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OZET

SAGLIKLI iNSANLARDA VE DiSK HERNiSi OLAN
HASTALARDA MEDULLA SPINALIS’IN SONLANMA
SEVIYESININ MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
YONTEMI iLE KARSILASTIRILMASI

Merve KALINDEMIRTAS
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Danmismani: Prof. Dr. Mustafa ORHAN
2020, 64 sayfa

Medulla spinalis canalis vertebralis i¢erisinde dnde ve arkada hafif¢ce yassilasir ve koni
seklinde sonlanir. Santral sinir sistemi hastaliklari, meninges enfeksiyonlar1 ve beyin
omurilik stvismin (BOS) incelenmesi gibi durumlarda lumbal ponksiyon yapilirken, bu
bolgeye igne ile girilmesi sirasinda medulla spinalis sonlanma seviyesinin bilinmesi
oldukca 6nemlidir. Medulla spinalis sonlanma seviyesinin (MSSS) yas, cinsiyet, boy,
agirlik, viicut kitle indeksi ve cesitli hastaliklarda farkli seviyelerde sonlanabilecegi
bildirilmistir. Bu c¢alismada lumbal bélgeye yapilacak anestezi, cerrahi, lumbal
ponksiyon gibi igslemlerde komplikasyonlarin dnlenebilmesi icin MSSS’yi tespit etmek
ve bu seviyenin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi parametreleri ile iliskisinin
arastirilmasi planlanmugtir. Disk hernisinin MSSS’ye etkisi arastirilarak disk hernisi
olan hastalarda MSSS’nin belirlenmesi ve saghkli insanlarla karsilastirmasi
amacglanmigtir. Yapilan literatiir taramasinda bununla ilgili yeterli bilgiye tespit
rastlanilamamistir. Bu amagla 191 saglikli ve 150 lumbal protriize disk hernisi bulunan
hasta bireyin lumbal MR goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
goriintiilerde hem corpus vertebrae ve discus intervertebralis’e gore hem de processus
spinosus’a gore bakilarak MSSS belirlenmistir. Corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS
saglikli insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda en sik L1 corpus vertebrae’nin iist
iicte biri seviyesinde saptanmistir. Processus spinosus’a gére MSSS saglikli insanlarda
ve disk hernisi olan hastalarda en sik L1 processus spinosus’ta saptanmistir. Saglikli
insanlar ile disk hernisi olan hastalarda MSSS’leri arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmamustir. Corpus vertebrae’ya gore Olciilen MSSS ile processus spinosus’a gore
Olciilen MSSS arasinda yiiksek derecede anlamli korelasyon saptanmistir (p=0.001,
r=0.853). Saglikli insanlarda yas ve boy ile, disk hernisi olan hastalarda yas ile MSSS
arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligki bulunmustur. Bulgularimiza gére bu bolgede
yapilacak olan lumbal ponksiyon, anestezi ve cerrahi gibi islemlerde referans seviyenin
L3 processus spinosus’un altindaki seviyeler alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis sonlanma seviyesi, Disk hernisi, Manyetik
rezonans goriintiileme, Processus spinosus



ABSTRACT
COMPARISON LEVEL OF THE TERMINATION OF THE SPINAL CORD
WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN HEALTHY PEOPLE AND
PATIENTS WITH DISC HERNIATION
Merve KALINDEMIRTAS
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Professor Doctor Mustafa ORHAN
2020, 64 Pages

The spinal cord is slightly flattened at the front and back in vertebral and ends in a cone
shape. In cases such as central nervous system diseases, meninges infections and
examination of cerebrospinal fluid (CSF), it is important to know the level of spinal
cord termination when entering this area with a needle or opening the channel while
performing lumbal puncture. It has been reported that level of spinal cord termination
can terminate at different levels in age, sex, height, weight, body mass index and
various diseases. In this study, it was aimed to determine level of spinal cord
termination and to compare this level with gender, age, body mass index parameters in
order to prevent complications in operations such as anesthesia, surgery, lumbal
puncture to be performed on lumbal region. In addition, the effect of the presence of
disc herniation on level of spinal cord temination, which is a parameter not previously
searched in the literature, was investigated and level of spinal cord termination was
determined in patients with disc herniation. For this purpose, lumbal MRI images of 191
healthy and 150 patients with lumbal protruse disc hernias were retrospectively
evaluated. Level of spinal cord termination were determined by looking at these images
according to both the corpus vertebrae and discus intervertebralis and the processus
spinosus. Level of spinal cord termination was most commonly found in healthy people
and patients with disc herniation at the upper third level of the L1 corpus vertebrae.
According to processus spinosus, level of spinal cord termination was most commonly
found in L1 processus spinosus in healthy people and patients with disc herniation.
There is no significant statistical difference between level of spinal cord termination in
healthy people and patients with disc herniation. There is a significant relationship
between level of spinal cord termination measured by classical method and level of
spinal cord termination measured by processus spinosus (p=0.001, r=0.853). Age and
height in healthy people, and age and level of spinal cord termination in patients with
disc herniation were found to be positively weak. For lumbar poncture, anesthesia and
surgical procedures to be performed in this region, levels below the reference level L3
processus spinosus should be taken.

Key Words: Level of termination spinal cord, Disc herniation, Magnetic resonance
imaging, Spinous process



1. GIRIS ve AMAC

Medulla spinalis, santral sinir sisteminin canalis vertebralis icerisinde yer alan
boliimiidiir. Medulla spinalis, beyin ile viicudun biiyiik boliimii arasinda duyu ile motor
impulslar1 iletir ve refleksin gerceklestigi merkezdir. Birgok organin otonom merkezi
medulla spinalis’te yer alir. Medulla spinalis’in beyaz cevherinde bulunan inen ve ¢ikan
yollar icerisinde agri, 1s1, temas, basing, proprioseptif duyu, denge, solunum, dolasim,
hareket, i¢ organlarin biiyiikk boliimiine giden otonom sistem ile ilgili impulslar ve
refleksler tagmnir. Medulla spinalis vertebralar, ligamentler, kaslar, meninges ve beyin
omurilik sivisi tarafindan korunur (1, 2). Medulla spinalis, canalis vertebralis igerisinde
onde ve arkada hafifce yassilasir ve koni seklinde sonlanir. Medulla spinalis’in koni

seklinde sonlanan bu kismina conus medullaris ismi verilir (2, 3).

Medulla spinalis intrauterin donemin sekizinci haftasina kadar vertebralar ile ayni
seviyede ilerler. Fetal donemde kemik ve sinir dokusunun farkl hizlarda biiyiimeleri
nedeniyle medulla spinalis goreceli olarak daha kraniyalde kalir. Dogumdan sonraki
stirecte de kemik biiyiimesi (columna vertebralis) medulla spinalis’ten daha hizlidir. Bu
nedenle medulla spinalis sonlanma seviyesi (MSSS) yenidoganlar ile yetiskin bireylerde

farklilik gostermektedir (1, 3-5).

Literatiirde, yenidoganda MSSS’nin genellikle L2 ve L3 corpus vertebrae hizasinda
oldugu bildirilmistir (2, 6, 7). Yetiskinlerde MSSS’nin degerlendirildigi bir¢ok ¢aligma
mevcuttur. Bu ¢alismalarda MSSS en sik oranla T12-L1 vertebralar arasindaki discus
intervertebralis (DI), L1 corpus vertebrac’da ve L1-L2 vertebralar arasindaki DI’de
saptanmustir (6-22).

Literatlirde MSSS’nin incelendigi calismalarda kadavra (11, 13, 16, 23-25),
ultrasonografi (24, 26-30), myelografi (31), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (4,
6, 8-10, 12-15, 17-20, 24, 32-36) gibi farkli yontemler kullanilmistir. Bu ¢aligmalarda
MSSS’nin T11 corpus vertebrae nin alt tigte biri ila L3 corpus vertebrae’nin alt licte biri

seviyeleri arasinda oldugu goriilmiistiir (9, 10, 15, 16, 19).



Literatiirde MSSS’nin cinsiyet (6, 8-10, 12, 13, 15-20, 23, 30, 35-42), k (7, 8, 11, 16,
22,23, 39), yas (8-10, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 28, 30, 31, 35, 36, 38, 39, 41-44), boy
(10), agwhk (10), viicut kitle indeksi (VKI) (10) gibi degiskenler ile Chiari
malformasyonu (34), lumbal lordosis (12), torakolumbal kifosis (14), iskelet displazisi
(4), tethered cord sendromu (45), addlesan idiopatik skolyoz (38) gibi hastaliklarda
incelendigi birgok ¢alisma mevcuttur. Bu parametreler ve hastaliklarin MSSS

izerindeki etkisi aragtirilmagtir.

Discus intervertebralis (DI), diskin etrafin1 gevreleyen fibrokartilagindz halka seklindeki
yap1 olan anulus fibrosus ve diskin merkezinde bulunan nucleus pulposus’tan olusur.
Nucleus pulposus iceriginde fibroz liflerden daha c¢ok kikirdak igerir ve yiiksek
miktarda su bulunur. Nucleus pulposus yashliga bagli olarak dehidrasyon ve
dejenerasyona ugrayarak incelir. Bu durum; darbe, sikisma, travma, beslenme
bozuklugu gibi diger etkenler ile birlikte nucleus pulposus protriizyonuna (disk hernisi)
neden olabilir. Nucleus pulposus’un herniasyonu genellikle posterolaterale dogru
olmasindan dolay1r medulla spinalis’e protriize olabilir ve medulla spinalis’te bulunan
sinir koklerine basi yapabilir (1). Tiim bu sebeplerden dolay1 disk herniasyonunun
medulla spinalis ve columna vertebralis’t etkileyerek MSSS’yi etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Ayrmtili literatiir taramasi1 sonunda, genel popiilasyonda yaygin
olarak bulunmasma ragmen lumbal disk hernisinin MSSS iizerindeki etkisi ile ilgili

yeterli bilgiye rastlanilamamustir.

Lumbal ponksiyon (LP) tam1 ve tedavi amaciyla beyin omurilik sivisina ulasmak ig¢in
tipta siklikla kullanilan invaziv testlerden biridir. (46, 47). Santral sinir sistemi
hastaliklar1 ve meninges enfeksiyonlar1 gibi beyin omurilik stvisinin (BOS) incelenmesi
gereken durumlarda LP yapilirken, bu bdlgeye igne ile girilmesi ya da kanal agilmasi
sirasinda medulla spinalis’e zarar vermemek i¢in dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
islem sirasinda, her ne kadar ciddi komplikasyonlar nadir goriilse de, bir¢ok gecici veya
kalici hasar goriilebilmektedir (48-50). Daha dramatik olarak, literatiirde Oliimle
sonug¢lanan komplikasyon da bildirilmistir (51). Komplikasyon riskini azaltip basari
oranini arttirmak igin MSSS’nin bilinmesi ve bu seviyenin altindan islem yapilmasi

gerekmektedir (52).



Bu c¢alismanin amaci lumbal bolgeye yapilacak spinal veya epidural anestezi, cerrahi,
lumbal ponksiyon gibi islemlerde komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamak icin
MSSS’yi tespit etmek ve bu seviyenin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi parametreleri ile
karsilagtirmasint yapmaktir. Ayrica disk hernisinin medulla spinalis’in sonlanma

seviyesine etkisini arastirmak ve literatiire bu konu hakkinda katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Medulla Spinalis Embriyolojisi

Vertebralar, embriyonal donemde chorda dorsalis’in etrafinda mezansimal dokunun
yogunlagmasiyla gelismeye baglar. Daha sonra mezansimal doku kikirdaklasir ve
kikirdak vertebralar olusur. Tipik vertebralar embriyonal periyodun sonlarma dogru (8.
hafta) kemiklesmeye baslar. Kemiklesme fetal donem boyunca devam eder. Dogumda
arcus vertebrae yarilari corpus vertebrae ile primer kartilagindz eklemler olusturur.
Arcus vertebrae yarilar1 birbiriyle servikal bolgede 1 yasinda, lumbal bdlgede 6 yasinda
tam olarak kaynasir. Arcus vertebrae corpus vertebrae’yla ¢ocukluk déneminde (5-8

yas) kaynasir (1, 3).

Kraniyal néropor 24. giinde kaudal noropor 26. giinde kapanir ve noral tiip olusur (25).
Merkezi sinir sisteminin olusumu sirasinda noral tiipiin duvarlar1 kalinlasarak omuriligi
olusturur. Medulla spinalis intrauterin hayatin 3. ayinda canalis vertebralis icerisinde
yer alir (24). Embriyonik periyotta medulla spinalis canalis vertebralis’in tiimii boyunca
bulunur. Bu periyodun sonuna dogru vertebrae coccygealis’lerin sayis1 6’dan 4’°e iner.
Fetal donem smrasinda columna vertebralis medulla spinalis’ten daha hizli gelisme
gosterir. Buna bagli olarak, medulla spinalis canalis vertebralis’in yukarisinda kalir.
Yeni dogan doneminde medulla spinalis genellikle L2-L.3 vertebralar diizeyindedir.
Columna vertebralis gelisimi yetiskin doneme kadar devam eder. Dolayisiyla yeni
dogan ve erigkinlerde medulla spinalis seviyeleri farkhidir. Eriskinlerde MSSS T12-L3
diizeyleri arasinda olabilir, ortalama L1 corpus vertebrae’nin orta {i¢te birinde ya da LL1-

L2 Di’de sonlanir (2, 3, 9, 10).

