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OZET

VERTEBRAE CERVICALES’IN ANATOMIiK OLARAK INCELENMESI

irfan KUCUKOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dal

Tez Damismani: Prof. Dr. Mustafa ORHAN

Ocak 2018, 54 sayfa

Servikal omurgada yapilan cerrahi islemlerde temel hedef bolge anatomisine zarar
vermeden, sinir ve damar yapilarina baskiy1 azaltmak ve rijit fiksasyondur. Omurgaya
yapilan cerrahi islem sirasinda omurilik hasarinin olugsmasi durumunda yasam kalitesini
bozan ya da oliime sebep olabilen komplikasyonlar gelisebilir. Giivenli bir cerrahi i¢in
vidanin vertebra’ya yerlestirildigi bolge ve vidanin kemigin igerisine ne kadar
girecegini saptamak icin bolge anatomisinin 1iyi bilinmesi Onemlidir. Foramen
transversarium’un boyutu ve sekli a. vertebralis’i etkileyerek; bas agrisi, migren,
bayilma ataklar1 gibi durumlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci servikal
vertebra cerrahisinde kullanilmak iizere morfometrik Sl¢ciimler yapmak ve servikal
vertebra’larin morfolojisini inceleyerek, temel ve klinik bilimlere katki saglamaktir. Bu
calismada deformasyona ugramamis ve 6l¢iim parametrelerinin belirgin oldugu, cinsiyet
ve yaglar1 bilinmeyen servikal vertebra’lar incelendi. Atlas, axis ve vertebrae cervicales
III-VII’de toplam 50 parametre degerlendirildi. Bulgular istatistiksel olarak analiz
edildi. Pedikiil ytiksekliginin pedikiil genisliginden fazla oldugu tespit edildi. Servikal
vertebra cerrahisinde kullanilan vidalarin ¢aplarinin biiyiik olmasi durumunda pedikiil
fraktiirii sonucu implantin gevsemesi ya da komsu visseral yapilarda yaralanma
gelisebilmekte, pedikiiliin genisligi, yiiksekligi ve uzunlugu pedikiil vidasi yerlestirirken
vidanin ¢ap1 ve boyunun belirlenmesinde onem arz etmektedir. Bu caligmada elde
edilen bilgilerin beyin cerrahisi, radyoloji ve ortopedi basta olmak iizere temel ve klinik
bilimlere katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: servikal vertebra, servikal vertebra kiriklari, pedikiil vidalari,
foramen transversarium, foramen transversarium accessoria



ABSTRACT

VERTEBRAE CERVICALES AN ANATOMICAL STUDY

irfan KUICUKOGLU
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Professor Doctor Mustafa ORHAN

January 2018, 54 page

The basic target is to reduce the pressure on the nervous and vascular structures and fix
it rigidly on surgical procedures performed on the cervical spine to maintain region
anatomy. During the surgical procedure performed on the spine, complications which
may cause the death or deform the life quality can occur in the case of spinal cord
injury. For safe surgery, it is important that the region anatomy is well known to
determine how far the screw is inserted into the vertebra and into the bone of the screw.
Such situations as headache, migraine, fainting attacks can occur by the size and shape
of the transvers foramen affecting vertebral artery. The purpose is to make
morphometric measurements for use in cervical vertebra surgery and to contribute to the
basic and clinical sciences by morphologically examining the cervical vertebrae. In this
study, the cervical vertebrae which were not deformed and whose measurement
parameters were obvious and whose sex and age not known have been investigated. A
total of 50 parameters have been evaluated in atlas, axis and III-VII cervical vertebrae.
The findings have been analyzed statistically. The pedicle height has been found to be
greater than the pedicle width. If the diameters of the screws used for cervical vertebra
surgery are large, pedicle fracture may cause loosening of the implant or injury to
neighboring visceral structures and the width, height and length of the pedicles are
important in determining the diameter and length of the pedicles when placing the
pedicle screw. The knowledge gained in this study is thought to contribute to the basic
and clinical sciences, especially brain surgery, radiology and orthopedics.

Keywords: cervical vertebrae, cervical vertebrae fracture, pedicle screw, transvers
foramen, accessory transvers foramen



1. GIRIS ve AMAC

Servikal omurganin yapisal ve islevsel biitlinliigli travmayla veya dejeneratif, tiimoral
ve infeksiy0z hastaliklarla bozulabilir. Cerrahi girisimlerden sonra instabilite gibi
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Servikal instabilite agir norolojik hasara, hatta
6lime neden olabilmektedir. Servikal omurganin biitiinliigliniin bozuldugu kiriklarda ya
da bozulma riskinin oldugu durumlarda cerrahi islem yapilabilmektedir. Servikal
omurgada yapilan cerrahi islemlerde temel hedef bolge anatomisine zarar vermeden,
sinir ve damar yapilarina baskiyr azaltma ve rijit fiksasyondur. Uzun siire
immobilizasyon, traksiyon ve ortez kullanimi gibi konservatif tedaviler bazi olgularda
uygulanabilse de, gelisen cerrahi yontem ve kullanilan materyaller giinimiizde cerrahi
yolla saglanan internal fiksasyonu 6n plana ¢ikarmistir. Son derece gii¢lii stabilizasyon
saglayan vidalar, torakolumbal omurga ve skolyoz cerrahilerinde sik olarak
kullanilirken son yillarda servikal omurga cerrahilerinde de siklikla kullanilmaktadir.
Servikal vertebra kiriklarinda ve osteoporozlu hastalarda yaygin olarak vida

kullanilmaya baslanmistir (1, 2).

Omurgaya yapilan cerrahi islem sirasinda omurilik hasarinin olugmasi durumunda
yasam kalitesini bozan ya da 6liime sebep olabilen komplikasyonlar geligebilir. Glivenli
bir cerrahi i¢in vidanin vertebra’ya yerlestirildigi bolge, yerlestirme acis1 ve vidanin
kemigin igerisine ne kadar girecegini saptamak igin bdlge anatomisinin iyi bilinmesi
onemlidir. Pediculus arcus vertebrae’nin ince olmasi ve a. vertebralis’in yakin

komsulugu servikal bolgede pedikiil vidalariin kullanimini zorlastirir (1).

Omurgaya 6nden yapilan cerrahi islemlerden biri de transoral cerrahidir. Transoral
cerrahi dens axis subluksasyonu, atlantoaksiyal dislokasyon, Anderson ve D’Alonzo

siiflandirmasina gore Tip-1 ve Tip-2 dens axis fraktiirlerinde tercih edilmektedir (3).

Servikal vertebra’larda bulunan foramen transversarium’un sayisi, boyutu ve sekli a.
vertebralis’in morfolojisini etkileyebilir. A. vertebralis’te olusabilecek baski sonucu bas

agrisi, migren, bayilma ataklari gibi durumlari ortaya ¢ikarabilir (4).



Bu calismanin amaci; servikal vertebra cerrahisinde kullanilmak tlizere morfometrik
Ol¢iimler yapmak ve servikal vertebra’larin morfolojisini inceleyerek temel ve klinik

bilimlere katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebra Anatomisi

Tipik bir vertebra, 6nde corpus vertebrae ve arkada arcus vertebrae olmak iizere 2
kisimdan olusur. Arcus vertebrae’da ikiser adet processus articularis superior, processus
articularis inferior ve processus transversus ile 1 adet de processus spinosus olmak
tizere 7 adet ¢ikint1 bulunur (5). Arcus vertebrae’lar corpus vertebrae ile birleserek
foramen vertebrale’yi olusturur. Foramen vertebrale’lerin iist iiste gelmesiyle olusan
kanala ise canalis vertebralis denir (6). Canalis vertebralis’in i¢erisinde medulla spinalis
bulunmaktadir. Medulla spinalis atlas’in {ist kenar1 hizasindan baglayarak dogum aninda
L3 vertebra, yetiskinlerde ise L1-L2 vertebra’lara ait discus intervertebralis seviyesine
kadar uzanir. Erkeklerde kadinlara gore biraz daha uzun olan medulla spinalis,
erkeklerde 45 cm civarindadir. Medulla spinalis ve beyni zarlar sarar ve bunlar distan
ice dogru dura mater spinalis, arachnoidea mater spinalis ve pia mater spinalis

seklindedir (7).

Tipik bir vertebra’da kemer seklindeki arka kisim olan arcus vertebrae’yr govdeye
baglayan boliime pediculus arcus vertebrae adi verilir. Geriye kalan kismi ise lamina
arcus vertebrae olarak adlandirilir (5). Kisa ve kalin iki ¢ikint1 seklinde olan pediculus
arcus vertebrae’lar corpus vertebrae’nin dig ve arka yiizlerinin birlesme bolgesinin {ist
yarisindan baglayarak arkaya dogru uzanirlar ve lamina arcus vertebrae olarak devam
eder. Pediculus arcus vertebrae’nin list kismindaki ¢entige incisura vertebralis superior,
alt kismindaki ¢entige incisura vertebralis inferior denir. Omurgada alttaki vertebra’nin
incisura vertebralis superior’u ile istteki vertebra’nin incisura vertebralis inferior’u
karigikli gelerek foramen intervertebrale’yi olusturur. Foramen intervertebrale’den
spinal sinirler gecer. Ayr1 kemiklesme merkezinden gelisen corpus vertebrae ile arcus
vertebrae’nin birlesme yerine junctio neurocentralis denilir. iki tarafin lamina arcus
vertebrae’s1 arkada birlesir ve buradan processus spinosus arkaya dogru uzanir.
Processus spinosus arkaya dogru uzanan tek ¢ikintidir. Processus transversus, pediculus
arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin birlesme yerinde list ve alt eklem

cikintilar1 aras1 mesafenin ortasindan laterale dogru uzanir. Dort adet eklem ¢ikintist



bulunur. Bunlardan iisttekilere processus articularis superior, alttakilere de processus

articularis inferior denir (6, 8).

