireysellestirilmesine katki
saglamaktadir.

Bu c¢alismanin bir smirliligi, tim OSlglimlerin tek bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmis olmasidir. Bu durum, Ol¢limler arasinda 6znellige yol agabilecek

potansiyel bir yanlilik (bias) unsuru olusturabilir. Gelecek calismalarda, birden fazla

degerlendiricinin katilimiyla l¢limler arasi giivenilirligin test edilmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada, yedinci servikal vertebranin morfometrik 6zellikleri cinsiyet ve yas
gruplaria gore bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinden detayli bir sekilde
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, cinsiyetler arasinda belirgin anatomik farkliliklar
oldugunu ve bazi parametrelerin yas faktoriinden etkilendigini ortaya koymustur. Erkek
bireylerde vertebral parametrelerin genellikle daha biiyiikk degerler gosterdigi, yasla
birlikte ise baz1 6l¢iimlerde degiskenlikler meydana geldigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
vertebral morfolojinin cinsiyet tayini ve yasla iliskili yapisal degisikliklerin

degerlendirilmesinde 6nemli bir anatomik gosterge olabilecegini desteklemektedir.

Calismanizin bazi sinirhliklarr bulunmaktadir. ilk olarak, verilerin radyolojik
goriintliler tizerinden elde edilmesi, dogrudan kemik 6l¢iimlerine kiyasla minimal 6l¢iim
hatalarina yol acabilecek bir faktordiir. Ayrica, yalnizca yedinci servikal vertebra
lizerinde yapilan analiz, servikal vertebra serisinin tamamini kapsamamaktadir.
Calismada cinsiyet ve yas gruplari ele alinmis olsada daha genis yas araliklarinda ve farkl
popiilasyonlarda yapilacak ileri caligmalar, bulgularin daha kapsamli degerlendirilmesine

olanak taniyacaktir.

Literatiirde foramen vertebrae alan1 gibi spesifik parametreler {izerinde yapilan
morfometrik ¢calismalarin sinirli olmasi, ¢galismamizin 6nemini artirmaktadir. Calismamiz
genis Orneklem grubuna dayali kapsamli Slgiimleriyle bu alandaki veri eksikligini
doldurmakta ve vertebral yapilarin cinsiyet tayini basta olmak tizere klinik ve adli tip
uygulamalarinda kullanilabilirligini desteklemektedir. Ozellikle beyin cerrahisi, radyoloji
ve ortopedi gibi klinik alanlarda elde edilen verilerin cerrahi planlama ve tanisal stireglere

katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekte daha genis popiilasyonlarda ve farkl
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vertebra seviyelerinde yapilacak ileri arastirmalar, mevcut bulgularin dogrulugunu

artirarak literatiire daha kapsamli veri saglayacaktir.
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