2.2. Medulla Spinalis Anatomisi

Columna vertebralis tist liste 33 vertebranin dizilmesiyle olusan bir siitundur. Tipik bir
vertebrae corpus vertebrae ve arcus vertebrae olmak iizere iki temel kisimdan olusur.

Arcus vertebrae’lar corpus vertebrae ile birleserek foramen vertebrale’yi, bunlar da iist

6



iiste dizilerek canalis vertebralis’i olusturur. Columna vertebralis genellikle kadinlarda
60 cm erkeklerde 70 cm olup 7 servikal vertebra, 12 torakal vertebra, 5 lumbal vertebra,
5 sakral vertebra ve 4 koksigeal vertebra’dan olusur. Bu vertebralardan ilk 23’iiniin
arasinda bulunan bosluklarda DI’ler bulunur. DI hareket kabiliyeti kazandirr. Bu
vertebralara presakral ya da gercek vertebralar da denir. 5 sakral vertebra kendi
aralarinda kaynasarak os sacrum’u, 4 koksigeal vertebra kaynasarak os coccygis’i

olusturur.

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin canalis vertebralis icerisinde bulunan
devamidir. Omurilik canalis vertebralis’in tigte ikisini kaplar. Canalis vertebralis’i; 6nde
corpus vertebrae, DI, lig. longitudinale posterius dis tarafta pediculus arcus vertebrae,

foramen intervertebrale arkada lamina arcus vertebrae, lig. flavum olusturur (2, 3).

Medulla spinalis eriskinde yaklasik 40-45 c¢cm uzunlugunda, 1 c¢cm capinda ve 30 gr
agirhigindadir. Medulla spinalis’ten ¢ikan 31 ¢ift spinal sinir; somatik afferent lifler,
visseral afferent lifler, somatik efferent lifler ve bazi spinal sinirlerde preganglionik
otonomik lifler igerir. Ciltte, subkutan dokuda, kaslarda, tendonlarda, fasyada ve
eklemlerde bulunan reseptorlerden gelen impulslar1 beyne, beyinden ¢ikan impulslari
iskelet kaslarina, kalbe, i¢ salgi organlarina ulastirir ve bir¢ok organin otonomik sinir

innervasyonunu saglar (2, 3, 53).

Beyni ve devam ederek medulla spinalis’i saran meninges ii¢ tabakalidir; distan ice
dogru dura mater, arachnoidea mater ve pia mater meninges’in tabakalaridir. Dura
mater ve arachnoidea mater ikinci sakral vertebra seviyesinde sonlanir. Pia mater
medulla spinalis’in alt ucuna kadar uzanir buradan sonra ikinci sakral vertebraya kadar
ince bir bag doku uzantisi olan filum terminale (filum terminale internum) olarak devam
eder. Filum terminale daha sonra dura mater ile birleserek ligamentum coccygeum
(filum terminale externum) adini alir ve coccyx’e yapisarak sonlanir. Intumescentia
lumbosacralis ve conus medullaris’ten baslayan spinal sinir kokleri cauda equina’y1
olusturur. Filum terminale at kuyruguna benzeyen cauda equina’daki spinal sinir kokleri

arasindan asagiya iner (54).

Medulla spinalis iki yerde genisleme gosterir; servikal bdlgedeki genislemeye

intumescentia cervicalis denir ve buradan ¢ikan sinirler iist ekstremitenin tamamini ve



govdenin bir kismimi innerve edecek olan plexus brachialis’i olusturur. Lumbal
bolgedeki genislemeye ise intumescentia lumbosacralis denir. Bu genigleme, plexus

lumbosacralis’i olusturan spinal sinirlerin ¢iktig1 bolgededir (1, 54).

Medulla spinalis’in i¢ yapisi merkezde substantia grisea (gri cevher) dis kisimda
substantia alba (beyaz cevher) olarak iki boliimden olusur. Gri cevherde hiicre govdeleri
ve myelinsiz lifler, beyaz cevherde miyelinli lifler bulunur. Beyaz cevher bulundugu
bolgeye gore funiculus anterior, funiculus posterior ve funiculus lateralis olarak
isimlendirilir. Funiculuslarda inen (efferent) yollar, c¢ikan (afferent) yollar ve
intersegmental yollar bulunur. Cikan yollarda agri, 1s1, basing, temas gibi eksteroseptif
duyular, i¢ organlardan kaynaklanan interoseptif duyular, poziyonla ilgili proprioseptif
duyular merkezi sinir sistemine tasinir. Inen yollar ile kas veya organlara motor impuls
gotiiriir. Medulla spinalis’in dis yapisinda; 6nde ve tam ortada derin bir yarikla fissura
mediana anterior ve arkada s1g bir olukla sulcus medianus posterior ile ikiye ayrilir. On
dis ve arka dis kisimlarmda daha s13 oluklar bulunur. On dista bulunan ve radix
anterior’larin  ¢iktig1 oluga sulcus anterolateralis arka dista bulunan ve radix
posterior’larin  girdigi oluga ise sulcus posterolateralis denilir. Ayrica medulla
spinalis’in arka yliziinde ve her iki tarafta torakal bolgenin iist yarisi ile servikal

bdlgenin tiimiinde sulcus intermedius posterior denilen birer oluk daha bulunur (54).

Medulla spinalis yukarida truncus encephali’nin caudal bdlimii olan medulla
oblongata’nin devami olarak baglar. Canalis vertebralis i¢inde ortalama olarak L1
corpus vertebrae’nin orta {ligte birinde conus medullaris olarak sonlanir. Koni seklindeki
bu sonlanma seviyesi yasa, kiloya, irka, patolojilere ve cinsiyete bagh farkliliklar
gosterir (6, 10-12, 16, 19, 20, 23, 37). Medulla spinalis eriskin erkeklerde en sik olarak
1. ve 2. lumbal vertebralar arasindaki DI hizasima, kadinlarda ise 2. lumbal vertebranmn
ortasi veya alt sinir1 hizasma kadar uzanir. Bu farkliligin nedeninin erkeklerde kemik
biiyiikliigliniin daha fazla olmas1 ve erkeklerin boy ortalamasmnin kadinlara gére daha

yiiksek oldugu diistiniilmektedir (2, 3).

Medulla spinalis’e 31 ¢ift spinal sinir 6n ve arka kokler araciligiyla baglanir. Afferent
lifleri iceren radix posterior deriden, subkutandz ve derin dokulardan ve cogu kez i¢
organlardan gelen duyuyu tasir. Efferent lifler iceren radix anterior iskelet kaslarina

giden motor impulsu tasir. Kokleri olusturan liflere fila radicularia denir. Radix anterior
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ve radix posterior spinal siniri olusturmak igin canalis vertebralis’in ¢ikis noktasinda
birlesirler. Spinal sinirler medulla spinalis’i foramen intervertebrale’den ¢ikarak terk
eder. Bir ¢ift spinal sinirin ¢iktiZ1 medulla spinalis boliimiine medulla spinalis segmenti
denir. Foramen intervertebrale komsu vertebralar arasindaki incisura vertebralis
superior ve incisura vertebralis inferior’un birlesmesiyle olusan deliktir. Foramen
intervertebrale’den spinal sinir kokleri ile birlikte medulla spinalis’i besleyen damarlar
geger. Spinal sinirler segmental dagilim gosterirler. 8 c¢ift servikal (C1-C8), 12 ¢ift
torakal (T1-T12), 5 ¢ift lumbal (L1-L5), 5 cift sakral (S1-S5) ve 1 ¢ift koksigeal (Co)
olmak iizere toplamda 31 ¢ift spinal sinir vardir. Insanlarin %28,6’smda birinci servikal

spinal sinirin arka kokii bulunmaz ve koksigeal sinir olmayabilir (3, 55).

Foramen intervertebrale’den c¢ikan her bir spinal sinir ramus anterior ve ramus
posterior’lar olarak iki dala ayrilir. Ramus posterior; intrinsik sirt kaslarmi, sirt derisini
ramus anterior; ekstremiteler ve govde dahil olmak {izere iskelet kaslarini ve basin bazi
boliimleri hari¢ geri kalan tiim deri alanlarini innerve eder. Sirt kaslar1 ekstrinsik ve
intrinsik sirt kaslar1 olmak iizere iki grupta incelenir. Ekstrinsik sirt kaslari iist
ekstremite ve kostalar1 hareket ettirir. Intrinsik kaslar postiirii korurlar; columna
vertebralis’in hareketlerini gergeklestirirler. iki vertebranin birbiri arasindaki hareket
miktar1 kisith olmasma ragmen vertebralar arasi hareketler columna vertebralis
uzunlugu boyunca birbirine eklenerek daha biiylik hareket agiga cikarirlar. Columna
vertebralis’in hareketliligi esas olarak DI’lerin baski altinda genisleyebilme ve
elastikiyet yeteneklerine baglhdir. Bu hareketlerin genisligi kisiden kisiye ve bolgeden
bolgeye degisir. Columna vertebralis fleksiyon, ekstensiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketlerini yapabilir. Bu hareketlerin en genis yapilabildigi bolge servikal
bolge ile lumbal bolgedir. Torakal bolgede eklem yiizlerinin farkli olmasindan dolay1

sadece bir miktar rotasyon ve lateral fleksiyon yapilabilir (3).

2.3. Disk Hernisi

Discus intervertebralis; corpus vertebrae’lar arasinda bulunan merkezinde nucleus
pulposus ve nucleus pulposus’un g¢evresinde caprazlasmis liflerden olusan fibréz bir

halka olan anulus fibrosus’un olusturdugu yapidir. Anulus fibrosus’ta yapisal bir



bozukluk olustugunda nuclus pulposus’un herniasyonu olabilir. Posterolateral yondeki
destek daha az oldugundan genelde yirtilmalar posterolateral liflerde goriiliir. Bu
durumda foramen intervertebrale igindeki spinal sinire basi olusabilir. Disk hernisi bel
agrist sebeplerinden birisidir. Lumbal disk hernileri siklikla rastlanan disk hernisi
tiiriidlir. Lumbal disk hernilerinin yaklagik %951 L4/L5 ve L5/S1 vertebralar arasindaki
Di’lerde goriiliir. Lumbago disk hernilerinde gériilen akut bir bel agrisidir. Bunun
kliniklesmis seyri L5/S1 sinir kokiinii sikistiran n. ischiadicus’un siyatalji seklindedir.
Siyatalji bel ve kalga bdlgelerinde goriilen bir agr1 olup uylugun arka tarafindan bacaga

kadar yayilir (1, 3).

Yaslanmaya bagli olarak nucleus pulposus dehidrasyonu ve dejenerasyonu sebebiyle DI
incelir. Bu degisiklikler DI uzunlugunda azalmaya sebep olur dolayisiyla foramen
intervertebrale’deki daralma ile birlikte spinal sinir sikisabilir. Yashlarda nucleus
pulposus’taki turgor basinci azaldigindan iizerine gelen darbe etkilerine kars1 yeterince
esnek degildirler. Bu da diskin daha kolay protriize olmasima sebep olur. Disk hernileri
siddetli hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon sebebiyle de olabilir. Columna vertebralis
ani veya bir darbe sonucu asir1 fleksiyon yaptiginda disklerin 6n kismina basi olusur ve
arka kismida basing artis1 meydana gelir. Buna bagl olarak nucleus pulposus daha
arkaya anulus fibrosus’un ince oldugu yere dogru itilir. Ligamentum longitudinale
posterius’ta bir dejenerasyon ve anulus fibrosus’ta bir yipranma oldugunda nucleus
pulposus canalis vertebralis’e dogru fitiklasarak medulla spinalis’e veya cauda
equina’daki sinir koklerine basi yapabilir. Nucleus pulposus herniasyonu genelde
posterolateral kisimda goriiliir. Bunun sebebi anulus fibrosus’un diger yerlere oranla
daha ince olmasi ve ligamentum longitudinale anterius ve posterius’un desteginin son
derece zayif olmasmndandir. Hiperekstensiyon sirasinda ligamentum longitudinale

anterius siddetli bir sekilde gerilir ve hatta torsiyona ugrayabilir (1, 3).
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2.3.1. Disk Hernisi Sitmiflandirilmasi

Herniasyon DI igeriginin (nucleus pulposus, anulus fibrosus, parcalanmis apofizyal
kemik veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu) DI alanimin disma dogru yer
degistirmesidir. Disk herniasyonu tanisi spinal segmentler arasindaki 6nemli anatomik
farkliliklar nedeniyle dikkatli alinmalidir. Discus intervertebralis ¢evresi boyunca (%50-
100) apofizyal kemik kenarlarinin Otesinde genellikle 3 mm’den daha az ve disk
cevresinin - %50’sinden biiyilk bulunan disk dokusu bulging (siskin) discus
intervertebralis olarak adlandirilir. Bulging simetrik veya skolyoza bagli asimetrik
olusabilir. Bulging bazen normal bir varyasyondur; DI dejenerasyonundan veya corpus
vertebrae dejenerasyonundan (osteoporoz, travma veya bitisik yapisal deformiteye bagl
olarak) kaynaklanabilir; yiikleme veya acisal harekete yanit olarak bag gevsekligi ile
ortaya cikabilir veya hacim ortalamasindan bir yanilsama olabilir. Bulging disk
herniasyonu olarak kabul edilmez, disk icerigi disk alanmi disinda olsa da ligamentum
longitudinale posterius ve anterius’la smirhdir. Intervertebral disk hernisi aksiyal

diizlemde protriizyon ve ekstriizyon olarak 2 sinifa ayrilir.

a. Protriizyon

Protriizyon, DI alaninin disindaki disk iceriginin kenarlar1 arasindaki en biiyiik
mesafenin DI alam kenarlar1 (kraniokaudal yonde) arasindaki mesafeden daha az
olmasidir. DI gevresinin %25’inden (90°) daha az ise fokal (lokalize) protriizyon olarak
kabul edilir. DI ¢evresinin %25 ile %50’si kadar bir mesafede fitiklasirsa genis tabanl

protriizyondur.

b. Ekstriizyon

Ekstriizyon DI alani digindaki disk iceriginin kenarlar1 arasindaki en biiyiik mesafenin
DI alani kenarlar1 (kraniokaudal yonde) arasmdaki mesafeden daha biiyiik olmasidir. Di

alam disindaki disk icerigi ile DI alami igindeki disk icerigi arasinda siireklilik
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olmayabilir. Ayrica yer degistiren disk icerigi DI ile tamamen siirekliligini kaybetmisse

sekestrasyon olarak da adlandirilabilir (1, 56-58).