2.2. Vertebrae Cervicales Anatomisi

Vertebrae cervicales 7 adet olup birinci, ikinci ve yedinci vertebra’lar digerlerinden
farklidir. Birinci servikal vertebra’ya atlas, ikinci servikal vertebra’ya axis ve yedinci
servikal vertabra’ya vertebra prominens ismi verilmektedir. Servikal vertebra’lar

omurganin en ¢ok hareket eden boliimiidiir (6, 8).

Servikal vertebra’larin corpus vertebrae’lar1 diger vertebra’lardan daha kiiciiktiir.
Ovalimsi dikdortgen olan govdeleri transvers yonde daha uzundur. Govdenin iist yiizii
transvers yonde konkav olup, yan kenarlar1 yukariya dogru uzamistir. Bu uzantilara
processus uncinatus denir. Processus uncinatus istteki vertebra’nin yan yiizliniin alt
kismi ile eklem yapar. Foramen vertebrale genis ve liggen seklinde, processus
spinosus’lar1 kisa ve ug¢ kisimlari catalli bir yapiya sahiptir. Servikal vertebra’larin
taninmasinda en Onemli yapt processus transversus’larda bulunan foramen
transversarium’dur. Foramen transversarium’dan a. vertebralis, v. vertebralis ve
sempatik pleksus gecer (6, 8). Foramen transversarium bazen ince bir kemik ¢ikint1 ile

ikiye boliinmiis olarak goriilebildigi gibi bazen de hi¢ bulunmaz (6).

A. vertebralis, vertebra prominens hari¢ diger servikal vertebra’larin foramen
transversarium’larindan gecerek atlas’in iist kenarinda mediale dogru yon degistirir,
dura mater ve arachnoidea mater’i delerek foramen magnum’dan cavitas cranii’ye girer

(6, 8).

2.2.1. Vertebra Cervicalis-I (Atlas) Anatomisi

Yunan mitolojisine gore gokkubbeyi omzunda tasiyan tanriya atfen cranium’u iizerinde
tagiyan bu vertebraya atlas ismi verilmistir (9). Atlas’in en 6nemli 6zelligi corpus

vertebrae ve processus spinosus’unun olmamasidir. Bu vertebra’nin gévdesi dens axis



olarak gelisir. Atlas’in eklem ¢ikintilarinin bulundugu yan taraflardaki boliimlere massa

lateralis atlantis ismi verilir (6).

Facies articularis superior’un i¢ tarafinda bulunan ¢ikintiya ligamentum transversum
atlantis tutunur. Ligamentum transversum atlantis, foramen vertebrale’yi 6nde kii¢iik
arkada biiyiik olmak iizere iki kisma ayirir. On taraftaki kii¢iik kissmdan dens axis, arka

tarafta kalan biiyiik kisimdan ise medulla spinalis ve zarlar1 geger (8).

Massa lateralis’ler 6nde arcus anterior atlantis arkada ise arcus posterior atlantis ismi
verilen yapilar ile birbirine baglanir. Arcus anterior atlantis’in 6n yliziinde ve ortada
bulunan ¢ikintiya tuberculum anterius, arka yiiziinde bulunan eklem yiiziine ise fovea
dentis ismi verilir. Fovea dentis ile dens axis’in 0n yiizli eklem yapar. Arcus posterior
atlantis’in arka kisminda ve ortada bulunan ¢ikintiya tuberculum posterius ismi verilir.
Atlas’in iizerinde ve processus articularis superior’un arkasinda bulunan oluga sulcus
arteriae vertebralis denir. Bu oluk bazen bir delik veya canalis arteriae vertebralis adi
verilen bir kanal seklinde de olabilir. Sulcus arteriae vertebralis’te a. vertebralis

seyreder (6, 8).

2.2.2. Vertebra Cervicalis-II (Axis) Anatomisi

Ikinci servikal vertebra, axis veya epistropheus olarak da adlandirilir. Epistropheus eski
Yunanca’dan epit+strephein kelimelerinden tiiremis olup ¢evirmek, dondiirmek ve eksen
anlamina gelmektedir (9). Axis’i diger vertebra’lardan ayiran en Onemli anatomik
ozelligi, govdesinin iist kisminin ortasindan yukart dogru uzanan ortalama 1,5 cm
uzunlugunda olan dens axis ya da odontoid c¢ikint1 olarak adlandirilan ¢ikintisinin
bulunmasidir. Dens axis’in corpus ile birlestigi yerdeki dar kismina collum dentis, sivri

tepesine de apex dentis denir (6, 10, 11).

Axis’in processus transversus’lart kii¢iik ve uclari kiinttiir. Processus transversus’larin
tizerinde yer alan foramen transversarium’lar, atlas’in genisligine uyum saglayabilmek
icin yukart ve disa dogru konumlanmistir (6, 12, 13). Axis’de bulunan foramen
transversarium’lar atlas’a gore kiiciikk fakat diger vertebra’lara gore daha biiyiik

yapidadir (8). Processus spinosus’u genis ve kuvvetlidir, alt yiizii oluklu ve genelde arka



ucu catallidir. Axis’in pediculus arcus vertebrae’lar1 ve lamina arcus vertebrae’lart diger

servikal vertebra’lardan daha kalin ve genistir (6).

2.2.3. Vertebrae Cervicalis III-VII Anatomisi

Corpus vertebrae, bu vertebra’larin en genis pargasidir ve silindirik sekildedir. ITI-VIL
servikal vertebra’larin govdeleri diger hareketli vertebra’larin govdelerine gore daha
kiigiiktiir ve boyutlar1 yukaridan asagi dogru artar. Bu vertebra’larin transvers ¢apt on-
arka capindan daha fazladir. Govdenin iist ylizeyi transvers yonde igbiikey, sagittal

yonde hafifce digbiikey seklindedir (6, 8).

Yedinci servikal vertebra (Vertebra prominens) torakal vertebra’lara benzedigi icin
diger servikal vertebra’lardan farklilik gosterir. Foramen transversarium’un yedinci
servikal vertebra’da bulunmasi torakal vertebra’lardan ayirt edilmesinde onemli bir
ozelliktir. Diger servikal vertebra’lardaki foramen transversarium’lardan a. vertebralis,
v. vertebralis ve sempatik pleksus gecerken yedinci servikal vertebra’dan sadece v.
vertebralis gecer. Bu nedenle yedinci servikal vertebra’daki foramen transversarium
diger servikal vertebra’lardaki foramen transversarium’lardan daha kiigiiktiir. Processus
spinosus’u torakal vertebra’larda oldugu gibi uzun ve catalsizdir. Bu ¢ikint1 canlida

muayene sirasinda hissedilebildigi i¢in klinik olarak kullanilabilen bir landmarkdir (6).

2.3. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis (omurga), kafatasi ve thorax kemikleriyle birlikte aksiyal iskelet
sistemini olusturan hareketli bir yapidir. Columna vertebralis, medulla spinalis ve spinal
sinir koklerini korur. Ayrica viicudun agirliginin taginmasinda, postiir ve harekette
onemli bir rol oynar. Columna vertebralis’te foramen vertebrale’lerin {ist iiste
gelmesiyle olusan kanala canalis vertebralis adi verilir.  Dogum sirasinda 33
vertebra’dan olusan columna vertebralis; sakral vertebra’larin birleserek sacrum’u ve
rudimenter olarak bulunan koksigeal vertebra’larin birleserek coccyx’i olusturmasiyla
eriskin donemde 7 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal olmak tizere 24 hareketli vertebra ile

bir sacrum ve bir coccyx olmak iizere toplam 26 kemikten olusur. Sacrum’a kadar olan



24 hareketli vertebra’ya presakral vertebra adi verilir ve bu vertebra’lar birbirlerine
eklemler araciligiyla birlesmistir. Bu hareketli vertebra’larin arasinda da sayilar1 23 adet
olan discus intervertebralis bulunur (1, 6, 14). Atlas ile axis arasinda ve sakral ile
koksigeal vertebra’lar arasinda discus intervertebralis bulunmaz (6). Art.
uncovertebralis ilk defa Luschka tarafindan tarif edilen servikal omurganin
hareketlerine katkida bulunan kii¢lik sinoviyal eklemdir. Art. uncovertebralis, processus
uncinatus’un st ylizii ile Ustteki vertebra’nin corpus vertebrae’sinin lateral kenari
arasinda bulunur. Art. uncovertebralis discus intervertebralis’in yan tarafa dogru disari
¢ikmasint engelleyerek omurga stabilizasyonunu saglar. Art. uncovertebralis dogumdan

sonra kaybolabilir veya kiiciik yariklar seklinde bulunabilir (8, 15, 16).

Columna vertebralis, erkeklerde yaklasgik 70 cm, kadinlarda ise yaklasik 60 cm
uzunlugundadir (8). Columna vertebralis sagittal diizlemde yayvan bir “S” harfi
seklindedir. Eriskinlerde servikal ve lumbal bolgede 6ne dogru konveksite (lordosis
cervicalis, lordosis lumbalis), torakal ve sakral bolgede ise arkaya dogru konveksite
(kyfosis thoracalis ve kyfosis sacralis) gosterir (6). Corpus vertebrae’lar aralarina giren
discus intervertebralis’ler ve ligamentlerle birbirine baglanarak saglam bir siitun
olusturur. Arcus vertebrae’lar corpus vertebrae ile birleserek foramen vertebrale’yi
bunlar da iist iiste gelerek canalis vertebralis’i olustururlar (8). Viicudun biiyiik
boliimiinden gelen impulslar canalis vertebralis igerisinde bulunan medulla spinalis
aracih@iyla beyine iletilir. Istemli hareketleri baglatan impulslar yine medulla
spinalis’ten kaslara iletilir. Ayrica bir¢ok organin otonomik innervasyonu medulla

spinalis’ten gecen lifler aracilifiyla saglanmaktadir (6).

Silindirik yapida olan corpus vertebrae’nin alt ve {ist ylizleri piirtiiklii ve siingerimsi bir
yapida olup facies intervertebralis adinmi alir. Discus intervertebralis’lerin oturdugu bu
yiizlerin kenar kisimlari bir halka seklinde kemikle ¢evrelenmistir. Dis tarafa dogru
cikintili olan bu kisima epiphysis anularis denir. Corpus vertebrae’nin 6n ve yan yiizleri
yukaridan asagiya dogru konkavdir. Burada goriilen deliklerden besleyici damarlar
kemige girer. Corpus vertebrae’nin arka yiizii transvers yonde konkav olup canalis
vertebralis’in 6n duvarini olusturur. Burada bulunan biiyiik delige foramen venae

basivertebralis denilir. Buradan v. basivertebralis gecer (6).

Columna vertebralis’te vertebra’lar axis’ten sacrum’a kadar hem corpus vertebrae’lari

hem de arcus vertebrae’lart aracilifiyla birbirleriyle eklem yaparlar. Corpus
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vertebrae’lar arasindaki ekleme symphysis intervertebralis, arcus vertebrae’lar
arasindaki eklemlere art. zygapophysialis ad1 verilir. Columna vertebralis, atlas ve axis
araciligiyla cranium ile art. atlantooccipitalis adi1 verilen eklemi yapar. Bu eklemlerin
haricinde atlas ile axis de kendi aralarinda 1 tane art. atlantoaxialis mediana ve 2 tane

art. atlantoaxialis lateralis olmak {izere toplam 3 tane eklem yapar (7).

Symphysis intervertebralis; corpus vertebrae’lar arasinda bulunan eklem olup aralarinda
discus intervertebralis bulunmasindan dolay1r symphysis grubu eklemlerdendir. Bundan
dolayr hareket kabiliyeti siirlidir (6). Ayrica corpus vertebrae’larin oOniinde lig.
longitudinale anterius, arkasinda lig. longitudinale posterius adi verilen ve columna

vertebralis’i destekleyen ve hareketlerini kisitlayan ligamentler bulunur (7).

Art. zygapophysialis; arcus vertebrae’lar arasinda bulunan eklemler olup bir altta
bulunan vertebra’nin processus articularis superior’u ile bir iist vertebra’nin processus
articularis inferior’u arasinda olup art. plana grubu hareketli bir eklemdir. Art.
zygapophysialis’te ince ve gevsek yapida capsula articularis bulunmaktadir.
Vertebra’larin processus spinosus processus transversus ve lamina arcus vertebrae
arasinda uzanan lig. flavum, lig. supraspinale, lig. interspinale ve lig. intertransversarii
columna vertebralis’in tiim hareketlerini etkiler. Bu ligamentler columna vertebralis’in
dik durusuna katki saglar ve columna vertebralis’in i¢ organlar nedeniyle On tarafa

egilmesini engelleyerek columna vertebralis’i dengede tutarlar (6).

Ligamentum supraspinale’nin yukariya dogru devami olarak uzanan lig. nuchae, yedinci
servikal vertebra’nin processus spinosus’undan crista occipitalis externa ve
protuberentia occipitalis externa’ya dogru uzanan fibroz bir yapidir (7). Derinde atlas’in
tuberculum posterius’una ve diger servikal vertebra’larin processus spinosus’larina

tutunarak boyunda bulunan kaslarin tutunacag bir yap1 olarak gorev yapar (6).

Columna vertebralis’in cranium ile yapmis oldugu eklem olan art. atlantooccipitalis, art.
ellipsoidea grubu bir eklem olup atlas’in facies articularis superior’u ile os
occipitale’nin condylus occipitalis’i arasindadir. Sagda ve solda olmak iizere iki tane
olan art. atlantooccipitalis’ler ayn1 anda hareket eder. Eklem yiizleri hyalin kikirdakla
kapli olup basin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketleri yaptirir. Eklemi
capsula articularis, membrana atlantooccipitalis anterior ve membrana atlantooccipitalis

posterior destekler (7).
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Atlas ve axis’in arasinda 1 tane art. atlantoaxialis mediana ve 2 tane art. atlantoaxialis
lateralis olmak iizere toplam 3 tane eklem bulunmaktadir. Art. atlantoaxialis mediana,
art. trochoidea tipi bir eklem olup, konveks eklem yiiziinli dens axis, konkav eklem
yliziinii ise fovea dentis ve ligamentum transversum atlantis olusturur. Dens axis’in arka
tarafinda bulunan facies articularis posterior ise, ligamentum transversum atlantis ile
eklem yapar. Art. atlantoaxialis lateralis’ler, art. plana tipi bir eklem olup atlas’in facies
articularis inferior’u ile axis’in facies articularis superior’u arasindadir. Atlas ve axis
arasinda bulunan bu {i¢ eklem birlikte hareket eder. Art. atlantoaxialis mediana’nin 40°
rotasyon kapasitesi vardir ve servikal rotasyonun yaklasik %60’m1 yapar. Art.
atlantoaxialis lateralis’ler ise kayma hareketiyle basin rotasyonunda art. atlantoaxialis

mediana’ya yardimei1 olur (6, 10, 11).

2.4. Vertebrae Cervicales Kiriklari

Servikal omurga yaralanmalar1 tim omurga yaralanmalarinin %60’ 1n1 olusturmaktadir.
Atlas kiriklart omurga yaralanmalariin %1-2’sini, servikal vertebra kiriklarinin ise %2-
13’linli olusturmaktadir (17-19). Atlas kiriklar1 ilk kez Cooper tarafindan 1822’de
tanimlanmistir (20). Atlas kiriklar1 izole arcus anterior atlantis veya arcus posterior
atlantis kiriklart (Tip-1), arcus anterior atlantis ve arcus posterior atlantis kiriklar: (Tip-
2) ile massa lateralis atlantis ve/veya arkus kiriklar1 (Tip-3) olmak iizere ii¢ tip olarak
tarif edilmistir (20). Atlas kiriklarinda tedaviyi belirleyen temel faktdr ligamentum
transversum atlantis hasar1 olup olmamasidir. 1970 yilinda Spence tarafindan kadavrada
yapilan calismayla massa lateralis atlantis’in axis iizerinde 6,9 mm ve iizeri kaymasi
ligamentum transversum atlantis hasarini diisiindiirmektedir ve bu kural Spence kurali
olarak literatiire ge¢mistir. Son yapilan ¢aligmalarla bu mesafenin 8,1 mm oldugu
bildirilmistir (19, 20). Ancak yapilan baska ¢alismalarda (19) ligamentum transversum
atlantis hasarmin tespiti icin MR ile tespit edilmesinin tam1 koymada etkili oldugu
belirtilmig, MR ile tespit edilen ligamentum transversum atlantis hasarlarinin yaklagik

%60’ 1n1n direkt grafide kullanilan Spence kurali ile tespit edilemedigi belirtilmistir (20).

Axis kiriklart yaygin olarak dens axis’te goriilmektedir. Dens axis kiriklari tiim servikal
vertebra kiriklarinin yaklasik %18’ini olusturmaktadir (19, 21). Dens axis kiriklari

servikal omurganin hiperekstansiyonu ve hiperfleksiyonu sonrasi gelisebilir (19-22).
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Dens axis kiriklart 1974 yilinda Anderson ve D’Alonzo tarafindan dens axis’in ucunda
oblik kirik (Tip-1), dens axis’in tabaninda kirik (Tip-2) ve axis govdesini de kapsayan
dens axis kiriklari (Tip-3) olmak {izere ii¢ tipte smiflandirilmistir (20). Dens axis
kiriklar1 1988 yilinda Hadley tarafindan Anderson ve D’Alonzo’nun smiflandirmasina
ek olarak dens axis’in tabanindaki kiriga eslik eden serbest kemik parca (Tip-2A)
tanimlamas1 yapilmistir. Tip-2A kiriginda kemigin kaynamasi riskli olup cerrahi
miidahale gerektiren bir kiriktir (19, 20). Axis’in travmatik spondilolistezis’i Hangman
fraktiirii olarak literatiirde yer almaktadir. Hangman fraktiirleri asir1 hiperekstansiyon ve
kompresyon mekanizmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Hangman fraktiirleri ile alakali ilk
kapsamli siniflandirma Effendi tarafindan yapilmis olup ii¢ tip siniflandirma yapilmistir.
Hiperekstansiyona bagli olusan kiriklar (Tip-1), hiperekstansiyon ve rebound fleksiyon
mekanizmasi ile ortaya ¢ikan kiriklar (Tip-2) ve fleksiyon ve rebound ekstansiyon
mekanizmasi ile olusan kiriklar (Tip-3) olmak iizere ii¢ tip olarak tarif edilmistir. Levine
ve Edwards ise Effendi siniflandirmasina fleksiyon ve distraksiyon mekanizmasi ile

olusan Tip-2A smiflandirmasini ekleyerek Hangman fraktiirlerini siniflandirmistir (19).

Subaksiyal servikal bolge olarak da adlandirilan vertebrae cervicales III-VII, tiim
servikal omurga yaralanmalarinin %65’ini olusturmaktadir. Subaksiyal servikal vertebra
kiriklarinda farkli smiflandirmalar  kullanilmakta olup Allen ve Ferguson’un
simniflandirmas: en yaygmn kullanilan siniflandirma yontemidir. Allen ve Ferguson
siniflandirma sisteminin temelinde travma aninda boynun pozisyonu ve uygulanan
kuvvetin yoniine gore smiflandirma yapilmistir ve subaksiyal servikal bolgedeki
vertebra kiriklarmi kompresif fleksiyon kiriklari, distraktif fleksiyon kiriklari, vertikal
kompresyon kiriklari, kompresif ekstansiyon kiriklari, distraktif ekstansiyon kiriklar1 ve

lateral fleksiyon kiriklar1 olmak iizere 6 grupta toplamistir (20).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali
Laboratuvarinda bulunan, 6l¢iim parametrelerinin belirgin oldugu, cinsiyet ve yaslari
bilinmeyen 17 adet atlas (C1), 19 adet axis (C2) ve 79 adet vertebrae cervicales III-VII
(C3-C7) incelendi. Olgiimlerin bir béliimii kumpas ile geri kalami ise kemiklerin
fotografi iizerinde yapildi. Ol¢iimlerde mekanik kumpas kullanildi. Kemikler, Sony Nex
6 marka fotograf makinas1 Canon 50 mm lens ve 35 mm makro lens ile iist, 6n ve yan
taraftan fotografi ¢ekildi. Kemikleri pozisyonda tutmak i¢in masanin iizerinde bulunan
oyun hamuru ile sabitlendi. Cekilen resimler imageJ 1.50 yazilimu ile 6lgiildii. Fotograf
tizerinde dl¢lim yaparken standardizasyonu saglamak amaciyla cetvel konuldu. Ayrica
daha iyi goriintii kalitesi elde etmek i¢in 15181 dengeli dagitan diizenek kullanildi. (resim
3.1). Bu calisgmada 50 parametre incelendi. Bu parametrelerin 19 tanesi atlas’ta, 23
tanesi axis’te ve 34 tanesi vertebrae cervicales III-VII’de arastirildi (tablo 3.1, resim

3.2-6).