2.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiime (MRG), kisinin manyetik bir tarayici igerisinde radyo
frekans dalgalar1 gonderilerek viicudundan gelen sinyallerin bilgisayara aktarilmasidir.
MRG, anatomik yapilar1 transvers, sagittal, koronal diizlemlerde inceleyerek ii¢ boyutlu

degerlendirmeyi saglar (3, 59).

MRG aracilig1 ile columna vertebralis, medulla spinalis ve beyin omurilik sivisi (BOS)
oldukea 1yi bir sekilde goriintiilenebilir. MRG, iyonizan radyasyon icermeyen kesitsel
bir radyolojik inceleme yontemidir ve bilgisayarli tomografiye (BT) gore yumusak
dokularin aywrt edilmesinde daha iyidir. Medulla spinalis’in biitlinliigii, medulla spinalis
basilarin1 ve yeni norolojik bozukluklar1 degerlendirmede Onerilmistir. Dokudaki
hidrojen atomlarmin yogunluklarina ve hareketlerine gore goriintii olusturur. MRG’de
T1 agirlikli goriintiilerde yag dokular1 hiperintens, BOS hipointens olarak goriiliir. T2
agirhikli goriintilerde BOS ve patolojik lezyonlar hiperintensdir. MRG, discus
intervertebralis’in  komponentleri, bunlarin  corpus vertebrae ve ligamentum
longitudinale anterius ve posterius ile olan iliskilerini belirgin sekilde gosterir. MRG, DI
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek iyi bir goriintiileme islemidir ve
BT ile myelografinin yerini almistr. MRG, DI icindeki dejenaratif degisiklerin
derecesini gosterir ve medulla spinalis ya da sinir kokii basisii teshis edebilir. MR
goriintiilemenin, canli organizma iizerinde su ana kadar kanitlanmis herhangi bir zarar1
yoktur. Dezavantaji ise hastanin 5-10 dakika bir siire boyunca hareketsiz kalmasimnin

gerekliligi ve maliyetidir (3, 59, 60).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi’ne 2017-2018 yillar1 arasinda bel agrisi, kalga agrisi, lumbal
radikiilopatik agrinin tani veya tedavisi i¢in ayaktan bagvuran ve lumbal bolgenin MR
goriintiilemesi yapilan 758 bireyin gorintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma Oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin

alind1 (Karar tarihi: 09.01.2019 ve Karar No: 14).

Bireylerin MR goriintiileri ve bu goriintiilerin raporlar1 degerlendirildi. MR
goriintiilerinde herhangi bir degisken hakkinda eksik, tutarsiz veya kafa karistirici
bilgiler; referans noktalarin tespitini veya ol¢iimiinii engelleyecek artefaktl gortintiiler;
kayitlarda lumbal bolgede konjenital veya edinsel columna vertebralis malformasyonu
(skolyoz, kifoz, lumbal lordoz, spinal stenoz, spondilolistezis, spondilolizis vb.) medulla
spinalis anomalisi, deformitesi, tiimorii olan, bu bolgeye herhangi bir cerrahi iglem
uygulanan, MR raporlarinda protriize disk hernisi disinda herhangi bir patolojisi
saptanan veya demografik bilgileri eksik olan 409 hastanin goriintiileri caligmaya dahil
edilmedi. Istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmayacagi igin 8 ekstriize disk hernisi olan

hasta ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya lumbal columna vertebralis ve medulla spinalis bdlgesinde herhangi bir
patoloji saptanmayan saglikli insanlar ve lumbal protriize disk hernisi olan hastalar dahil
edildi. Herhangi bir patolojisi olmayan 191 birey (Kadmn: 123, Erkek: 68) ve protriize
disk hernisi tanis1 konan 150 birey (Kadin: 105, Erkek: 45) incelendi. Calismaya dahil
edilen toplam 341 bireyin cinsiyet, yas, agwrlik (kg) ve boy (cm) gibi demografik
bilgileri kaydedildi. Bu bilgiler dogrultusunda bireylerin viicut kitle indeksleri
hesaplandu.

MR goriintiileri sagittal kesitlerde 5 mm ve transvers kesitlerde 4 mm kesit araliginda
GE signa HD 1,5 Tesla cihazi ile ¢ekilmistir. T1 ve T2 agirhikli spin EKO lumbal MR
goriintiileri Radi-Ant (DICOM Viewer 4.6.9.18463 64-bit) progranu araciligi ile

degerlendirildi. MSSS sagittal kesitlerde transvers kesit ile birlikte korele edilerek
13



midsagittal planda bakilarak belirlendi. Transvers kesitlerde ardigik goriintiilerde
omurilik takip edilerek sagittal kesitlerde saptanan MSSS’nin dogrulugu kontrol edildi.

Bu seviyenin belirlenmesi iki sekilde gerceklestirildi.

1. Sagittal kesitlerde, medulla spinalis sonlanma seviyesi DI ve corpus vertebrae’ye

gore belirlendi ve ayni seviyenin transvers kesiti ile korele edilerek bakildr (Resim 3.1).

2. Sagittal kesitlerde medulla spinalis’in sonlanma seviyesi processus spinosus’a gore

degerlendirilerek bakildr (Resim 3.2).

Resim 3.1. a. Sagittal kesitte MSSS’nin (kirmiz1 ¢izgi) belirlenmesi b. Transvers
kesitlerde yukaridan asagi dogru omurilik takip edilerek MSSS’nin (kirmiz1 ok) korele

edilmesi
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Resim 3.2. Sagittal kesitte processus spinosus’a gore MSSS’nin (kirmizi ¢izgi)

belirlenmesi

3.1. Medulla Spinalis’in Sonlanma Seviyesinin Incelenmesi

Saglikli ve lumbal protriize disk hernisi olan bireylerde; cinsiyet, yas, viicut kitle

indeksi parametreleri ile MSSS arasindaki iligki degerlendirildi.

MSSS belirlenirken lumbosakral bolgede L5 corpus vertebrae tespit edilerek yukari
dogru sayildi ve MSSS en yakinindaki corpus vertebrae ile iliskilendirildi. MSSS

corpus vertebrae, DI ve processus spinosus’a gdre belirlendi.

Ik olarak medulla spinalis’in en alt noktas: belirlendi. Bu seviyeden corpus
vertebrae’nin {list ve alt yiizline paralel olacak sekilde bir ¢izgi ¢ekildi (Resim 3.3).
Boylece MSSS’nin  corpus vertebrae’daki iz diisiimii saptanmis oldu. Corpus
vertebrae’nin iist ylizeyinin orta noktasinin MSSS’ye olan mesafesi Olgiildii ve
Microsoft Excel programinda not edildi (Resim 3.4). Sonrasinda corpus vertebrae’nin
alt ve st yiizlerinin orta noktasi belirlenerek corpus vertebrae’nin yiiksekligi 6l¢iildii
(Resim 3.5). Corpus vertebrae’nin yliksekligi esit olarak ii¢ pargaya boliindii. MSSS

corpus vertebrae’nin hangi diliminde oldugu (list {i¢te biri, alt iicte biri, orta licte biri)
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belirlenerek kaydedildi. MSSS DI hizasina denk geldiginde karsilik gelen DI olarak

belirlendi.

Resim 3.3. a. Sagittal kesitte MSSS’nin (kirmiz1 ¢izgi) belirlenmesi. b. Transvers

kesitte midsagittal planda (sar1 ¢izgi) MSSS’nin sagittal kesit ile korele edilmesi

1.23cm §

Resim 3.4. MSSS ile corpus vertebrae’nin iist sinir1 arasindaki mesafe
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Resim 3.5. Corpus vertebrae’nin yiiksekliginin dlgiilmesi

a-b cizgisi: MSSS’den corpus vertebrae’nin

alt ve st ylizlerine paralel ¢ekilen ¢izgi

c-e c¢izgisi: Corpus vertebrae’nin st
ylizeyinin orta noktasi ile a-b ¢izgisi

arasmdaki uzaklik

c-d ¢izgisi: Corpus vertebrae’nin yiiksekligi

sar1 kesikli ¢izgi: Corpus vertebrae’yi ii¢ esit

pargaya bolen ¢izgi

Resim 3.6. Corpus vertebrae ve Di’ye gére MSSS &lgiim yonteminin sematize edilmesi
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Processus spinosus’a gore MSSS’nin belirlenmesi: MSSS’den processus spinosus’a
transvers ¢izgi ¢ekildi. MSSS karsilik gelen processus spinosus ile iliskilendirildi.
Processus spinosus’taki sonlanma seviyesi processus spinosus’un tam iizerinde veya iki

processus spinosus arasinda olarak degerlendirildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. a. Sagittal kesitte processus spinosus’a gore MSSS’nin (kirmizi ¢izgi)
belirlenmesi b. Transvers kesitte midsagittal planda (sar1 ¢izgi) MSSS’nin korele

edilmesi

3.2. istatistiksel Yontem

Tim veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Shaphiro wilk testi ile sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki grupta
karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayis1 ve kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki kare testi
ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir (IBM Corporation;
Armonk, NY, ABD). p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 18-66 yas araliginda 228 kadin (ortalama yas: 39.52+11.10) ve 113 erkek

(ortalama yas: 37.67+12.23) olmak iizere toplamda 341 kisiye ait MR goriintiileri ve bu

goriintiilerin raporlar1 incelendi.

Saglikli ve disk hernisi olan bireylerin yas ortalamasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Sagliklh bireyler, disk hernisi olan bireyler ve tiim bireylerde yas ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0.173, p=0.957 ve

p=0.187).

Tablo 4.1. Tiim bireylerde, saglikli insanlarda, disk hernisi olan hastalarda yas ile

cinsiyet karsilastirmasi

E K T
Calisma grubu P
Ort. yas n Ort. yas n Ort. yas n
Saghikli birey 346741120 | 68 | 36.96x11.00 | 123 | 36.14:11.00 | 191 | 0173
Disk hernisi 422041242 | 45 | 423021057 | 105 | 422741112 | 150 | 0.957
olan birey
Toplam 37.67412.22 | 113 | 39.42+11.10 | 228 | 388441150 | 341 | 0.187

E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam, Ort: ortalama, n: birey sayis1

Saglkli ve disk hernisi olan bireylerin agirlik, boy ve VKI degerleri tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Saglikl1 ve disk hernisi olan bireylerin cinsiyet ile agirlik (kg), boy (cm) ve VKI (kg/m?) karsilastiriimasi

Agirhik (kg) Boy (cm) VKI (kg/m?)
Calisma grubu p p p
E K T E K T E K T
Saghkh birey | 80.02£12.45 | 70.08+14.41 | 73.66+14.51 | 0.001* | 172.98+5.96 | 160.40+6.83 | 164.82+8.88 | 0.001*% | 26.80+4.28 | 27.25+5.39 | 27.09+£5.01 | 0.557
Disk hernisi
76.82+12.83 | 74.84+12.17 | 75.44+12.36 | 0.372 171.17+£7.04 | 159.71+£6.01 | 163.22+8.25 | 0.001* | 26.17+3.82 | 29.43£5.09 | 28.43+4.96 | 0.001*
olan birey
Saghkh ve disk
hernisi olan 78.49+£12.63 | 72.32+13.62 | 74.45+13.60 | 0.001* | 172.12+6.55 | 160.09+6.47 | 164.11£8.63 | 0.001* | 26.49+4.07 | 28.26+5.36 | 27.69+£5.03 | 0.002*

bireylerde

E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam, VKIi: Viicut Kitle Indeksi, kg: kilogram, cm: santimetre, m?: metrekare
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4.1. Corpus vertebrae ve discus intervertebralis’e gore

medulla spinalis sonlanma seviyesi

Saglikli bireylerde corpus vertebrae ve Di’ye gore MSSS T12 corpus vertebrae nin iist

iicte biri ila L3 corpus vertebrae’nin orta ligte biri seviyesi araliginda saptanmigtir

(Tablo 4.3). Bu seviye %19.4 orani ile en sik (mod) L1 corpus vertebrae’nin iist

1/3’tinde bulunmustur (Resim 4.1). Saglikli bireylerde MSSS median ve ortalama

olarak L1 corpus vertebrae’nin alt {i¢te biri ve L1 corpus vertebrae’nin orta licte biri

olarak saptanmistir. MSSS ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p=0.240).

Tablo 4.3. Saghkli bireylerde corpus vertebrac ve DIi’ye gére MSSS’nin

degerlendirilmesi

MSSS Erkek n=68 Kadin n=123 Toplam n=191
T12 Ust 3 (%4.4) 3 (%2.4) 6 (%3.1)
T12 Orta 3 (%4.4) 4 (%3.3) 7 (%3.7)
T12 Alt 7 (%10.3) 7 (%5.7) 14 (%7.3)
T12-L1 DI 9(%13.2) 18 (%14.6) 27 (%14.1)
L1 Ust 11 (%16.2) 26 (%21.1) 37 (%19.4)
L1 Orta 13 (%19.1) 18 (%14.6) 31 (%16.2)
L1 Alt 9(%13.2) 13 (%10.6) 22 (%11.5)
L1-L2 DI 7 (%10.3) 13 (%10.6) 20 (%10.5)
L2 Ust 4 (%5.9) 17 (%13.8) 21 (%11.0)
L2 Orta 1 (%1.5) 3 (%2.4) 4 (%2.1)
L2 Alt - 1 (%0.8) 1 (%0.5)
L3 Orta 1 (%1.5) - 1 (%0.5)

“Ust: Corpus vertebrae’nin iist 1/3’{, Orta: Corpus vertebrae’nin orta 1/3’1i, Alt: Corpus

vertebrae’nin alt 1/3’ti, Di: Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis’i

ifade etmektedir.
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Resim 4.1. Saglikli bireylerde corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS’nin (kirmiz1 ¢izgi)
belirlenmesi. Corpus vertebrae sar1 kesikli ¢izgi ile 3 esit parcaya boliinmiistiir. MSSS
a) T12 corpus vertebrae’nin iist 1/3’{, b) T12 corpus vertebrae’nmn orta 1/3’1, ¢) T12
corpus vertebrae’nin alt 1/3’ii d) T12-L1 vertebralar arasindaki Di e) L1 corpus
vertebrae’nin iist 1/3’ii f) L1 corpus vertebrae’nin orta 1/3’1 g) L1 corpus vertebrae’nin
alt 1/3’ii h) L1-L2 vertebralar arasmdaki DI 1) L2 corpus vertebrae’nin iist 1/3’ii j) L2
corpus vertebrae’nin orta 1/3’ii k) L2 corpus vertebrae’nin alt 1/3’i 1) L3 corpus
vertebrae nin orta 1/3’1i olarak belirlendi.

Saglikli bireylerde corpus vertebrae ve DI’ye gore MSSS ile yas, agirlik, boy, VKI
arasindaki korelasyon incelenmis olup MSSS ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif

iliski (p=0.017, r=0.173) ve MSSS ile boy arasinda negatif yonde c¢ok zayif iliski
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(p=0.017, r=-0.179) oldugu saptanmistir. MSSS yas arttikga daha diisiik seviyelerde,

boy uzadik¢a daha yliksek seviyelerde bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saghkl insanlarda corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS’nin yas, agirlik,

boy ve VKI parametreleriyle iliskisi

Ort. £ SS p
Yas ile iligkisi 36.14+11.09 0.017*
Saghklvinsanlarda | 455k (k) ile iliskisi 73.66+14.51 0.573
corpus vertebrae ve
Di’ye gire MSSS Boy (cm) ile iliskisi 164.82+8.88 0.017:
VKI (kg/m?) ile iliskisi 27.09+5.01 0.071

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, kg: kilogram, cm:

santimetre, kg/m?: kilogram/metrekare, * pozitif yonde, ** negatif yonde korelasyon

gostermistir.

Protriize lumbal disk herniasyonu bulunan hastalarda corpus vertebrae ve Di’ye gore

MSSS T12 corpus vertebrae’nin iist iigte biri ila L3 corpus vertebrae’nin alt 1/3

seviyesinde saptanmistir (Tablo 4.5). Bu seviyenin %17.3 orani ile en sik (mod) L1

corpus vertebrae iist ligte birinde oldugu belirlenmistir (Resim 4.2). Lumbal disk hernisi

olan hastalarda MSSS median ve ortalama olarak L1 corpus verebrae’nin alt iigte biri ve

L1 corpus vertebrae’nin orta {igte biri olarak saptanmistir. Bu olgularda MSSS ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.238).
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Tablo 4.5. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS’nin
degerlendirilmesi

MSSS Erkek n= 45 Kadin n=105 Toplam n=150 Kisi
T12 Ust 2 (%4.4) 3 (%2.9) 5 (%3.3)
T12 Orta 2 (%4.4) 5 (%4.8) 7 (%4.7)
T12 Alt 6 (%13.3) 6 (%5.7) 12 (%8.0)
T12-L1 Di 7 (%15.6) 17 (%16.2) 24 (%16)
L1 Ust 9 (%20) 17 (%16.2) 26 (%17.3)
L1 Orta 9 (%20) 16 (%15.2) 25 (%16.7)
L1 Alt 3 (%6.7) 16 (%15.2) 19 (%12.7)
L1-L2 DI 3 (%6.7) 16 (%15.2) 19 (%12.7)
L2 Ust 2 (%4.4) 6 (%5.7) 8 (%5.3)
L2 Orta 1 (%2.2) 2 (%1.9) 3 (%2.0)
L2 Alt - 1 (%1.0) 1 (%0.7)
L3 Alt 1 (%2.2) - 1 (%0.7)

“Ust: Corpus vertebrae’ni iist 1/3’1, Orta: Corpus vertebrae’nin orta 1/3’i, Alt: Corpus
vertebrae’nmn alt 1/3°i, DI: Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis’i

ifade etmektedir.

Disk hernisi olan bireylerde corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS ile yas, agirlik, boy,
VKI arasindaki korelasyon incelenmis olup MSSS ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.022, r=0.188). MSSS yas arttik¢a daha diistik
seviyelerde bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DI’ye gére MSSS’nin yas,
agirlik, boy ve VKI parametreleriyle iliskisi

Ort. =SS p
Yag ile iliskisi 42.27+11.12 0.022*
Disk hernisi olan
hastalarda corpus Agirhik (kg) ile iliskisi 75 44+12.36 0317
vertebrae ve Di’ye Boy (cm) ile iliskisi 163.22+8 25 0.715
gore MSSS
VKI (kg/m®) ile iliskisi 28.43+4.96 0.196

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKIi: Viicut Kitle Indeksi, kg: Kilogram, cm:
Santimetre, kg/m?: Kilogram/metre?, * pozitif yonde korelasyon gostermistir.
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Resim 4.2. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DI’ye gore MSSS’nin
(kirmiz1 ¢izgi) belirlenmesi. Corpus vertebrae sar1 kesikli ¢izgi ile 3 esit parcaya
boliinmiistiir. MSSS a) T12 corpus vertebrae’nin {ist 1/3°1i, b) T12 corpus vertebrae’nin
orta 1/3’ii, ¢) T12 corpus vertebrae’nin alt 1/3’ii d) T12-L1 vertebralar arasindaki DI e)
L1 corpus vertebrae’nin st 1/3’0 f) L1 corpus vertebrae’nm orta 1/3’ii g) L1 corpus
vertebrae’nin alt 1/3’i h) L1-L2 vertebralar arasindaki DI 1) L2 corpus vertebrae nin iist
1/3’1 j) L2 corpus vertebrae’nin orta 1/3’li K) L2 corpus vertebrae’nim alt 1/3’i 1) L3
corpus vertebrae’nin alt 1/3’i olarak belirlendi.

MSSS saglikli insanlar ile disk hernisi olan hastalar arasmnda kadmlarda (p=0.531),
erkeklerde (p=0.575) ve tim kisilerde (p=0.277) anlamli istatistiksel fark
saptanmamugtir. Her iki grubun medulla spinalis sonlanma seviyeleri oranlar1 Tablo

4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Saglikli insanlar ve disk hernisi olan hastalarda MSSS oranlar1

W Saghkl W Disk hernisi
19,4
73 67
16 15,% '
14,
12,7 12,7
11
' 11
10,
8
73
53
47
5133 37
21 2
05 07 0,5 07
| ] -
T120 Ti20 Ti124 Ti2-L1 L1 L1o L1A L1-L2 Lz0 L20 LZA L2-L3 L3l L3.Q L34
Ti2 Ti2-11 L1 L1-12 L2 L2-13 L3

U:Ust iigte biri, O: Orta iigte biri, A: Alt ticte biri, T12-L1, L1-L2, L2-L3: Belirtilen vertebralar arasi discus intervertebralis’i ifade etmektedir.

Stitunlar MSSS’nin oranmi (% bi¢iminde) gostermektedir.
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4.2. Processus spinosus’a gore medulla spinalis sonlanma seviyesi

Saglikli bireylerde processus spinosus referans alinarak belirlenen medulla spinalis
sonlanma seviyeleri T11 vertebranin processus spinosus’u ila L2-L.3 vertebralarin
processus spinosus’lar1 arasi seviyesinde, en sik (%34.6) L1 vertebranin processus
spinosus’u seviyesinde bulunmustur (Resim 4.3). Processus spinosus’a gore MSSS
bulgular1 Tablo 4.8’de verilmistir. Saglikli insanlarda processus spinosus’a gore MSSS

ile cinsiyet arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamistir (p=0.715).

Tablo 4.8. Saglikli insanlarda processus spinosus’a gore MSSS’nin degerlendirilmesi

MSSS (Processus spinosus ile
iliskisine girre) Erkek n=68 Kadin n=123 Toplam n=191
T11 processus spinosus - 1 (%0.8) 1 (%0.5)
T11-T12 aras1 3 (%4.4) 4 (%3.3) 7 (%3.7)
T12 processus spinosus 19 (%27.9) 38 (%30.9) 57 (%29.8)
T12-L1 arasi 19 (%27.9) 21 (%17.1) 40 (%20.9)
L1 processus spinosus 22 (%32.4) 44 (%35.8) 66 (%34.6)
L1-L2 arasi 2 (%2.9) 12 (%9.8) 14 (%7.3)
L2 processus spinosus 2 (%2.9) 3 (%2.4) 5 (%2.6)
L2-L3 aras1 1 (%1.5) - 1 (%0.5)

27




Resim 4.3. Saglikli insanlarda processus spinosus’a gore MSSS’nin (yesil ¢izgi)
belirlenmesi. MSSS a) T11 vertebranin processus spinosus’u, b) T11-T12 processus
spinosus arasi, ¢) T12 vertebranin processus spinosus’u, d) T12-L1 processus spinosus,
e) L1 vertebranin processus spinosus’u, f) L1-L2 processus spinosus arasi g) L2
vertebranin processus spinosus’u, h) L2-L3 processus spinosus arasi olarak olmak iizere

8 farkl1 seviyede belirlendi.
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Saghkli bireylerde processus spinosus’a gore MSSS ile yas, agirlik, boy ve VKI
arasindaki korelasyon incelenmis olup anlaml iligki saptanmamistir (sirasiyla p=0.065,

p=0.334, p=0.260, p=0.115).

Tablo 4.9. Saglikli insanlarda processus spinosus’a gore MSSS’nin yas, agirlik, boy ve
VKI parametreleriyle iliskisi

Ort. =SS P
Yas ile iliskisi 36.14+11.09 0.065
Saghklvinsanlarda | 45 4k (k) ile iliskisi 73.66+14.51 0.334
corpus vertebrae ve
Di’ye gire MSSS Boy (cm) ile iliskisi 164.82+8.88 0.260
VKI (kg/m?) ile iliskisi 27.09+5.01 0.115

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/mzz
Kilogram/metrekare, VKI: Viicut kitle indeksi

Protriize lumbal disk hernisi bulunan hastalarda processus spinosus referans alinarak
belirlenen MSSS TI1 vertebranin processus spinosus’u ila L2-L3 vertebralarin
processus spinosus’u arasindaki seviyelerde saptanmistir, en sik (%33.3) L1 vertebranin
processus spinosus’u seviyesinde bulunmustur (Resim 4.4). Disk hernisi olan hastalarda
processus spinosus’a gore MSSS’leri Tablo 4.10°da gosterilmistir. Processus spinosus’a
gore MSSS ile cinsiyet arasinda anlamlr istatistiksel fark yoktur (p=0.739).

Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’a gére MSSS ile agirlik, boy ve VKI
arasindaki korelasyon incelenmis olup (sirasiyla p=0.450, p=0.353 ve p=0.186) sadece
MSSS ile yas arasinda pozitif yonde cok zayif korelasyon bulunmustur (p=0.039,
r=0.169) (Tablo 4.11).
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Resim 4.4. Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’la iliskisine gére medulla
spinalis sonlanma seviyesinin (yesil ¢izgi) belirlenmesi. Medulla spinalis sonlanma
seviyesi a) T11 vertebranin processus spinosus’u, b) T11-T12 processus spinosus arast,
¢) T12 vertebranin processus spinosus’u, d) T12-L1 processus spinosus arasi, e) L1
vertebranin processus spinosus’u, f) L1-L2 processus spinosus arasi, g) L2 vertebranin
processus spinosus’u, h) L2-L3 processus spinosus arast olmak tizere 8 farkl seviyede

belirlendi.
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Tablo 4.10. Disk hernisi

degerlendirilmesi

olan hastalarda

processus spinosus’a gore MSSS’nin

MSSS (Processus spinosus ile

iliskisine gore) Erkek n= 45 Kadin n=105 Toplam n=150

T11 processus spinosus 1(%2.2) 1 (%1) 2(%1.3)
T11-T12 aras: 1(%2.2) 6 (%5.7) 7 (%4.7)
T12 processus spinosus 15 (%33.3) 28 (%26.7) 43 (%28.7)
T12-L1 arasi 12 (%26.7) 22 (%21) 34 (%22.7)
L1 processus spinosus 11 (%24.4) 39 (%37.1) 50 (%33.3)
L1-L2 arasi 3 (%6.7) 6 (%5.7) 9 (%6)

L2 processus spinosus 1 (%2.2) 3 (%2.9) 4 (%2.7)
L2-L3 arasi 1(%2.2) - 1 (%0.7)

Tablo 4.11. Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’a goére medulla spinalis

sonlanma seviyesinin yas, agirlik, boy ve VKI parametreleriyle iliskisi

Ort. =SS P
Yay ile iliskisi 42.27+11.12 0.039
Disk hernisi olan
hastalarda corpus Agirhk (kg) ile iliskisi 75.44+12.36 0.450
vertebrae ve Di’ye | Boy (cm) ile iliskisi 163.2248.25 0.353
gore MSSS
VKI (kg/m?) ile iliskisi 28.43+4.96 0.186

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg:

Kilogram, cm: Santimetre, kg/m?:

Kilogram/metrekare, VKI: Viicut kitle indeksi, * pozitif yonde zay1f iliski bulunmustur.