Massa lateralis uzun ekseninin sagittal diizlem ile yaptig1 a¢1 (P5), dens axis’in 6n
yiiksekligi (P7), dens axis’in vertikal eksen ile yaptig1 ac¢1 (P10), corpus vertebrae orta
hat ile processus transversus ug¢ noktasi aras1 mesafe (P11), corpus vertebrae’nin orta hat
ile facies articularis superior (FAS) en dis noktasi arast mesafe (P12), corpus
vertebrae’nin on yiiksekligi (P14), processus uncinatus’un en iist noktasinin corpus
vertebrae On yiiziinden gegen koronal diizleme uzaklig1 (P23), corpus vertebrae yiizeyi
ile processus uncinatus arast ag1 (P32), foramen transversarium’un alani (P47), foramen
transversarium’un medial duvari ile lamina orta hat arasi mesafe (P48) parametreleri
fotograf {izerinde ol¢iildii. Processus uncinatus’larda eklem yiizeyinin varlhigi (P26),
foramen transversarium accessoria’nin varligi (P49) ve foramen transversarium’un sekli

(P50) arastirildi. Diger parametreler kumpas ile 6lgiildii.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bilateral bulunan yapilar Student t
testi ile karsilastirldi. iki taraf karsilastirmalarinda paired sample test kullamlmustir.
Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanildi (IBM Corporation; Armonk, NY,
USA) p<0.05 olan degerler istatistiksel anlaml1 kabul edilmistir.
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Resim 3.1. Kemiklerin fotograflarinin ¢ekildigi diizenek

Atlas, axis ve vertebrae cervicales III-VII’de bakilan parametreler tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Atlas, axis ve vertebrae cervicales III-VII’de bakilan parametreler

Atlas | Axis Vertebrae
Parametreler (C1 (C2) | Cervicales III-VII
(C3-C7)
*
P1 | Atlas’in 6n-arka ¢ap1
*
P2 | Atlas’in transvers genisligi
P3 Arcus anterior atlantis’in yiiksekligi *
*k
P4 | Massa lateralis’lerin 6n uclari aras1 mesafe
Massa lateralis uzun ekseninin sagittal diizlem *
P5 | ile yaptig1 ag1
P6 Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan uzaklig *
Dens axis’in 6n yliksekligi *
P7 yu g
*
P8

Dens axis’in sagittal cap1
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Tablo 3.1’in devamu.

Atlas | Axis Vertebrae
Parametreler (C1 (C2) | Cervicales III-VII
(C3-C7)
k
P9 | Dens axis’in transvers ¢api
P10 Dens axis’in vertikal eksen ile yaptig1 a¢1 *
Corpus vertebrae orta hat ile processus *
P11 | transversus u¢ noktasi arasi mesafe
Corpus vertebrae’nin orta hat ile facies *
P12 | articularis superior (FAS) en dis noktasi arasi
mesafe
%
P13 | Axis’in 6n yiiksekligi
-
P14 | Corpus vertebrae’nin 6n yiiksekligi
P15 Corpus vertebrae’nin alt yiiziinden 6n-arka c¢ap1 g
P16 Corpus vertebrae’nin alt yiiziinden transvers ¢apt *
*
P17 | Processus uncinatus genisligi
Processus uncinatus yiiksekligi *
P18 yHIEE
*
P19 | Processus uncinatus uzunlugu
P20 Processus uncinatus’larin 6n uglari aras1 mesafe *
Pa1 Processus uncinatus orta noktalari aras1 mesafe *
Processus uncinatus arka uglar1 arasindaki *
P22
mesafe
ES
Processus uncinatus’un en iist noktasinin corpus
P23 | vertebrae On yiiziinden gegen koronal diizleme
uzakligi
P24 | Processus uncinatus’un tabanlari aras1 mesafe *
Processus uncinatus’un tepe noktasi ile foramen *
pas transversarium’un medial kenarindan gecen

vertikal eksen aras1 mesafe
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Tablo 3.1’in devamu.

Atlas | Axis Vertebrae
(C1) (C2) | Cervicales III-VII
Parametreler (C3-C7)

Processus uncinatus’larda eklem ylizeyinin *
P26 | varligi
P27 Corpus vertebrae’nin alt taraftan transvers ¢api1 *
P28 Corpus vertebrae’ nin iist taraftan sagittal ¢ap1 *
P29 Corpus vertebrae’nin alt taraftan sagittal ¢ap1 *

Corpus vertebrae’nin 6nden yiiksekligi *
P30
P31 Corpus vertebrae’nin arkadan yiiksekligi *

Corpus vertebrae yiizeyi ile processus uncinatus *
P32 | aras1 ag1
P33 Facies articularis superior’un (FAS) 6n-arka cap1 * * *

Facies articularis superior’un (FAS) transvers * * *
P34 | cap1
P35 Facies articularis inferior’un(FAI) 6n-arka ¢ap1 * * *
P36 Facies articularis inferior’un (FAI) transvers ¢api * * *

Pediculus arcus vertebrae’nin genisgligi *
P37

Pediculus arcus vertebrae’nin uzunlugu *
P38

Pediculus arcus vertebrae’nin yiiksekligi *
P39

Lamina arcus vertebrae’nin genisligi *
P40

Lamina arcus vertebrae’nin uzunlugu *
P41

Foramen vertebrale’nin transvers ¢ap1 * * *
P42

Foramen vertebrale’nin sagittal ¢ap1 * * *
P43
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Tablo 3.1’in devamu.

Atlas | Axis Vertebrae
Parametreler (C1) (C2) | Cervicales III-VII
(C3-C7)
P44 Foramen transversarium’un derinligi * * *
P45 Foramen transversarium’un transvers ¢api * * *
P46 Foramen transversarium’un 6n-arka ¢ap1 * * *
ES ES *k

P47 | Foramen transversarium’un alani

Foramen transversarium’un medial duvar ile * * *
P48 | lamina orta hat aras1 mesafe

Foramen transversarium accessoria’nin * * *
P49 | varligi
P50 Foramen transversarium’un sekli o * *
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Resim 3.2 Atlas ile ilgili bakilan parametreler. Atlas’in alttan (A, B) ve iistten (C) goriiniisii
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Resim 3.3 Axis ile ilgili bakilan parametreler. Axis’in alttan (A), 6nden (B) ve yandan (C) goriiniisii
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Resim 3.4 Vertebrae cervicales III-VII ile ilgili parametreler. Vertebrae cervicales I1I-VII’nin {istten goriiniisii
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Resim 3.5 Vertebrae cervicales I1I-VII ile ilgili bakilan parametreler. Vertebrae cervicales III-VII'nin alttan (A)
ve onden (B) goriinisi
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Resim 3.6 Vertebrae cervicales I1I-VII ile ilgili bakilan parametreler. Vertebrae cervicales III-VII'nin
arka-listten (A) ve arka-list-yandan (B) goriiniisii
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4. BULGULAR

4.1. Atlas ile Tlgili Bulgular

17 adet atlas’a ait degerlendirilen parametrelerin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Atlas’ta degerlendirilen parametrelerin istatistiksel analizleri (mm)

Parametreler N Minimum Maksimum Ortalama | Standart sapma | p degeri
P1 17 39.40 53.70 44.10 3.50
P2 12 64.10 90.20 76.32 8.09
P3 17 9.20 15.20 11.60 1.82
P4 16 16.20 25.30 19.38 2.62
sag 17 31.60 70.80 59.36 9.01 0.997
P sol 17 34.70 76.40 59.36 9.65
P6 [sag 16 14.20 24.00 17.58 2.29 0.962
sol 16 14.50 23.80 17.59 2.14
sag 17 16.70 29.00 22.71 3.15 0.409
P33 sol 17 17.70 32.10 22.10 3.41
sag 17 5.10 11.00 8.52 1.61 0.307
P sol 17 5.40 13.00 9.15 1.88
sag 17 13.40 22.00 18.25 2.05 0.082
P35 sol 17 13.80 20.50 17.60 2.06
sag 17 9.90 15.60 13.29 1.42 0.055
P36 ‘sol 17 9.60 15.90 12.82 1.70
P42 17 24.40 36.70 29.61 3.21
P43 17 27.60 38.60 31.27 2.76
P4 ‘sag 12 4.30 9.10 6.16 1.45 0.380
‘sol 11 4.20 9.60 6.46 1.47
‘sag 12 4.70 7.80 5.90 0.97 0.057
pds ‘sol 11 5.30 7.40 6.48 0.69
a6 ‘sag 12 6.30 9.30 7.56 0.93 0.468
‘sol 11 6.30 8.20 7.29 0.62
‘sag 12 23.70 51.70 37.43 7.85 0.650
P47 ‘sol 11 27.60 45.70 37.31 6.27
‘sag 16 20.50 28.80 24.47 2.14 0.709
pas ‘sol 16 21.70 28.10 24.29 1.81
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Atlas’ta 11 parametre (PS5, P6, P33, P34, P35, P36, P44, P45, P46, P47 ve P48) bilateral
olarak Olgiilmiis, her iki taraf istatistiksel olarak karsilastirilmis ve anlamli fark

saptanmamustir (tablo 4.1).