Corpus vertebrae’ya gdre ve processus spinosus’a gore belirlenen MSSS arasinda

pozitif yonde ¢ok giiclii bir korelasyon saptanmistir (p=0.001, r=0.853). Bu korelasyon

iki yontemin birbirini destekledigini gdstermektedir. Bu nedenle MSSS’yi processus

spinosusa gore tarif etmek giivenilirdir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Lumbal ponksiyon, ndraksiyel anestezi komplikasyonlarmin onlenebilmesi i¢in iglem
sirasinda MSSS iyi bilinmelidir. Bu bdlgede yapilan iglemler sirasinda medulla
spinalis’e zarar verme olasiligini en aza indirmek i¢in MSSS hakkinda bir¢ok arastirma
yapilmistir (6, 11, 20, 21, 36). MSSS ile ilgili bilinen eski ¢alismalar1 Thomson (1893),
McCotter (1915), Needles (1935) ve Reimann ve Anson (1944) yilinda yapmustir (7, 16,
22, 37). Farkhi ¢alismalarda; popiilasyon, yas, VKI, cinsiyet ve cesitli hastaliklarda
MSSS’ye bakilarak bu seviyeyle ilgili literatiire katkida bulunulmustur.

5.1. Medulla spinalis sonlanma seviyesi

MSSS ile ilgili olarak hem kitaplarda hem de makalelerde farklilik mevcuttur. MSSS
anatomi ve noroloji kitaplarinda L1-L2 vertebralar arasindaki DI (1, 3), ve L1 corpus
vertebrae (61) seviyesinde bildirilmistir. Literatiirde MSSS’nin en iist seviyesi T11
corpus vertebrae’nin alt licte biri, en alt seviyesi L3 corpus vertebrae’nin alt {icte biri
olarak bildirilmistir (19, 41). MSSS en sik T12-L1 ve L1-L2 vertebralar arasindaki DI
seviyeleri araliginda saptanmustir (6, 9, 10, 13, 15-17, 19, 35-37).

Medulla spinalis’in sonlanma seviyesi kadavralarda en sik oranla L1 corpus vertebrae

(37) ve L1-L2 vertebralar arasindaki DI (16) olarak saptanmustir.

Bazi1 ¢aligmalarda hem MRG hem kadavra kullanilmistir (13, 41). Nasr hem kadavra
hem MRG kullandig1 ¢alisjmasinda MRG’de MSSS’yi kadin ve erkeklerde en tist T12
corpus vertebrae’nm alt iigte biri, en alt L2-L3 vertebralar arasindaki DI ve kadmlarda
en stk L1-L2 vertebralar arasindaki DI, erkeklerde L1 corpus vertebrae’nim alt {icte biri
olarak ifade etmistir. Kadavrada MSSS en sik L1 corpus vertebrae’nin alt ligte biri
olarak saptamustir (13). Kwon ve ark. MSSS’yi MRG’de kadavraya gore daha yiiksek
bir seviyede saptamustir (41).
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MSSS’nin MRG ile incelendigi ¢caligmalarda en iist seviyesi T11 corpus vertebrae’nin
alt ticte biri (19), en alt seviyesi L3 corpus vertebrae’nin orta iicte biri (9, 16) olarak
saptanmistir. MSSS’nin en sik T12-L1 vertebralar arasindaki DI (6), L1 corpus
vertebrae nin iist ligte biri (15), orta tigte biri (9, 10), alt iicte biri (17, 19) seviyelerinde

bulundugu saptanmistir. Bu ¢aligmalar ile ilgili detaylar Tablo 5.1°de sunulmustur.

MRG’da saptanan MSSS’nin en sik oldugu seviyelere bakildiginda kadavraya gore
daha iist seviyede (yaklasik 1 DI uzunlugu kadar daha iist seviyede) saptandigi
gorilmistiir. Bu da MRG’da MSSS belirlenirken fark edilmesi gereken bir 6zelliktir.
Bununla birlikte lumbal omurganin goriintiillenmesinde yiiksek ¢oziiniirliikli sagittal ve

transvers kesitli T1 agirlikli MRG 06nerilen bir uygulamadir (62, 63).

Kim ve ark. MRG kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda MSSS’y1 en {ist T12 corpus
vertebrae’nin {ist licte biri, en alt L3 corpus vertebrae’nin iist iigte biri ve en sik L1
corpus vertebrae’nin alt {licte biri seviyesinde saptamuslardir. Tuffier ¢izgisi (crista
iliaca’larm en yliksek noktalar1 arasinda ¢izilen yatay ¢izgi) ile MSSS arasinda ortalama
ii¢ vertebra oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 lumbal ponksiyon yapilirken bu ¢izgi
referans alindig1 takdirde MSSS ile uzakligina dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir
(36).

Bu calismada MRG kullanilarak MSSS’ye bakilmistir. 191 saglikli insanda MSSS en
iist T12 corpus vertebrae’nin iist iigte biri, en alt L3 corpus vertebrae’nin orta iigte biri
ve en sik L1 corpus vertebrae’nin iist licte birinde saptanmistir. Bulgularimiz MRG
calismalar1 sonuglartyla uyumludur. Literatiire bakildiginda L3 corpus vertebrae’nin
altinda sonlanan MSSS yoktur. Bu nedenle L3-L4 corpus vertebrae’lar arasi lumbal

ponksiyon i¢in daha uygundur.
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Tablo 5.1. MSSS’nin literatiir kargilagtirmasi

M
Calisma n Materyal 588
En iist En alt En s1ik (Mod) Medyan Ortalama

Thomson (37) 198 Kadavra T12 L3 L1 - -
Reimann ve Anson (16) 129 Kadavra TI2 A L30 L1/L2 Di = =

60 Kadavra - - - - L1A
Nasr (13) . i}

200 MRG TI12 A L2/L3 DI - - L1A ve L1/L2 DI

118 Kadavra TI2 A L3 A - - 120
Kwon ve ark. (41)

248 MRG TI2 A L2 A - - L10
Binokay ve ark. (10) 1199 MRG T12U L3U L10 - -
Demiryiirek ve ark. (6) 639 MRG T11/T12 Di L3U T12-L1 Di - -
Rahmani ve ark. (15) 289 MRG T12U 120 - - L1U
Arai ve ark. (9) 602 MRG T11/T12 DI L30 - - L10
Soleiman ve ark. (19) 635 MRG TI1 A L3U - - L1A
Kim ve ark. (36) 690 MRG T12U L3U - - L1A
Saifuddin ve ark. (17) 504 MRG T120 L3U L1A - -
Karabulut ve ark. (35) 921 MRG TI12U L2/L3 DI L1/L2 Di - -
Bu calisma 191 MRG T12U L30 L1U - -

K: Kadm, E: Erkek, T:Toplam, MRG: Manyetik Rezonans Gériintiileme, n: Toplam birey sayisi, Ort: Ortalama, U: Corpus vertebrae nin {ist

ticte biri, O: Corpus vertebrae’nin orta iigte biri, A: Corpus vertebrae’nm alt iigte biri, DI: Belirtilen vertebralar arasdaki discus Intervertebralis
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5.2. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile cinsiyet arasindaki iliski

MSSS ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok yayin bulunmaktadir. Bu
yaynlarin bir kisminda MSSS’nin kadmlarda daha alt seviyede saptandigini bildirmistir
(7, 13, 15, 16, 22, 36, 41, 64). Thomson (37) da MSSS’nin kadinlarda erkeklere gore
daha alt seviyede oldugunu sdylemistir. Genel kaninin aksine kadinlarda erkeklere gore
medulla spinalis’in daha uzun oldugunu ifade etmistir. Icten ve ark. (23) 6lii dogum
olan kadavralarda yaptiklar1 calismada MSSS’yi kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
(corpus vertebrae’nin 0.2 kati oraninda) oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismalar ile ilgili

detayl bilgiler Tablo 5.2’de sunulmustur.

Demiryiirek ve ark. (6), Soleiman ve ark. (19) ve Karabulut ve ark. (35) MSSS ile
cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark saptamiglardir (6). MSSS ile cinsiyet
arasindaki iliskiyi inceleyen diger calismalar cinsiyet arasinda fark saptanmadigini
bildirmistir (8-10, 12, 17, 18, 29, 39-41). Mbaba ve ark. MSSS ile cinsiyet iligskisinin
varyasyon gostermesinin sebebi olarak incelenen farkli Orneklem biiyiikliikleri ve
cografi farklilar1 isaret etmistir (40). Sun ve ark. (38) idiopatik skolyozu olan ve saglikli
ergenlerde, Sahin ve ark. (30) erken dogan ve tam dogan bebeklerde yaptigi calismada

MSSS ile cinsiyet arasinda anlaml istatistiksel fark saptamamiglardir.

Ugale ve ark. (20) MRG kullanarak yaptigi ¢alismada MSSS’yi kadinlarda L1 corpus
vertebrae’nin alt smirmim ort. 5.29 mm istiinde, erkeklerde ort. 3.83 mm tstiinde

saptamustir.

Bu c¢alismada 191(68 E, 123 K) saglikli insandan olusan grupta cinsiyet ile MSSS
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamustir. 150 (45 E, 105 K) disk hernisi olan

hastadan olusan grupta da cinsiyet ile MSSS arasinda anlaml1 degisiklik saptanmadi.
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Tablo 5.2. MSSS ile cinsiyet arasindaki iliskinin literatiir karsilagtirmasi

Kisi Sayist MSSS Cinsiyet ile MSSS
Calisma K E T Kadin Erkek Arasfn daki iliski
En sik Medyan Ort En sik Medyan Ort

Binokay ve ark. (10) 756 443 1199 L10O - - L10O - - X
Demiryiirek ve ark. (6) 343 296 639 L1/L2 DI - - T12/L1DI - - v
Moussallem ve ark. (12) 71 70 141 L1U - - L1U - - X
Reimann ve Anson (16) 24 105 129 - - - - - - v
Thomson (37) 83 115 198 L1 ve L2 - - L1 - - v
Rahmani ve ark. (15) 178 111 289 - L1 O - - L10O X
Arai ve ark. (9) 288 314 602 L10O - - L10O - - X
Soleiman ve ark. (19) 297 338 635 L1U = = LI1U = = v
Sun ve ark. (38) 62 58 120 - - - - - - X
Kim ve ark. (36) 343 347 690 - - L1/L2 DI - - L1A v
Ugale ve ark. (20) 102 78 180 - - - - - - v
Icten ve ark. (23) 17 23 40 = = = = = = v
Sahin ve ark. (30) 48 57 105 L1/L2 DI - - L1/L2 DI - - X
Saifuddin ve ark. (17) 273 231 504 - - - - - - X
Seving ve ark. (18) 207 157 364 L1/L2 DI - - T12/L1 Di - - X

100 100 200 - - L1/L2DI - - L1A X
Nasr (13)* 20 40 60 - - LlA - - LlA X
Boonpirak ve Apinhasmit (39) 56 73 129 - - - - - - X
Moulion Tapough ve ark. (8) 38 39 77 - - - - - - X

108 140 248 - - - - - - v
Kwon ve ark. (41)* T 19 o7 . : : : : . X
Karabulut ve ark. (35)* 607 314 921 L1/L2 DI - - L1/L2 Di - - v
Mbaba ve ark. (40) 85 92 177 L10 - - L10 - - X
Bu calisma 123 68 191 L10U - - L10U - - X

K : Kadmn, E : Erkek, T : Toplam, U : Corpus vertebrae’nin iist iicte biri, O : Corpus vertebrae’nin orta iigte biri, A : Corpus vertebrae’nin

alt iigte biri, DI : Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis, v*iliski vardir, X: Iliski yoktur, * : Bu ¢alisma hem kadavrada

hem MRG’de yapilmstur.
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5.3. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile viicut kitle indeksi arasindaki iliski

MSSS ile VKI arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida yaym bulunmaktadir (10, 65).
MRG kullanarak yapilan bu galismalarda MSSS ile VKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulmadiklarini bildirmislerdir (10, 65).

Reimann ve Anson kadavrada boy uzunlugu ile columna vertebralis ve medulla spinalis
uzunlugu arasinda iligki saptamamistir (16). McCotter medulla spinalis ve columna

vertebralis uzunlugu arasinda iliski oldugunu belirtmistir (7).

Bu ¢alismada saglikli insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda VKI ile medulla spinalis
sonlanma seviyesi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak obez olan bireylerde
lumbal ponksiyon yapilirken yine de dikkatli olunmalidir ¢ilinkii bu kisilerde lumbal
bolge anatomisini belirleyecek kilavuzlar (Tuffier ¢izgisi, processus spinosus gibi)

saglikl bir sekilde tanimlanamayabilir (36, 66, 67).

5.4. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile popiilasyonlarin karsilastirilmasi
MSSS etnik kdkene bagl olarak popiilasyonlar arasinda degisebilir (68).

Siyahi kadavralarda MSSS en {ist T12 corpus vertebrae’nin orta {i¢te biri ila en alt L2
corpus vertebrae’nin alt iicte biri araliginda, en sik (%40) T12 corpus vertebrae’nin alt
licte biri seviyesinde saptamistir. Beyaz kadavralarda MSSS en {ist T12 corpus
vertebrae’nin orta tigte biri, en alt L2 corpus vertebrae’nin alt {icte biri seviyesinde

saptamustir (7).

Amerikalilarda yapilan ¢alismada MSSS siyahi ve beyaz kadavralarda arastirilmstir.
Siyahi erkeklerde T12 corpus vertebrae’nin alt licte biri ila L3 corpus vertebrae’nin alt
ticte biri aralifinda, en sik L2 corpus vertebrae’nin iist iicte biri; siyahi kadinlarda T12
corpus vertebrae’nin alt {igte biri ila L2 corpus vertebrae’nin alt {igte biri arali§inda, en
stk L1 corpus vertebrae’nin alt {igte biri seviyesinde saptamustir. Beyaz erkeklerde T12
corpus vertebrae’nin orta tigte biri ila L3 corpus vertebrae’nin {ist tigte biri araliginda, en
stk L1 corpus vertebrae’nin L1 alt {igte biri; beyaz kadinlarda T12 corpus vertebrae nin

orta licte biri ila L3 corpus vertebrae’nin alt iigte biri araliginda, en sik L2 corpus
37



vertebrae’ 'nin iist licte biri seviyesinde saptamistir. MSSS’nin siyahilerde beyazlardan
daha diisiik oldugu bildirilmistir (22). Reimann ve Anson beyaz ve siyahi Amerikali
kadavralarda yaptig1 caliymada siyahilerdeki MSSS’nin beyazlardan daha diisiik
oldugunu bulmustur (16).

Gatonga ve ark. Afrikalilarda yaptiklar1 bir kadavra ¢alismasinda medulla spinalis’in
sonlanma seviyesini crista iliaca’ya ve regio transumblicalis’e (gobek bolgesi) bakarak
tayin etmislerdir. MSSS’yi en iist T12 corpus vertebrae’nin alt {icte biri, en alt L3
corpus vertebra’nin alt iigte biri ile en sik L2 corpus vertebra’nin iist iigte birinde oldugu
bulunmustur. (11). Tapouh ve ark. Afrikalilarda MSSS’yi en {ist T12 corpus vertebrae
alt tligte biri ila en alt L2 corpus vertebrae alt iicte biri araliginda, en sik L1 ort {icte biri

seviyesinde bulmuslardir (8).

Kuzey Hindistan populasyonunda MSSS en sik L1 corpus vertebrae’nin alt sinirmin 4

ile 6 mm tistiinde, ort. 4,6 mm istiinde saptanmustir (20).

Icten ve ark. Kuzey Tiirkiye yenidoganlarinda yaptig1 ¢alismada MSSS’nin L1 corpus
vertebrae ve S2 corpus vertebrae arasinda degistigini ve en sik bulunan seviyenin L2-1.3
vertebralar arasindaki DI oldugunu belirtmistir. Ayrica columna vertebralis uzunlugu

arttikca MSSS’nin yiikseldigini ifade etmistir (23).

Taylandli kadavralarda MSSS en iist T12 corpus vertebrae’nin orta {icte biri ila en alt L3
corpus vertebrae’nm iist iigte biri araliginda, en sik vertebralar arasmdaki L1-L2 DI

seviyesinde saptanmistir (39).

Yetiskin Tiirk popiilasyonunda en yaygm MSSS L1-L2 vertebralar arasindaki DI olarak
saptandi (18). Bu ¢aligmanin bulgularina bakildiginda yetiskin Tiirkiye popiilasyonunda
MSSS en sik oranla L1 corpus vertebrae’nin {ist iigte biri olarak saptandi. Bu ¢alisma

retrospektif bir calisma oldugu i¢in bireylerin etnik 6zellikleri degerlendirilememistir.
5.5. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile yas arasindaki iliski

Medulla spinalis ve columna vertebralis embriyolojik gelisimde 23. haftaya kadar ayn1
uzunluktadir. Bu donemde, omurilik son koksigeal vertebraya kadar uzanir. Daha

sonraki haftalarda L3-S5 corpus vertebrae araliginda, 40. haftada L1 ve L3 corpus
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vertebrae araliginda, 1-7 yas cocuklarda T12-L3 corpus vertebrae araliginda oldugu

bildirilmistir (Tablo 5.3) (3, 43).

Wolf ve ark. 30. ve 40. haftalarda medulla spinalis’in yilikselmeye devam ettigini 40.
haftada L1-L2 vertebralar arasindaki Di’ye yiikseldigini belirtmistir (44).

Thomson fetiislerde MSSS’nin yetigkinlerdeki normal seviyenin daha altinda oldugunu

bildirmistir (37).

Hawass ve ark. 7 hafta ile 33 hafta arasindaki 146 kadavra fetiisle myelografi kullanarak
yaptig1 calismada MSSS’nin 7 haftalik fetiislerde 5. sakral vertebrada, 25-33 haftalik
fetlislerde 3. lumbal vertebra seviyesi veya daha {ist seviyelerde oldugunu
bildirmislerdir. Bu calisma medulla spinalis’in anatomik ytikselisini dogrulamaktadir

(31).

Barson MSSS’yi fetiislerde inceleyerek medulla spinalis’in gelisim donemi boyunca
yiikselisi hakkinda bilgi veren ilk calismacidir. iki yiiz elli iki 6lii dogan inceledigi 13-
49 hafta arasindaki fetiislerde MSSS’ yi en {ist 1. lumbal vertebra ile en alt 3. koksigeal
vertebra seviyesinde saptadi. En hizli yiikkselme degisiminin MSSS’nin L4 corpus
vertebrae’nin seviyesinde oldugu zaman yasamin 19. haftasinin 6ncesinde oldugu
goriilmiistiir. Daha sonra yiikselisin ¢ok yavas bir hizda devam ettigi ve tam siireli bir
gebelikten 2 ay sonra yetiskinlerdeki seviyeye ulastigi bildirilmistir. 3 aylhiktan 15
yasina kadar olan 16 kadavraya bakildiginda MSSS en iist L3 corpus vertebrae en alt L1
corpus vertebrae seviyesinde saptanmistir. Cocuklarda MSSS’nin yetiskinlikte beklenen
degerlerden 6nemli Olclide farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu MSSS normal yiikselisinin

daha once tamamlandig1 sonucunu mantikli ¢ikarmaktadir (42).

Pertliz ve ark. 20-24. haftalardaki 78 fetiiste ultrasonografik goriintiilime kullanarak
yaptiklar1 calismada MSSS agirlikli olarak L2 corpus vertebrae’da, L2-L3 vertebralar
arasmndaki DI’de, L3 corpus vertebrae’da bulmuslardir. Ortalama MSSS muayene
sirasindaki gebelik yasina, fetiisiin cinsiyetine veya annenin yasi ile karsilastirildiginda

anlamli bir fark saptamamaistir (28).

Zalel ve ark. 19-24.haftalardaki anne karnindaki 33 fetiiste ultrasonografik goriintiileme

yontemi ile yaptiklar1 calismada fetiislerin medulla spinalis sonlanma seviyesini
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yetigkinlere gore daha asag1 seviyede sonlandigmi bildirmis, en sik L2-L3 vertebralar

arasindaki DI seviyesinde bulmuslardir (43).

Sahin ve ark. 31-37. haftalardaki erken dogan bebekler ile tam miadinda dogan
bebeklerde yaptig1 ¢alismada MSSS’yi her iki grupta T12-L1 DI vertebralar arasindaki
ile L4 corpus vertebrae’nin altinda (2 6rnek olmak iizere), en sik (%81.9) L1-L2
vertebralar arasindaki DI seviyesinde saptamustir. MSSS ile yas arasinda anlamli fark

bulunmamustir (30).

Robbin ve ark. anne karnindaki 33 fetiiste yaptiklar1 calismada 19 haftalik fetiislerde
MSSS en iist L1-L2 vertebralar arasindaki DI, en alt 1.2 corpus vertebrae’nin altinda
saptamistir. 26 haftalik bir fetiiste gozlenen en yiiksek MSSS TI12-L1 vertebralar
arasindaki DI idi. Bu ¢aligma fetal MSSS’ nin normal yetiskin MSSS’de gdzlendigini
ortaya koymustur. Bu omuriligin ¢ocukluk boyunca bir-iki vertebra seviyesi yiikseldigi
bilgisi ile ¢elismektedir. MSSS gebelik yasi arttik¢a yukar1 dogru yonelim gosterir. Bu
calismada takip edilen hastalarda 28. haftadan 6nce ve sonrasi karsilastirildiginda hafif
yukar1 yiikselme gozlenmistir. Bundan dolay1 MSSS anormal diisiik olan (L3’ten diisiik)

yenidoganlarin dogumdan sonra takip edilmesi 6nerilir (29).

Wolf ve ark. saglkli dogan 114 bebegin medulla spinalis’ini ultrasonografik
goriintiileme yontemi ile incelediginde %84 iiniin MSSS’nin T12-L1 corpus vertebrae

ve L1-L2 corpus vertebrae’lar arasinda sonlandigini bildirmislerdir (44).

Malas ve ark. 25 fetiiste (ort. 124 mm) yaptig1 kadavra ¢aligmasinda MSSS’yi L3-S1
corpus vertebrae araliginda, 25 yenidoganda (miadinda ve prematiire) ultrasonografik
goriintiilerde MSSS’yi L1-L3 corpus vertebraec araliginda, 25 yetiskinde (ort. yas:
41.56) MRG’de MSSS’yi T12-L2 corpus vertebrae araliginda bulmustur. MSSS fetal
gelisimden yetigkinlige kadar farkli seviyelerde bulunmustur (24).

Hoopmann ve ark. MSSS ile gestasyonel yas, biparietal cap ve karin ¢evresi arasinda
dogrusal bir iligki buldu, en gii¢li iliski femur uzunlugu ile arasinda oldugunu

belirtmistir (26).

Wilson ve Prince yeni dogandan 20 yasma kadar 184 kiside lumbal MRG’lerde yaptigi

caligmada; spinal disrafizmin olmadig1 birtakim klinik endikasyonlara sahip 85
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yenidogan ve ¢ocugu grup 1 (ort. yas: 10.8) olarak, gergin omurilik sendromunun klinik
endikasyonlarina sahip 99 bebek ve ¢ocugu grup 2 (ortalama yas: 7.9) olarak smiflamisg
ve 2 yas araliklarla degerlendirmistir. Grup 1’de MSSS bulunma arahg T12-L1 DI ile
L3 corpus vertebrae’da saptanmustir. Grup 2°de MSSS bulunma araligr T12 ile L2-L3
vertebralar arasindaki Di’de, bulunmustur. Bu seviyelerin normal MSSS ile uyumlu
oldugu bildirilmistir. Ayrica MSSS’nin ¢ocukluk doneminde yiikselmedigi yasamin ilk
birka¢ aymnda yetiskin seviyeye ulastigi sonucuna varmiglardir. L2 ve L3 corpus
vertebrae diizeyinden yiiksekte olan MSSS’nin her yasta normal oldugu belirtilmistir

(69).

Van Schoor ve ark. dort farkl yas grubu olusturdugu (1 yastan kii¢lik bebek kadavralari,
1-12 yas ¢ocuk MR gortintiileri, 13-20 yas ergen MR goriintiileri, 21-29 yas erken
yetiskin MR goriintiileri) caligmalarinda medulla spinalis sonlanma seviyesinde bebek
kadavralar1 ve diger 3 grup arasinda anlamli fark bulmustur. 1 yas tistii kisilerin
olusturdugu 3 grubun MSSS’leri arasinda anlamhi fark saptanmamistr. MSSS
bebeklerde en sik L2-L3 vertebralar arasindaki DI seviyesinde, cocuklarda T12-L1
vertebralar arasindaki DI ve L1 corpus vertebrae’nin alt iigte birinde, ergenlerde L1
corpus vertebrae’nin orta tligte birinde ve gen¢ yetiskinlerde L1-L2 vertebralar
arasindaki DI’de bulunmustur. MSSS bebeklerde en sik L2 corpus vertebrae’nmn orta
ticte birinde diger ii¢ gelisim doneminde ise L1 corpus vertebrae’nin alt {i¢te biri olarak

bulunmustur (21).

Arai ve ark. MRG ile yaptig1 calismada hastalar1 8 ay-11 yas, 11-71 yas ve 71 yas listi
olmak ftizere {i¢ gruba ayirmis, MSSS’nin bu {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak

farklilik gostermedigini belirtmistir (9).

Soleiman ve ark. 7-85 yas aralifinda (ort. yas 49.43) yaptiklar1t MRG calismasinda
MSSS ile yas arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir (19). Sun ve ark. 12-18 yas
araliginda agwr idiopatik skolyozu olan hastalar (ort. yas=14.7) ve saglikli ergenleri
(ortalama yas=14.9) MRG’de degerlendirerek yaptigi calismasinda iki grupta da farkli
yaslarda MSSS arasinda anlamli fark saptamamustir (38).

Ugale ve ark. kadin ve erkeklerde (12-86 yas) yas artikca MSSS’nin de arttigmni
bulmuslardir. Yash bireylerde MSSS’nin daha yukarida olmasi yas arttikca beyin ve
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omurilikte olusan atrofiye baglanmigtir. MSSS’nin yas arttik¢a yukar1 dogru kaydigini

gosteren gliclii bir korelasyon bulunmustur (20).