Atlas’da foramen transversarium accessoria (P49) saptanmamistir. Foramen
transversarium’un sekli (P50) incelenmistir. 17 adet atlas’ta Ol¢lim parametrelerinin
belirgin oldugu 23 tane foramen transversarium degerlendirilmistir. Foramen
transversarium i¢in 7 (%30.43) tane yuvarlak, 16 (%69.57) tanesinin ise oval oldugu
saptanmigtir (resim 4.1). Yuvarlak seklinde olan foramen transversarium’larin 3
(%42.85) tanesi sagda, 4 (%57.15) tanesi ise solda; oval sekilli foramen

transversarium’larin 9 (%56.25) tanesi sagda, 7 (%43.75) tanesi solda saptanmustir.
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Resim 4.1 Atlas’a ait foramen transversarium’un oval (%) ve yuvarlak (W) sekli. Atlas’m alttan (A, B)
ve Ustten (C) goriiniisi
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4.2. Axis ile ilgili Bulgular

19 adet axis’te incelenen parametrelerin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Axis’de degerlendirilen parametrelerin istatistiksel analizleri (mm)

Parametreler| N Minimum Maksimum Ortalama | Standart sapma | p degeri
P7 17 10.40 21.90 17.35 2.70
P8 17 9.50 13.70 11.79 1.23
P9 17 9.10 11.70 10.51 0.78
P10 17 6.00 15.80 10.58 2.54
- ‘sag 8 29.20 34.90 31.90 2.16 0.077
‘sol 9 29.60 38.30 33.54 2.69
‘sag 19 21.50 28.70 25.52 2.10 0.061
piz ‘sol 18 23.20 29.60 26.61 1.81
P13 17 32.20 45.20 38.65 3.92
P14 17 15.40 26.40 21.32 3.04
P15 17 14.10 18.90 16.44 1.40
P16 19 15.20 21.50 18.60 2.02
sag 19 6.70 18.60 11.61 2.66 0.001%
P33 sol 19 4.70 12.70 9.69 1.89
sag 19 7.40 16.00 10.78 2.03 0.001%
P sol 19 6.80 11.90 9.55 1.69
sag 19 12.80 16.70 14.87 1.24 0.058
P35 sol 19 12.70 15.60 14.09 0.89
sag 19 8.70 11.60 10.14 0.84 0.001%
P36 ‘sol 19 10.80 14.60 12.20 0.88
P42 19 13.70 28.20 18.55 3.38
P43 19 13.40 22.30 17.07 2.15
‘sag 16 4.20 6.80 5.19 0.69 0.316
pad ‘sol 14 3.70 6.70 5.00 0.84
pas sag 16 3.10 5.90 4.72 0.66 0.002%
sol 14 3.00 5.80 4.09 0.65
sag 16 3.10 5.60 4.33 0.57 0.001%
pds sol 14 4.00 7.00 5.54 0.84
P47 sag 16 9.40 28.90 12.57 4.59 0.104
sol 14 9.10 29.50 13.46 5.17
Pas sag 16 7.70 17.90 12.57 2.95 0.001%
sol 14 8.40 16.50 12.24 2.54

* [statistiksel olarak anlaml1 fark mevcut (p <0.05)
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Axis’te 11 parametre bilateral olarak Olcililmiis, her iki taraf istatistiksel olarak
karsilastirilmistir (tablo 4.2). Facies articularis superior’un (FAS) on-arka cap1 (P33)
sag tarafta, facies articularis superior’un transvers c¢api1 (P34) sag tarafta, facies
articularis inferior’un transvers c¢api1 (P36) sol tarafta, foramen transversarium’un
transvers cap1 (P45) sag tarafta, foramen transversarium’un on-arka ¢api (P46) sol
tarafta ve foramen transversarium’un medial duvari ile lamina orta hat aras1 mesafede
(P48) sag tarafta istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p=0.001,
p=0.001, p=0.001, p=0.002, p=0.001 ve p=0.001).

Axis’te foramen transversarium accessoria (P49) saptanmamistir. Foramen
transversarium’un sekli (P50) incelenmistir. 19 adet axis’te Olglim parametrelerinin
belirgin oldugu 27 tane foramen transversarium degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda foramen transversarium’un sekli (P50) her iki taraf i¢in %100 oval olarak

tespit edilmistir (resim 4.2).
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Resim 4.2 Axis’e ait foramen transversarium’un bilateral oval seklinde saptanmasi. Axis’in alttan (A), sag
yandan (B) ve sol yandan (C) goriiniisii.
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4.3. Vertebrae Cervicales ITI-VII ile Ilgili Bulgular

Vertebrae Cervicales III-VII ile ilgili incelenen parametrelerin bulgulari tablo 4.3°te

verilmistir.

Tablo 4.3. Vertebrae Cervicales III-VII’de degerlendirilen parametrelerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapmasi (mm)

Parametreler N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma p degeri
sag 77 2.40 9.90 5.83 1.28 0.393
P17 sol 76 2.20 11.90 5.96 1.50
sag 77 4.10 9.70 6.37 1.29 0.003*
P18 sol 76 3.10 9.90 5.90 1.37
sag 77 6.20 17.60 12.26 2.06 0.815
P sol 76 8.30 18.90 12.31 2.21
P20 71 14.70 28.30 19.73 2.85
P21 75 16.30 29.80 21.69 2.99
P22 75 12.40 26.20 18.48 2.53
sag 78 5.50 16.60 10.39 2.36 0.881
P23 sol 77 5.30 16.50 10.42 2.50
P24 75 11.20 21.50 15.86 2.01
‘sag 66 2.80 6.00 4.34 0.68 0.003*
P25 ‘sol 59 3.00 5.00 4.08 0.40
P27 79 16.50 32.90 23.06 3.14
P28 79 12.30 22.50 16.62 2.06
P29 79 12.60 23.40 16.25 1.79
P30 79 9.20 18.20 13.67 1.51
P31 79 10.30 20.30 13.70 2.04
P32 ‘sag 78 97.00 138.90 127.44 8.18 0.001%
‘sol 78 112.60 148.40 133.85 5.03
‘sag 76 3.80 12.30 6.57 1.96 0.001%
P33 ‘sol 75 3.90 11.50 7.15 1.79
‘sag 76 8.20 17.80 12.04 1.39 0.074
P34 ‘sol 75 8.50 15.70 12.33 1.26
P35 ‘sag 75 3.70 16.60 7.61 2.40 0.099
‘sol 78 3.00 14.30 8.02 2.13
P36 ‘sag 75 6.00 17.20 12.32 2.04 0.077
‘sol 78 7.20 17.50 11.99 1.76
P37 sag 79 2.30 8.70 5.33 1.04 0.001%
sol 79 3.20 8.70 5.73 0.92
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Tablo 4.3’iin devamu.

Parametreler N| Minimum | Maksimum | Ortalama| Standart Sapma p degeri
P38 [sag 79 3.50 9.70 5.94 1.22 0.001%
sol 79 3.10 10.80 6.41 1.36
sag 71 1.40 10.20 6.07 1.67 0.112
i sol 76 1.00 8.90 5.94 1.63
sag 79 2.30 16.70 8.08 291 0.496
P40 sol 79 2.80 16.10 8.13 2.99
sag 79 9.80 21.70 15.66 1.88 0.156
pdl sol 79 9.40 20.10 15.84 1.91
P42 79 17.60 28.70 24.34 1.98
P43 79 10.60 17.50 14.19 1.17
sag 61 1.80 10.90 6.57 1.62 0.345
P sol 66 1.10 9.50 6.60 1.76
sag 64 3.80 7.20 5.19 0.72 0.073
pds sol 59 2.80 8.30 5.08 0.76
a6 sag 64 3.10 9.00 5.29 0.84 0.015%
sol 59 4.00 8.80 4.94 0.74
P47 sag 64 10.50 46.60 24.19 547 0.019%
sol 59 9.30 48.80 22.52 5.10
pas sag 65 3.40 19.00 13.87 2.21 0.574
sol 61 3.20 19.20 13.80 2.27

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p <0.05)

Vertebrae cervicales III-VII’de 20 parametre bilateral olarak Olciilmiis ve her iki taraf
istatistiksel olarak karsilastirilmistir (tablo 4.1). Processus uncinatus yiiksekligi (P18)
sag tarafta, processus uncinatus’un tepe noktasi ile foramen transversarium’un medial
kenarindan gecen vertikal eksen aras1 mesafe (P25) sag tarafta, corpus vertebrae ylizeyi
ile processus uncinatus arasi ac1 (P32) sol tarafta, facies articularis superior’un (FAS)
on-arka ¢ap1 (P33) sol tarafta, pediculus arcus vertebrae’nin genisligi (P37) sol tarafta,
pediculus arcus vertebrae’nin uzunlugu (P38) sol tarafta ve foramen transversarium’un
on-arka ¢ap1 (P46) sag tarafta istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (sirastyla

p=0.003, p=0.003, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001 ve p=0.015).