Tapouh ve ark. yaglar1 16 ile 82 arasinda degisen 77 Afrikalida (39 E, 38 K ) yas ile
birlikte MSSS’nin alt seviyelere indigini bulmustur (8).

Kim ve ark. 20-90 yas araligindaki yetiskinlerde yas artttkca MSSS’nin daha alt

seviyelerde bulundugunu belirtmistir (36).

Karabulut ve ark. 16-84 yas araligindaki (ort. yas 40.57) erkeklerde yas ile korelasyon
bulamazken, kadinlarda yasla birlikte MSSS daha diisiik seviyelerde bulunmustur (35).

Yetiskinlerde MRG ile yapilan bazi calismalarda MSSS ile yas arasinda anlamli
istatistiksel fark bulunmamustir (6, 10, 12, 13, 15, 17, 41).

Bu caligmada saglikli insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda MSSS ile yas arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmustur. Her iki grupta da yas arttikga MSSS daha alt
seviyede saptanmustir. Calisma grubumuzdaki yasi daha biiyiik olan kisilerde yasa bagh
discus intervertebralis’in  dejenerasyonu-dehidrasyonu, corpus vertebrae’lardaki
apofizyal kemik dokunun yipranmasi-incelmesi ve kemik erimesi (columna
vertebralis’te) gibi nedenler MSSS’nin daha alt seviyelerde belirlenmesinin nedeni

olabilir.
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Tablo 5.3. MSSS ile yas arasindaki iligkinin literatiir kargilagtirmasi

MSSS

Calisma Materyal Yas - MSSE 1Lei ?i?ski
En Ust En Alt En stk (Mod) Medyan Ortalama arasinaxi tis
Hawass ve ark. (31) fetiis 7-33 hafta L3 L5 - - - v
post mortem 13-49 hafta Co3 L1 - - - v
Barson (42)

kadavra 3 ay- 15 yas L3 L1 - - - X

Pertliz ve ark. (28) fetiis 20-24 hafta L1/L2 Di L3 L2 . . X

Zalel ve ark. (43) fetiis 19-24 hafta T12/L1 Di L3/L4 Di - - - v/
bebek 31 -37 hafta T12-L1 Di L4 L1-L2 Di - -

Sahin ve ark. (30) - - X
bebek 40 hafta T12-L1 DI L4 L1-L2 DI - -

Wolf ve ark. (44) yenidogan yenidogan T12/L1DI1 L4 L1-L3 - - v
fetiis 90-110 mm L3 S1 - - -

Malas ve ark. (24) yenidogan yenidogan L1/L2 Di L2/L3 Di - - - v/
yetiskin 22-72 yas T12 L2 - - -
kadavra 1 yas alt1 T12/L1 DI L30 L2/L3 Di - -
cocuk 1-12 yas TI2 A L2/L3 Di TIZ/LIADI VoL - -

Van Schoor ve ark. (21) = v
ergen 13-20 yas T12/L1 Di L2/L3 DI (LI ]81 LSS - -
yetiskin 21-29 yas T12 A L20 L1/L2 Di - -

Arai ve ark. (9) bebek ve yetigkin 8 ay-84 yas T11/T12 DI L3O - - L10 X

Ort: Ortalama, U: Corpus vertebrae’nn iist iigte biri, O: Corpus vertebrae’nim orta iite biri, A: Corpus vertebrae nin alt iigte biri, DI:

Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis, X: Anlamli iligki yok, v*Anlamli iliski var
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Tablo 5.3. MSSS ile yas arasindaki iligkinin literatiir kargilagtirmas1 (Devami)

MSSS

Calisma Materyal Yas - MSSE l:(ei ?;?ski
En Ust En Alt En s1ik (Mod) Medyan Ortalama arasindaki ts
Soleiman ve ark. (19) yetigkin 7-85 yas T11 A L3U - - L10 v
Sun ve ark. (38) yetiskin 12-18 yas T12 A L2/L3 DI L1A - - X
Tapouh ve ark. (8) yetiskin 16-82 yas T12 A L2 A L10 - - v
Saifuddin ve ark. (17) yetiskin 16-85 yas T12 O L3 U L1A - - X
yetigkin TI2A L2/L3 Di - - LA g’iL” L2 X
Nasr (13) 16-69 yas
kadavra - - - - L1A X
Binokay ve ark. (10) yetiskin 16-85 yas T12U L3U L10O - - X
kadavra 16-94 yas T12 A L3 A - - 20 X
Kwon ve ark. (41)
yetigkin 12-85 yas TI2 A L2 A - - L10 X
Demiryiirek ve ark. (6) yetiskin 20-69 yas T11/T12 Di L3U T12/L1 Di - - X
Moussallem ve ark. (12) yetiskin 18 yas iistii T120 20 L1U - - X
Kim ve ark. (36) yetiskin 20-90 yas T12U L3U - - L1A v
Rahmani ve ark. (15) yetiskin 20-73 yas T120 L20 - - L1U X
Bu calisma yetiskin 18-66 yas T12U L30 L1U - - v

Ort: Ortalama, U: Corpus vertebrae’nin iist iigte biri, O: Corpus vertebrae’nim orta iite biri, A: Corpus vertebrae nin alt iigte biri, DIi:

Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis, X: Anlamli iligki yok, v*Anlamli iliski var
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5.6. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile processus spinosus arasindaki iliski

Noraksiyel prosediirler uygulanirken yetiskinlerde Tuffier ¢izgisi ve processus
spinosus’lar dikkate alinir. Bu islemleri gergeklestiren klinisyenlerin bu anatomik

farkliliklar hakkinda kapsamli bilgi edinmesi islemlerin basarisi i¢in gereklidir.

LP, spinal-epidural anestezi gibi islemler MSSS’nin altindan yapilir. LP yaparken hasta
pozisyon verildikten sonra crista iliaca araciligiyla L4 seviyesi tespit edilir. LP’de L3-
L4 ya da L4-LS processus spinosus’lar arasindan girilir. Basarisiz islemler taninin
yanlishigina, tedavi uygulanamamasina veya yetersiz anesteziye neden olur (70).
Basarisiz iglemler sonrasinda agr1 (48, 71-73), refleks kayb1 (48), alt ekstremitelerde
motor kayip (48, 73), tiriner disfonksiyon (48, 72), cinsel fonksiyon bozuklugu (72),
duyu kayb1 (48, 73), dizestezi (48), parestezi (72), diisik ayak (48, 49), conus
medullaris travmasi (74), sinir hasar1 (72, 75), omurilik iskemisi (75) ve omurilik
yaralanmas1 (66) komplikasyonlar1 olabilecegi bildirilmistir. Ayrica komplikasyonlar1
gecici veya kalici olarak bildiren ¢alismalar da vardir. Bu yaymlarda duyu kaybi, motor
fonksiyon kaybi, hipoestezi, {iriner disfonksiyon, yiiriime dengesinin bozulmasi
komplikasyonlarmi haftalar i¢inde (76); diisiik ayak, hipoestezi komplikasyonlarini
aylar i¢cinde (50) ve agri, hipersensivite, parestezi gibi komplikasyonlar1 kalic1 (77)
olarak tespit ettikleri bildirilmistir. Reynolds noraksiyel bloklardan sonra olusan
komplikasyonlar1 incelemistir (48). Alt st bolgesinden blok yapilan bir vakada
omurilikte hematom tespit edilmis ve vakada geri doniislii olarak diisiik ayak, sol
bacakta agri, mesane fonksiyon bozukluklar1 ve refleks kaybi; geri doniissiiz olarak sol
bacak giicsiizliigii komplikasyonlarmin gorildiigiini  belirtmistir (48). T11-T12
vertebralarin processus spinosus’lar1 arasindan girildigi belirtilen diger bir vakada duyu
ve motor fonksiyon kaybi oldugunu ancak birka¢ haftada diizeldigini, dizestezinin ise
anormal olarak kaldigi ve medikal tedavi gerektirdigini ifade etmistir (48). Ayrica
Greaves  Olimciil komplikasyonlarin  olabilecegini  de  bildirmistir  (51).
Komplikasyonlarm c¢ogunun MSSS’nin siklikla beklendigi seviyenin iistiinde islem
yapilmasia baglanirken, MSSS’nin beklenenden daha diisiik olma ihtimali de vardir.
Literatiirde saglikli bireylerde en diisitk MSSS’ler L3 corpus vertebrae’ nin iist {igte biri
(6, 17, 78), orta Tlicte biri (16, 22) ve alt licte biri (41) olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada
en diisiik MSSS saglikli insanlarda L3 corpus vertebrae’nin orta iicte biri, disk hernisi

olan hastalarda L3 corpus vertebrae’nin alt ligte biri olarak saptanmigtir. MSSS dikkate
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alinarak yapilan islemlerde komplikasyon orani azalacaktir. Daha basarili sonuglar i¢in

anatomik yapilarin tespitinde ultrasonografiden yararlanilabilir.

MSSS incelenen ¢alismalarda seviye corpus vertebrae, DI ya da crista iliaca’ya gore
belirlenmistir. Oysa LP yapilirken en Onemli referans yerlerinden biri processus
spinosus olmasina ragmen, processus spinosus ile MSSS arasindaki iliskiyi arastiran bir
calisma bulunmamistir. Bu ¢aligma processus spinosus’lara gére MSSS belirlenen ilk
calismadir ve bu yontem columna vertebralis’e gore saptanan MSSS ile yiiksek
derecede anlamlilik gostermistir (p=0.001, r=0.853). Processus spinosus’a gore MSSS
saglikli insanlarda siklikla L1 vertebranin processus spinosus’unda, disk hernisi olan
hastalarda siklikla L1 vertebranin processus spinosus’u olarak bulunmustur. Processus
spinosus’a gore MSSS saglikli insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda bulunma
aralig1 en iist T11 vertebranin processus spinosus’u en alt L2-L.3 vertebranin processus
spinosus’u arast olarak bulunmustur. Bu sebeple L3 vertebranin processus
spinosus’unun  altindaki  seviyelerden wuygulama yapmak komplikasyonlarin

onlenmesinde etkili olacaktir.
5.7. Cesitli hastahklarda medulla spinalis sonlanma seviyesi

MSSS’nin medulla spinalis ve columna vertebralis anomalilerine veya patolojilerine,
norolojik hastaliklara bagli olarak degisebilecegi literatiirde arastirilmistir. Beyin ve
omurilik tiimdrii olan hastalarda (32), Chiari I malformasyonu hastaliginda (34), lumbal
lordozda (12), omurganin anormal egriliklerinde (37), omurga ve omurilik
anomalilerinde (42), iskelet displazisi hastaliginda (4), tethered cord sendromu
hastaliginda (45) MSSS ol¢iilmiistiir (Tablo 5.4). Torakolumbal kifoz (14), addlesan
idiopatik skolyoz (38), gergin omurilik sendromu (69) ve columna vertebralis
hastaliklarina (64) sahip bireylerde bu seviye Olclilerek kontrol grubu ile
karsilastirilmistir (Tablo 5.5).

Columna vertebralis ve medulla spinalis anomalilerinin MSSS’yi etkiledigi
bildirilmistir (12, 37, 42). Wilson ve Prince GOS’un (Gergin Omurilik Sendromu)
endikasyonlarma sahip hastalar ile saglikli insanlar1 karsilastirdiginda MSSS arasinda

anlaml istatistiksel fark saptamistir (69).
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Kesler ve ark. beyin veya omurilik timdrlii ¢ocuklarda retrospektif MRG ile yaptiklari
calismada 4 ay-18 yas arasi (ort. 7,5 yas) 100 cocuk degerlendirmistir. MSSS L1-L2
vertebralar arasindaki Di’de, en sik L1 corpus vertebrae alt {igte birinde bulunmustur

(32).

Tubbs ve ark. Chiari I malformasyonu olan 26 ¢ocugun (ortalama yas: 12, 16 kadin, 10
erkek) MSSS’sini degerlendirmistir. MSSS en iist T12 corpus vertebrae ila en alt L3
corpus vertebrae araliginda bulunmustur. MSSS’leri ayni seviyede olan hastalari
tonsiller herniasyon dereceleriyle gruplandirmistir. Tonsiller herniasyon derecesi ile
MSSS arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Ancak veriler % 15.4’tinlin MSSS’nin

L.2-L3 vertebralar arasindaki Di’de veya daha altinda oldugunu gostermistir (34).

Moussallem ve ark. lumbal MR goriintiilerinde lumbal lordosis agis1 ile MSSS’yi
degerlendirmistir. Ortalama MSSS L1 corpus vertebrae iist iigte birinde, ortalama
lumbal lordosis acis1 46° olarak saptanmistir. MSSS ile lumbal lordoz agis1 arasinda da

orta siddette bir korelasyon saptanmistir (12).

Thomson kadavralarda columna vertebralis’in anormal egriliklerinde medulla

spinalis’in sonlanmasinin daha {ist seviyede bulundugunu ifade etmistir (37).

Barson columna vertebralis ve medulla spinalis anomalileri nedeniyle saglikli ¢calisma
grubundan disladig1 22 6lii dogan bebegi (30-43 hafta) incelediginde MSSS’lerini en tist
T12 corpus vertebrae ila en alt S2 corpus vertebrae seviyesi araliginda saptamistir. Bu
bebeklerin 7°’sinde MSSS beklenen araligm {istiinde, 14’iinde altinda idi. MSSS’nin
normal aralikta sonlanmamas1 mezodermal ve noroektodermal biiylimenin anormalligi

nedeniyle olabilir (42).