Processus uncinatus’larda eklem yiizeyinin varligt (P26) saptanmamistir. 79 adet
vertebrae cervicales III-VII’de foramen transversarium accessoria varligi (P49)

incelenmis ve 22 tane foramen transversarium accessoria’ya rastlanmistir. Bunlari 9
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(%40.91) tanesi sagda ve 13 (%59.09) tanesi de solda tespit edilmistir. Alt1 (%37.50)
adet vertebra’da foramen transversarium accessoria bilateral olarak saptanmistir (resim
4.3). 79 adet vertebrae cervicales III-VII’de deforme olmayan 123 tane foramen
transversarium’un sekli degerlendirilmistir. Foramen transversarium’lari 92 (% 74.79)
tanesi oval, 31 (%25.21) tanesi ise yuvarlak sekilli oldugu saptanmistir (resim 4.4).
Oval seklinde olan foramen transversarium’larin 49 (%53.27) tanesi sag, 43 (%46.73)
tanesi solda goriilmistiir. Yuvarlak seklinde olan foramen transversarium’larin 16 (%

51.61) tanesi sag, 15 (% 48.39) tanesi solda goriilmiistiir.
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Resim 4.3 Vertebrae cervicales I1I-VII ‘ye ait foramen transversarium’un oval (%) ve yuvarlak
€\ ) sekli. Vertebrae cervicales III-VII'nin {istten (A, B, C) goriiniisii.
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Resim 4.4 Vertebrae cervicales III-VII ‘ye ait foramen transversarium accessoria (  Mile ilgili
bulgular. Vertebrae cervicales I1I-VII’nin iistten (A, B, C) goriiniisii. Foramen transversarium
accessoria’nin bilateral (A) ve unilateral (B, C) goriiniisii
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Atlas ile Tlgili Tartisma

Atlantoaksiyal dislokasyon, spinal epidural apse ve dens axis fraktlirlerinde omurgaya
transoral yaklagimla ulasilmaktadir. Transoral cerrahi, norovaskiiler yapilara zarar
vermeden omurgaya ulasimi kolaylagtirir (3). Transoral yaklasimda dens axis’e
ulasabilmek i¢in arcus anterior atlantis rezeksiyonu gerektigi durumlarda arcus anterior
atlantis’in yiiksekliginin (P3) bilinmesi dnemlidir (3). Bu calismada 11.6+1.82 mm
olarak saptanan bu deger literatiirdeki bazi yayinlarla uyumlu olsa da baz1 yayinlara
gore de yliksek bir degerdir. Gosavi ve Vatsalaswamy (23) 10.33+£1.67 mm olarak
Olctligli bu deger bu calisma ile uyumlu iken Naderi ve ark. (24) bu degeri 6.66+0.85

mm olarak 6l¢miistiir.

Massa lateralis atlantis’lerin 6n uglar1 arast mesafe (P4) norovaskiiler yapilara zarar
vermeden yapilan giivenli bir cerrahi i¢in 6nemli bir mesafedir (3). Bu ¢alismada P4
degeri 19.3842.62 mm olarak ol¢iilmiistiir. Rocha ve ark. (25) ise 29.70+1.70 mm

olarak dl¢miis olup Ol¢iimler arasinda farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

Sulcus arteriae vertebralis’in orta hattan uzakligi (P6) a. vertebralis’in cerrahinin
yapilacagi bolgeye yakin komsuluguna bagl olarak giivenli bir sekilde laminektomi
yapilmasi i¢in 6nemli bir parametredir ve Ol¢lim sonuglarinin bilinmesi giivenli bir
cerrahi i¢in gereklidir (3). Bu calismada sol taraf i¢cin 17.59+£2.14 mm, sag taraf i¢in
17.5842.29 mm’dir. Bu Olgiimiin yapildig: diger literatiir ¢aligmalar: ise tablo 5.1°de

gosterilmis olup sonuclar 6l¢timlerimizle uyumludur.

Steele’in tglii kuralina gore, foramen vertebrale’nin 1/3’lik kismin1 dens axis, 1/3’lik
kismint medulla spinalis ve 1/3’liik kismint da serbest alan olusturur ve her birine
yaklagik 1 cm’lik kisim diiser. 1/3’liik bosluk dens axis fraktiirlerinde, atlantoaksiyal
dislokasyonda giivenlik mesafesi olusturmaktadir. Foramen vertebrale’nin sagittal cap1

(P43) da bu agidan 6nemlidir (26). Bu ¢alismada 31.27+2.76 mm olarak 6l¢iilmiis olup
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Steele’in iicli kuralina uygun mesafe mevcuttur. Diger literatiir karsilastirmalari ise

tablo 5.1°de gdsterilmistir.

Foramen transversarium’un sayisi, boyutu ve sekli, a. vertebralis’in morfolojisini
etkileyerek vertebrobaziler yetmezlige neden olabilir. Boyun hareketleri sirasinda a.
vertebralis’te olusabilecek baski sonucu bas agrisi, migren, bayilma ataklar1 gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir. A. vertebralis i¢ kulagi da besler. Plexus symphathicus
irritasyonuyla a. vertebralis’in dallarinin spazmina bagl isitme ve denge bozukluklari
olusabilir (4). Bu ¢alismada foramen transversarium’un ayrintili morfolojisini ortaya
¢ikarmak icin foramen transversarium’un derinligi (P44), transvers ¢ap1 (P45), 6n-arka
cap1 (P46), alam1 (P47), medial duvari ile lamina orta hat aras1 mesafe (P48), foramen
transversarium accessoria’nin varligi (P49) ve foramen transversarium’un sekli (P50)
Ol¢iilmiistiir. Foramen transversarium ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirmasi
tablo 5.2°de gosterilmistir (25, 27-34). Bu c¢alismada foramen transversarium’un
derinligi (P44) sol tarafta 6.46+1.47 mm, sag tarafta 6.16+1.46 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
Foramen transversarium’un transvers ¢ap1 (P45) sol tarafta 6.48+0.69 mm, sag tarafta
5.92+0.97 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Foramen transversarium’un on-arka c¢api (P46) sag

tarafta 7.56+0.94 mm, sol tarafta 7.294+0.62 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Atlas ile ilgili olgiilen diger parametrelerin literatiir karsilastirmasi tablo 5.1°de
gosterilmistir (3, 24, 25, 28, 35-37). Karsilastirilan bu literatiirlerden Naderi ve ark. (24)
tarafindan yapilan calismada bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanmis olup diger

caligmalar (3, 25, 28, 35-37) kuru kemik ¢alismalaridir.
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Tablo 5.1. Atlas ile ilgili 6l¢lilen parametrelerin literatiir karsilastirmasi (mm)

Parametreler | Rocha ve ark. (25) (S; Sn)gul ve Kadioglu 1(\;2‘1‘()1&1 e ark. Gosavi ve Swamy (37) | Tun (3) Bu Calisma

P1 46.6+3.2 46.2+6.0 43.2242 .44 44.1+£3.50

P2 78.9+6.4 4.6+9.7 74.74+5.81 69.37+6.47 76.32+8.09

P3 6.66+0.85 10.33+1.67 7.00+1.20 | 11.6+1.82

P4 29.7+1.7 19.38+2.62
Sol:14.8+1.6 Sol:15.8+2.4 Sol:17.59+2.14

P6 Sag:15.0+1.6 Sag:16.242.5 15.03+1.22 Sag:17.58+2.29
Sol:23.6+2.5 Sol:18.6£3.2 So0l:21.02+2.52 Sol:22.10+3.41

P33 Sag:23.94+2.5 Sag:19.9+3 .4 19.93£2.42 Sag:21.24+2.39 Sa§:22.71+£3.15

P34 Sol:9.8+1.5 Sol:10.47+1.61 Sol:9.15+1.88

Sag:9.6£1.9 Sag:10.36+1.72 Sag:8.52+1.61

P3s Sol:18.7+1.6 Sol:17.5+2.4 So0l:16.50+1.67 Sol:17.60+2.06
Sag:18.8+1.7 Sag:17.1+2.6 Sag:16.57£1.91 Sa§:18.25+2.05

P36 Sol:16.4+2.0 Sol:14.42+1.67 Sol:12.82+1.70
Sag:16.6+2.0 Sag:14.01+£1.93 Sag:13.29+1.42

P42 28.7+1.8 26.89+1.93 29.61+3.21

P43 32.6+1.8 31.4£3.5 30.24+2.29 27.89+2.59 31.27+2.76
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Tablo 5.2. Atlas’a ait foramen transversarium ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastiriimasi (mm)

P44 P45 P46 P47 P48
Lali K (29 Sol:5.49+1.18 | Sol:5.40+1.11 S01:6.90+0.99
2P k. (2 Sag:5.3041.30 | Sag5.17+1.09 | Sag:6.72+1.05
Ebraheim ve ark. (27) 4.50+1.5 5.65+1.05
Taitz ve ark. (28) Sol:5.76+0.98 Sol:7.23+0.98
Sag:5.52+0.93 Sag:7.26+0.87
2
Karau Bundi ve ark. (30) Sol:5.16 So0l:37.20 mm’
Sag:5.11 Sag:36.30 mm
. 7
Sethi ve ark. (31) Sol:30.82 mm’
Sag:30.46 mm
Mitchell (32) Sol:5.1
Sag: 5.3
Paraskevas ve ark. (33) 54
Unur ve ark. (34) 5.7
Rocha ve ark. (25) Sol:6.5+0.9 Sol: 7.2+1.1 Sol:23.8+1.8
Sag:6.6+0.9 Sag: 7.3+1.1 Sag:24.1+1.8
Bu cahisma So0l:6.46+1.47 | Sol:6.48+0.69 So0l:7.29+0.62 Sol:37.31£6.27mm" | Sol:24.29+1.81
Sag:6.16+1.45 | Sag:5.9+0.97 Sag:7.56+0.93 Sa§:37.43+7.85 mm’ Sag:24.47+2.14
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5.2. Axis ile ilgili Tartisma

Corpus vertebrae ile ilgili parametreler (P14, P15, P16) anterior kranioservikal
fiksasyon ve anterior plaklama gibi cerrahi yontemlerde degerlendirilen
parametrelerdendir (38). Bu ¢alismada sirasiyla 21.32+3.04 mm, 16.45+£1.40 mm ve
18.60£2.02 mm olarak Slgiilen bu degerler literatiirlerle uyumludur (3, 35, 37-40) (tablo
5.3).

Tip-2 ve Tip-3 dens axis kiriklarinda vida araciligiyla fiksasyon yapilmaktadir.
Kullanilan vidanmn boyunun belirlenmesi i¢in dens axis’in Ol¢iimleri 6nemlidir. Bu
calismada dens axis’in genisligi (P9) 10.51+0.78 mm saptanmis olup literatiirle
uyumludur (3, 35, 37-40) (tablo 5.3). Bu sonuca gore dens axis’in genisligi bir adet vida
kullanim1 i¢in yeterlidir. Fakat 4 mm c¢apinda vida kullanilacak ise iki adet vida
kullanim1 gerekir. En uygun vidanin belirlenmesi i¢in cerrahi oncesi radyografi bu
konuda cerrahlara yol gostermektedir (39). Dens axis genisliginin (P9) bilinmesi
transoral yaklasimda vaskiiler yapilara zarar vermemek agisindan 6nemlidir. Transoral
yaklagim ile ekstradural metastatik tiimorler ¢ikarilabilmektedir. Transoral yaklagim
ayrica dens axis rezeksiyonu ve st servikal omurga lezyonlar1 i¢in de

kullanilabilmektedir (3).

Dens axis kiriklarinda transoral yolla yapilan anterior transodontoid vida fiksasyonu
diger yontemlere gore daha az yumusak dokuya zarar verilerek ulagilmasi ve
biyomekanik olarak rotasyon hareketlerini kisitlamamasi nedeniyle avantajhidir (39).
Hastaya anterior transodontoid vida fiksasyonu planlamasinda dens axis’in uzunlugu
(P7) ve genisliginin (P9) yani sira axis’in 6n yiiksekliginin (P13) de bilinmesi 6nemlidir
(39, 41). Bu calismada 38.65+3.92 mm olarak Olciilen axis’in 6n yliksekligi (P13)
literatiirle uyumludur (3, 35, 37-40). (tablo 5.3). Bu sonuca gore 36 mm uzunlugundaki

vidalar uygun olabilmektedir (39).

Axis’in facies articularis superior’u diger servikal vertebra’larin eklem yiizlerinden
farklidir. Axis’in facies articularis superior’u a. vertebralis’e yakin ve daha egimli bir
pozisyonda oldugu i¢in vida girisimlerinde a. vertebralis’in zarar gérme ihtimali

yiiksektir (37). Bu calismada facies articularis superior ve facies articularis inferior’un
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On-arka ve transvers caplar1 bilateral olarak ol¢iildii (P33, P34, P35, P36). Bulgularin
literatiirle karsilastirmasi tablo 5.3’de gosterilmistir (3, 35, 37-40).

Axis’e ait foramen transversarium ile ilgili parametrelerin literatiir karsilagtirmasi tablo

5.4°de gosterilmistir (28, 36, 37).

Axis ile ilgili dlgiilen parametrelerin literatiir karsilastirmasi tablo 5.3’de gosterilmistir

(3, 35, 37-40).

Tablo 5.3 ve tablo 5.4’te karsilastirilan literatiirlerin tamami1 kuru kemik ¢alismalaridir.
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Tablo 5.3 Axis ile ilgili parametrelerin literatiir karsilastirilmast (mm)

Sengiil ve . . Naderi ve

Parametreler Kadioglu (35) Singla ve ark. (38) Xu ve ark. (40) Gosavi ve Swamy (37) ark. (39) Tun (3) Bu Calisma

P7 14.542.3 14.66+1.37 E:15.561.8 K:14.651.5 | 14.86=1.54 15.541.8 17.35+2.70

P8 10.10£0.91 E:10.3£0.7 K:9.6£0.9 | 9.92+0.94 11.3£1.0 11.79+1.23

P9 11.02+1.8 9.32+1.05 E:10.040.9 K:9.6£0.8 | 9.28+1.07 10.5£0.9 | 9.80+0.80 | 10.51+0.78

P10 9.7+4.0 13.23+4.36 E:64.143.9 K:64.343.8 | 53.646.55 10.58+2.54
Sol:27.242.8 S01:29.06+2.87 , - Sol:33.54+2.69

P11 Sag:273+2.8 Sa§:29.32+3.00 S01:26.66+2.86 Sag:26.68+2.54 Sag:31.90+2.16
Sol:21.9+2.3 . _ , - Sol:26.61+1.81

P12 Sag21.043.7 S0l:22.6+1.86 Sag:22.8+1.95 Sol:21.7542.23 Sag:20.92+2.23 Sa825.5243.10

P13 34.33+2.69 34.17£3.21 38.742.9 38.65+3.92

P14 22.142.6 19.67+1.81 E21.1£1.7 K:19.541.7 | 20.4942.25 232424 21.32+3.04

P15 15.42+1.78 E:16.1£1.5 K:15.0£1.7 | 14.771.73 15.841.7 16.44+1.40

P16 17.742.22 E:19.042.0 K:18.742.5 | 15.99+2.12 18.141.8 18.60+2.02
Sol:17.5+1.5 Sol:16.7+1.49 . . , - Sol:9.69+1.89

P33 Sag 17541 4 S 16,6141 33 E:18.241.5 K:17.11.1 | Sol:16.66+1.76 Sag:16.64+1.54 SaB:11.6142.66
Sol:14.0+1.5 Sol:14.79+1.95 . , , - Sol:9.55+1.69

P34 S 14,1416 Sag14.9241 76 E:17.6:1.3 K:16.9+1.3 | Sol:14.64+1.42 Sag:14.44+1.65 Sa8:10.7842.03
Sol:9.4+1.5 Sol:12.02+2.29 , _ Sol:14.09+0.89

P35 Sag:9.6+1.7 Sag:11.75+2.33 Sol:9.61+1.79 Sag:9.87+1.72 Sag:14.87+1.24
Sol:11.4+1.3 Sol:11.42+1.92 . _ Sol:12.20+0.88

P36 Sag:11.7+1.7 Sag:11.40+1.76 Sol:9.92+1.58 Sag:9.93+1.49 Sa:10.14+0.84

P42 24.541.7 22.37£1.73 E:21.941.7 K:21.31.6 | 21.59+1.77 18.55+3.38

P43 20.842.7 18.3142.05 E:18.0+1.6 K:16.740.9 | 18.47+1.68 17.07+2.15

E: Erkek, K:Kadin
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Tablo 5.4. Axis’e ait foramen transversarium ile ilgili parametrelerin
literatiir karsilagtirilmasi (mm)

P44

P45

P46

Lalit ve ark. (36)

Sol:4.05+0.89
Sag:4.13+0.87

Sol:5.00+1.53
Sag:5.12+1.32

Sol:5.18+1.09
Sag:5.03+1.07

Gosavi ve Swamy (37) | Sol:6.23+1.14 | Sol:4.99+0.66
Sag:6.39+1.22 | Sag:5.49+1.05
Taitz ve ark. (28) So0l:5.37+0.88 | Sol:5.76+0.71
Sag:4.77+0.70 | Sag:5.85+1.39

Bu calisma

Sol:5.00+0.84
Sag:5.19+0.69

Sol:4.09+0.65
Sa:4.72+0.66

Sol:5.54+0.84
Sag:4.33+0.57
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5.3. Vertebrae Cervicales III-VII ile Tlgili Tartisma

A. vertebralis ile yakin komsulugu olan processus uncinatus’un anatomisini bilmek
anterior servikal cerrahi girisimlerin giivenilirligini agisindan, anterior servikal
diskektomi ve korpektomi sirasinda noral dekompresyonun daha iyi yapilmasini
saglamaktadir. Bu calismada processus uncinatus’un genisligi (P17), yiiksekligi (P18)
ve uzunlugu (P19) olcililmiistiir. Vertebrae cervicales III-VII’de processus uncinatus’un
genisligi (P17) sol tarafta 5.96+1.50 mm, sag tarafta 5.83+1.28 mm; yiiksekligi (P18)
sol tarafta 5.90+1.37 mm, sag tarafta 6.37+1.29 mm ve uzunlugu (P19) sol tarafta
12.304+2.21 mm, sag tarafta 12.26+2.06 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Kocabiyik ve ark. (42)
ise P17, P18 ve P19 parametrelerini her servikal vertebra i¢in ayr1 ayr1 Sl¢iilmiistiir.
Processus uncinatus’un genisligini (P17) en az C3 vertebra’da (sol: 4.28+1.08 mm, sag:
4.25+1.10 mm) en fazla C7 vertebra’da (sol: 5.38+0,58 mm, sag: 5.38+0.88 mm)
saptamiglardir. Processus uncinatus’un yiiksekligini (P18) C7 vertebra’nin sag tarafinda
(6.38£1.09 mm) ve C3 vertebra’nin sol tarafinda (6.11£1.85 mm) en az, C4 vertebra’da
ise (sol:7.35+1.21 mm, sag:7.54+1.45 mm) en fazla oldugunu belirtmistir. Processus
uncinatus’un uzunlugu (P19) C7 vertebra’da en az (sol:8.50+2.33 mm, sag:8.88+2.63
mm) C4 vertebra’da en fazla (sol:11.19+1.49 mm, sag:11.46+1.56 mm) oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin literatiir karsilastirmasi tablo 5.5’de gosterilmistir

(43-46).

Servikal vertebra cerrahisinde kullanilan pedikiil vidalarinin ¢aplar1 pediculus arcus
vertebrae’lara uygun olmalidir. Vida ¢apinin biiyiik olmast durumunda pedikiil fraktiirii
sonucunda implantin gevsemesi ya da komsu visseral yapilarda yaralanma
gelisebilmektedir (47). Pedikiiliin genisligi, yiiksekligi ve uzunlugu pedikiil vidasi
yerlestirirken vidanin ¢ap1 ve boyunun belirlenmesinde 6nemlidir. Karaikovic ve ark.
(48) 636 adet pedikiil 6lgmiis ve pedikiil genisliginin yiiksekliginden kii¢iik oldugunu
bildirmistir. Ebraheim ve ark. (49) giivenli vida yerlesiminde pedikiil genisliginin ve
pedikiil yiliksekliginin 6nemli oldugunu pedikiil yiiksekliginin pedikiil genisliginden
fazla oldugunu bildirmistir. Bu caligmadaki bulgular bu durumu desteklemektedir.
Abumi (50) pedikiil uzunlugunu 5-7 mm arasinda 6l¢gmiistiir. Ancak Ebraheim ve ark.
(49) pedikiil uzunlugunu C3-C6 vertebra’larda 13.5-15.5 mm arasinda bulmuslardir.
Olgiimler arasinda olusan bu farkliligin sebebi ise Ebraheim ve ark. (49) pedikiil

uzunlugunu corpus vertebraec  dahil olarak  Olgmelerinden  kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada pedikiil genisligi (P37) sol ve sag tarafta sirasiyla
5.73£0.92 mm ve 5.33+£1.04 mm, pedikiil uzunlugu (P38) 6.41+£1.36 mm ve 5.94+1.22
mm, pedikiil yiiksekligi (P39) 5.94£1.63 mm ve 6.07+1.67 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu
bulgulara gore giivenli vida yerlesiminde pedikiil genisligi, pedikiil uzunlugu ve pedikiil

yiiksekligi 6nemlidir.