Qu ve ark. 96 ankilozan spondilit hastasinda torakolumbal kifozla normal omurgada
MSSS’yi karsilagtirmistir. Torakolumbal kifoz derecesi ortalama 5.4 olarak, MSSS’yi
en stk L1 corpus vertebrae’nin alt ligte birinde bulmustur. Normal omurga ile
torakolumbal kifozu olan omurgada MSSS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(14).

Sun ve ark. agir adolesan idiopatik skolyozu (Cobb acist>40) olan hastayla saglikli
ergenin MSSS’sini MRG’de karsilastirdiginda anlamli fark bulmamistir. MSSS en iist
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T12 corpus vertebrae’nin orta iigte biri, en alt L1-L2 vertebralar arasmdaki DI
araliginda ile en sik L1 alt {igte biri seviyesinde bulunmustur. Skolyoz agis1 farkl
siddette veya skolyoz sekli farkli olan hastalar karsilastirildiginda da MSSS arasinda
fark bulunmamustir (38).

Boonpirak ve Apinhasmit skolyozu bulunan 4 kadavrada ve 129 yetiskin Taylandl1
kadavralarda skolyozu bulunan kadavralarin MSSS’lerini L3 corpus vertebrae’ nin {ist,
orta, alt {icte biri seviyesinde ve L3-L4 vertebralar arasindaki DI seviyesinde
saptamistir. Normal yetiskin kadavralarda ise MSSS’yi en sik L1-L2 vertebralar
arasindaki DI seviyesinde saptamistir. MSSS skolyozu olan hastalarda normal

kadavralara gore daha alt seviyelerde bulunmustur (39).

Sasaki-Adams ve ark. 23 farkhi tipe ayirdigi iskelet displazileri olan 111 hastada
MSSS’yi en sik L1 corpus vertebrae’da buldugunu belirtmistir. Sasaki-Adams ve ark.
iskelet displazilerinde omurga boyunun kisaldigini bunun sonucu olarak da tethered
cord sendromunun daha cok ortaya ¢ikabilecegini sOylemistir. 111 hastanin 2’sinde
(%1,7) L2-L3 vertebralar arasmdaki DI seviyesinde diisiik conus medullaris
saptanmugtir. Tiim hastalarda MSSS en iist L1 corpus verebrae ila en alt L2 corpus
vertebrae seviyesi araliginda, en sik L1 corpus vertebrae seviyesinde saptanmistir.
Hastalarin yaslar1 ile MSSS’leri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Farkli tipteki
iskelet displazileri ile medulla spinalis sonlanma seviyeleri arasinda anlamli fark

bulunmamastir (4).

Wilson ve Prince yeni dogandan 20 yasina kadar 184 kiside lumbal MRG’lerde yaptigi
calismada; spinal disrafizm disinda olan nedenlerle bagvuran 85 bireyi grup 1 olarak,
gergin omurilik sendromunun (tethered cord sendromu) klinik endikasyonlarina sahip
ancak gergin omurilik sendromu olmayan 99 bireyi grup 2 olarak smiflamistir. Bu iki
grupta MSSS T12 ile L3 corpus vertebrae arasinda ortalama olarak bulmustur ve
MSSS’de anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. GOS tanis1 konulan 40 hastada ise
MSSS’nin L3-S4 corpus vertebrae araliginda en sik oranla L4-L5 corpus vertebrae
arasinda bulmustur. Saglkli gen¢ yetiskin 100 kiside MSSS TI11-T12 vertebralar
arasmdaki DI ila L2-L3 vertebralar arasindaki DI seviyesi araliginda, en stk L1 corpus

vertebrae seviyesinde bulunmustur (69).
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GOS’da vertebrae coccygealis’e baglanan anormal kalinlagmis filum terminale’nin
conus medullaris’in normal seviyeye yiikselmesini engelledigi dolayisiyla conus
medullaris’in daha diisiikk bir seviyede bulundugu diisiiniilmektedir (44). Warder ve
Oakes yaptiklar1 ¢calismada 86 GOS olan hastanin lumbal radyografisi, MR goriintiisii,
BT ve myelografisini incelemistir. 86 vakanm 13’tinde bu sendromun belirlenmesinde
temel prensip olan anormal diisiik conus medullaris goriilmemistir. Hastalarin
MSSS’nin L1-L2 vertebralar arasmdaki DI ve iizerinde oldugu gériilmiistiir. GOS’da
MSSS’nin normal seviyede olabilecegi de bildirilmistir (45). Warder ve Oakes ayni
hastalarda yaptig1 baska bir calismada L1-L2 vertebralar arasindaki DI iizerinde bulunan
medulla spinalis sonlanma seviyesini normal olarak kabul edip L1-L2 vertebralar
arasindaki DI altinda bulunan MSSS’yi low lying (diisiik) conus medullaris olarak
tanimlamistir. Bu hastalarda bulunan anomalilerde iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Bu da low lying conus medullaris’in normal conus medullaris’in bir

alt kiimesi oldugu kavramina destek verdigi soylenmistir (79).

GOS tanis1 konulurken MRG’de MSSS’ye bakilir ancak yalnizca MSSS’ye bakarak tani
koymak dogru degildir. L2 corpus vertebrae’nin altindaki seviyeler diisiik conus
medullaris olarak kabul edilir. Ancak bu yontem vertebral sayisal varyasyon ve
segmental anomaliler nedeniyle tan1 koymada zor olabilir. GOS tanis1 hakkinda yeni bir
yontem sunan calismada CM oram1 (CM seviyesi ile crista iliaca arasi mesafe/ CM
seviyesi ile foramen magnum aras1 mesafe) hesaplanarak tan1 koymanin daha giivenilir
oldugu belirtilmistir. CM oran1 GOS olmayan grupta (0.1 ile 0.3) GOS olan gruba (-0.2
ile 0.3) gore anlamli derecede daha yiiksektir (80). GOS tanismin gilivenilir olarak
konmas1t MRG’de MSSS’nin dogru yontemlerle dlgiilmesine baglidir.

5.8. Disk hernisi ve medulla spinalis sonlanma seviyesi arasindaki iliski

Detayl1 literatiir taramasinda disk hernisi ile MSSS arasindaki iliskinin incelendigi
calismanin olduk¢a az oldugu saptanmistir (64). Lin ve ark. columna vertebralis’in
bozukluklarmin (skolyoz, lumbal vertebral kompresyon kirigi, torakal vertebral
kompresyon kirigi, spondilolistezis ve bulging-protriize-ekstriize disk herniasyonu)
MSSS’ye etkisini arastirmislardir. Sadece torasik vertebral kompresyon kirig1 olan
hastalarda MSSS’de anlamli fark bulunmustur ve normale gore daha diisiik seviyede

saptanmistir (64). Disk herniasyonu da arastirilmis ancak bolgesel olarak kategorize
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edilmemistir (64). Bu ¢aligma lumbal disk hernisi olan hastalarda MSSS’yi saptayarak
saglikli insanlar ile karsilastirmistir. Bu ¢alismada lumbal protriize disk hernisi olan
hastalarda MSSS T12 corpus vertebrae nin iist ticte biri ila L3 corpus vertebrae’nin alt
iicte biri arasinda ve en sik L1 corpus vertebrae’nin st iicte biri seviyesinde
saptanmustir. Saglikli insanlarda MSSS bulunma araligi T12 corpus vertebrae’nin {ist
ticte biri ila L3 corpus vertebrae’nin orta iicte birinde ve en sik L1 corpus vertebrae’nin

iist ticte biri seviyesinde saptanmistir.

Lumbal bolgede disk herniasyonu torakal bolgeye gore daha sik goriiliir ve lumbal
bolge MSSS’ye daha yakin oldugundan buradaki degisikliklerin medulla spinalis
sonlanma seviyesi lizerinde daha etkili olabilece§i dngdriilmiistiir. Bu nedenle lumbal
protriize disk hernisi ile MSSS karsilagtirilmistir. Lumbal disk herniasyonu medulla
spinalis’e basi yaparak travmaya sebep olur. Ozellikle ilerlemis disk hernilerinde
nucleus pulposus anulus fibrosus’un da disina ¢ikarak dura mater igerisinde serbestce ve
tehlikeli bir sekilde dolasir. Nucleus pulposus dejenere oldugunda daha ince bir hal alir
ve DI kisalrr (3). Bu nedenle disk herniasyonunda medulla spinalis’in daha alt
seviyelerde sonlanabilecegi goriisii ortaya c¢ikmistir. Ancak bulgulara bakildiginda
protriize lumbal disk hernisi olan hastalarda ve saglikli insanlarda MSSS arasinda fark
olmadig1 goriilmistiir. Sonuglarm giivenilirligini arttrmak amaciyla ekstriize disk
hernisinin de dahil olacagi daha genis bir grupla ¢aligma 6nerilmektedir. Bu bolgeden
yapilacak olan wuygulamalarda literatiirde belirtilen medulla spinalis sonlanma
seviyesinin (L3 processus spinosus’un altindaki seviyeler) referans alinmasimin uygun

olacagi sdylenebilir.
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Tablo 5.4. Cesitli hastaliklar ile MSSS iliskisi

Yag MSSS .
Calisma Hastahk Kisi Sayisi Hastalik ile MSSS Iliskisi
Arahg (En sik)
Kesler ve ark. (32)* Beyin, omurilik tiimorii 100 4 ay-18yas L1 A* _
Tubbs ve ark. (34) Chiari I malformasyonu 26 5-16 yas L1 X
Moussallem ve ark. (12) Lumbal lordosis 141 18 yas tistl L1U v
Thomson (37) Columna vertebralis malformasyonu 198 - L1 v
Barson (42) Columna vertebralis ve MS anomalileri 22 30-43 hafta - v
Sasaki-Adams ve ark. (4) Iskelet displazileri 111 1 ay-21 yas L1 X

Ort: Ortalama, MSSS: Medulla Spinalis Sonlanma Seviyesi, MS: Medulla spinalis, U: Corpus vertebrae’nn iist iigte biri, O: Corpus
vertebrae nin orta iigte biri, A: Corpus vertebrae’nin alt iicte biri, Xz iliski yoktur, *Iliski vardir, -: iliski belirtilmedi, * : MSSS ortalama

olarak ifade edilmistir.



Tablo 5.5. Literatiirde hasta ve saglikli insanlarda MSSS karsilagtirmasi

Yas Hasta ve saghkh
Cahisma Hastalik durumu Kisi sayis1 ] MSSS (En sik) insanlarda MSSS
Aralig Ortalamast
Karsilagtirmasi
Torakolumbal kifozis 96 17-65 34.7 L1A
Qu ve ark. (14) X
Saghkh 100 17-57 36.6 L1A
Addlesan idiopatik skolyoz 240 12-18 14.7 L1A
Sun ve ark. (38) X
Saghkh 120 - 14.9 L1A
Wilson ve Prince Gergin omurilik sendromu 40 0-19 6.7 L4/L5 DI *
v/
*(69) Saghkl 100 21-40 32 L1*
Disk Hernisi 150 18-65 42.27 L1U
Bu cahisma ) X
Saghkh 191 18-66 36.14 L1U

MSSS: Medulla Spinalis Sonlanma Seviyesi, U: Corpus vertebrae nin iist {igte biri, O: Corpus vertebrae’nin orta iigte biri, A: Corpus
vertebrae’nin alt {icte biri, Di: Belirtilen vertebralar arasindaki discus intervertebralis, GOS: Gergin omurilik sendromu, ¢ Istatistiksel

olarak anlamli fark vardir, X: Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur, *: MSSS ortalama olarak ifade edilmistir.



SONUC

Sonug olarak; bu ¢alismada elde edilen bulgularla cinsiyet, yas, agirlik, boy ve VKI parametreleri
ile medulla spinalis sonlanma seviyesi iligkisi incelenmis olup saglikli insanlarda yas ve boy ile,
disk hernisi olan hastalarda sadece yas ile MSSS arasinda zayif anlamli iligki saptanmistir.
Processus spinosus’a gore de Olctiigiimiiz medulla spinalis sonlanma seviyesi, columna
vertebralis’e gore Olcililen medulla spinalis sonlanma seviyesi ile yiiksek anlamlilik gdstererek
yontemimizin givenilirligi  kanitlanmistir  ve klinikte MSSS’yi  processus spinosus’la

bagdastirmak daha anlamlidir.

Literatiirde MSSS c¢esitli hastaliklar ile karsilastirilarak, bu hastaliklarda seviyenin degisip
degismedigine bakilmistir. Ancak bu caligmalarin ¢ogunda saglikli bir grupla karsilastiriimasi
yapilmamistir. Bu ¢alismada MSSS daha 6nce bakilmayan bir parametre olan disk hernisi olan
bireylerde incelenmistir ve saglikli insanlar ile karsilastrmasi yapilmistir. Disk hernisi olan
hastalar ile saglikli insanlarda medulla spinalis sonlanma seviyesi arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Medulla spinalis sonlanma seviyesi T12 corpus vertebrae’nin {ist iicte biri ila L3 corpus
vertebrae’nin alt {i¢te biri araliginda, en sik L1 corpus vertebrae’nin iist iigte birinde saptanmuistir.
Bu bolgede yapilacak olan tibbi tedavi ve cerrahi islemler sirasinda referans seviyenin literatiirde
oldugu gibi L3 vertebranin processus spinosus’unun altindaki seviyeler alinmasi gerekmektedir.
Bu ¢alismanin LP’yi yaygin tan1 ve tedavi prosediirii olarak uygulayan klinisyenlere yol gosterici

olmasini dngdrmekteyiz.
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