Pedikiil vidalar1 pediculus arcus vertebrae’ya uygulanan, omurga cerrahisinde kullanilan
ve giiclii stabilizasyon saglayan materyallerdir. Pedikiil vidalarinin hastaya uygulanmasi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ic¢in vidanin vertebra’ya yerlestirildigi
bolge, yerlestirme acist ve vidanin kemigin igerisine ne kadar girecegini saptamak
onemlidir. Transpedikiiler vida fiksasyonu tiimdrler, romatoid artrit, ankilozan spondilit
gibi dejeneratif bozuklular veya travma ve infeksiyoz hastaliklar sonrasi kullanilan bir
yontemdir. Processus spinosus ve lamina arcus vertebrae’nin fiksasyona uygun
olmadig1 durumlarda kullanilan transpedikiiler vidalar anterior fiksasyon ve lateral kitle

fiksasyonlarina gore daha iyi sonuglar verir (49, 51-53).

Pedikiill vida fiksasyonu laminektomi sonrasi gelisen spondilolistezis veya
psodoartrozda goriilen agrili spinal instabilitede, spinal stenoz veya dejeneratif skolyoz
sonras1 goriilebilen instabilitede, spinal osteotomilerinin stabilizasyonu amaciyla,
skolyoz ve kifoz vakalarinda kullanilabilmektedir. Fiksasyonun yapilacagi bolgede
enfeksiyon olmasi durumunda kontrendikedir. Pedikiil vidalama operasyonlarinin
avantajlarinin yanm sira bazi dezavantajlart da vardir. Cerrahi siirenin uzun olmasina
bagli olarak kanama miktarinin fazla olmasi enfeksiyon riskini yiikseltebilmektedir.
Cerrahi sonras1 uzun dénemdeki rijit fiksasyon durumu cerrahinin yapildig: bolgedeki

hareketli yapilarin dejenerasyonunu arttirabilmektedir (2).

Transpedikiiler vida fiksasyonunun omurga rekonstriiksiyonunda vidanin hatali
yerlestirilmesi, operasyon sirasinda pedikiiliin kirilmasi, iyatrojenik BOS sizmasi,
infeksiyon ve gecici noropraksi gibi operasyon sirasinda veya sonrasinda
komplikasyonlar gozlenebilir. Ayn1 zamanda a. vertebralis, medulla spinalis, spinal sinir
kokleri ve faset eklemlere yakin komsulugundan dolay1 ¢evre yapilara zarar verme riski

yiiksektir (49, 51-53).

Bilgisayarli tomografi ile yapilmis ¢aligmalarda C2-C7 aras1 vertebra’larin pediculus

arcus vertebrae kalinliklar1 incelenmis bu vertebra’lar arasinda en dar c¢apa sahip
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vertebra C3 olarak tespit edilmistir. Pediculus arcus vertebrae’nin genisliginin
yiiksekligine oran1 C2 vertebra’dan C7 vertebra’ya dogru gidildik¢e artmaktadir. C2-C4
vertebra arasi pediculus arcus vertebrae ince uzun bir yapidayken C6-C7 vertebra’larda
ise pediculus arcus vertebrae silindirik bir yapiya sahiptir. Servikal vertebra’larin tiim
seviyelerinde pediculus arcus vertebrae mediale dogru agilanma gostermektedir.
Agilanmanin en fazla oldugu seviye C5, en az oldugu seviye ise C2 ve C7 vertebra
seviyeleridir. Pedikiil vidas1 uygulamalari C3, C4 ve C5 seviyelerinde cevre yapilara

zarar vermemek icin 4,5 mm’den kisa vidalar tercih edilmektedir (20).

Pedikiil vidalarinin yerlestirilmesinde a. vertebralis’in seyrinden dolay1 yaralanma riski
oldukga yiiksektir. Ozellikle C3-C6 vertebra seviyeleri arasinda a. vertebralis’in seyri
sebebiyle yaralanma riski en yiiksek seviyelerdir. Pedikiil vidasi yerlestirilmesinde a.
vertebralis’in yaralanma riskinin en az oldugu bolge ise C2 ve C7-T1 vertebra seviyeleri
arasindadir. Ciinkii C2 seviyesinde a.vertebralis daha dis tarafta seyreder. C7-Tl1
vertebra seviyelerinde ise a. vertebralis foramen transversarium’dan ge¢medigi icin

pedikiil vidas1 yerlestirme operasyonlarinda yaralanma ihtimali oldukga diisiiktiir (20).

Servikal laminoplasti, spondilotik myelopati ve spinal tiimdrlerin rezeksiyonu gibi
cerrahi islemler i¢in lamina arcus vertebrae’larin morfometresinin bilinmesi 6nemlidir.
Bu calismada lamina arcus vertebrae’nin genisligi (P40) ve uzunlugu (P41) bilateral
Olciilmiis olup diger literatiirlerle karsilagtirmali sonuglar tablo 5.5°de gdsterilmistir (43-

46).

Taitz ve ark. (28) foramen transversarium’un transvers c¢apini (P45) C5 vertebra’da en
fazla (sag:5.15+0.86 mm, sol:5.57+0.96 mm) C7 vertebra’da en az (sag:4.37+1.35 mm,
s0l:4.58+1.28 mm) olarak bulmustur. Taitz ve ark. (28) foramen transversarium’un on-
arka capini (P46) sag taraf icin C7 vertebra’da (6.31+2.01 mm) sol taraf i¢in C3
vertebra’da (6.804+0.77 mm) en fazla, C5 vertebra’nin sag tarafinda (6.14+0.95 mm) ve
C7 vertebra’nin da sol tarafinda (6.30£1.05 mm) en az bulmuslardir. Vertebrae
cervicales III-VII ile ilgili diger bulgularin literatiir karsilastirmasi tablo 5.5°de
gosterilmistir (43-46). Karsilastirilan bu literatiirlerden Kim ve ark. (43) tarafindan
yapilan caligma kadavra calismast olup diger calismalar (44-46) kuru kemik

caligmalaridir.
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Bu calismada Gaziantep Universitesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 17 adet atlas,
19 adet axis ve 79 adet vertebrae cervicales III-VII’de morfometrik dlgiimler yapilarak
incelenmis ve bir veri tabani olusturulmustur. Degerlendirilen kemiklerin yas ve
cinsiyetlerinin bilinmemesi bu c¢alismanin kisithili§i olmasina ragmen fazla sayida
parametrenin degerlendirilmis olmasi bu calismanin avantajidir. Elde edilen bilgilerin
beyin cerrahi, radyoloji ve ortopedi basta olmak tizere temel ve klinik bilimlere katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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Tablo 5.5. Vertebrae Cervicales I1I-VII ile ilgili parametrelerin literatiir karsilagtirmasi (mm)

Parametreler Saluja ve ark. (45) Sangari ve ark. (46) Kim ve ark. (43) Lee ve ark. (44) Bu Cahisma
P17 Sol:6.342.0 Sag:6.5+2.3 5.9+0.9 Sol:5.96+1.50 Sag:5.83+1.28
P18 5.4+1.3 So01:5.90+1.37 Sag:6.37+1.29
P19 Sol:6.2+1.3 Sag:6.9+1.7 12.8+1.6 Sol:12.31+2.21 Sag:12.26+2.06
P20 18.65+2.91 19.73+2.85
P21 15.62+4.29 23.8+3.7 21.69+2.99
P22 13.00+5.97 18.48+2.53
P23 9.842.8 So01:10.42+2.50 Sag:10.39+2.36
P24 18.1+£3.4 15.86+2.01
P25 Sol:5.0+1.0 Sag:5.0+0.87 2.2+1.7 S01:4.08+0.40 Sag:4.34+0.68
P27 25.0+3.5 23.06+3.14
P28 14.84+1.44 16.2+1.7 16.62+2.06
P29 16.9+1.8 16.25+1.79
P30 11.39+1.08 13.9+1.5 13.67+1.51
P31 14.1+1.4 13.70+2.04
P32 Sol:133.85+5.03 Sag:127.44+8.18
P33 S;’;ll%géiﬁlg Sol:7.15£1.79 Sag:6.57+1.96
P34 Sol:10.69:1.17 Sol:12.33+1.26 Sag:12.041.39

Sag:11.18+1.06
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Tablo 5.5’in devami.

Parametreler Saluja ve ark. (45) Sangari ve ark. (46) Kim ve ark. (43) Lee ve ark. (44) Bu Cahisma

P35 52;33@11123 So1:8.02:2.13 Sag:7.61+2.40
P36 Sgélllzégﬂ)gt Sol:11.99+1.76 Sag:12.32+2.04
P37 Sﬁéﬂi’.‘éﬁ%@i 5.90+0.90 Sol:5.730.92 Sag:5.33+1.04
P38 SS:éjgi(())gg 3.80+0.90 Sol:6.41+1.36 Sag:5.94+1.22
P39 7.00£1.00 Sol:5.94+1.63 Sag:6.07+1.67
P40 32211%88?1?:11221 12.80+2.10 Sol:8.13+£2.99 Sad:8.08+2.91
Pl Sa?éllj?iillgz 14.40+1.40 Sol:15.84+1.91 Sag:15.66+1.88
P 3255'.86;3%3 S0l:5.08+0.76 Sag:5.19:+0.72
P46 Sol:5.13+0.79

Sag:5.17+0.89

So0l:4.94+0.74 Sag:5.29+0.84
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