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ONSOZ

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2007 yillart arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 200 adet

fetus kullanilmistir.

Calisma 2010 ile 2011 yillar1 arasinda 200 (103 erkek, 97 kiz) adet fetus
iizerinde, fetal donemde siyatik sinir gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calismadaki bulgularin fetal donem boyunca siyatik sinir gelisiminin
degerlendirilmesine, goriilebilecek varyasyon ve patolojilerin erken teshis ve

tedavisine katkida bulunabilecegini timit etmekteyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biiyiik katkida

bulunan tez danismanim Dog. Dr. Osman SULAK ’a,

Calismamin her asamasinda yardim ve katkisini esirgemeyen Anatomi
Anabilim Dal1 Ogretim iiyeleri Yrd. Dog. Dr. Esra Koyuncu ve Yrd. Dog. Dr. Soner
ALBAYa,

Ars. Gor. arkadaslarim Giilnur Ozgiiner, Funda Cicek, Yadigar Kastamoni,

Ceren Uguz ve ¢alismam siiresince hep yanimda olan aileme tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Siyatik sinir insan viicudunda en kalin ve en uzun sinirdir; ayagin timi ile
bacak derisinin biiyiik kismina sensitif dallar, uylugun arka tarafindaki kaslar ile
bacak ve ayagin tiim kaslarina somatomotor lifler gonderir (Arinct ve Elhan, 2001).
Siyatik sinir pelvisde L1-L4 ve S1-S3 spinal sinir koklerinin ventral dallarindan
sekillenir ve m. piriformis’in altindan foramen ischiadicum majus’dan gegerek; alt
ekstremiteye gecer. Siyatik sinir trochanter major ve tuber ischiadicum’un arasindan
fossa poplitea’ya dogru ilerler (Giivenger et al. 2008). Siyatik sinirin n. tibialis ve n.
fibularis communis dallar1 tek bir epinoral kilif ile ¢evrilmistir ve siyatik sinirin bu
terminal dallarina ayrilmasi fossa poplitea iizerinde veya fossa poplitea icinde farkl

seviyelerde gergeklesebilir (Vloka et al. 2001).

Siyatik sinir pelvisde derin gluteal bolge kaslarindan biri olan m. piriformis’in
alt kismindan gecer. Erigkinlerde siyatik sinir ve terminal dallar1 ile m. piriformis
arasindaki ¢esitli iligkiler bircok calismada rapor edilmistir (Glivenger et al. 2009).
Siyatik sinir normalde m. piriformis’in altindan foramen ischiadicum majus’dan
pelvisi terk eder. Buna ragmen siyatik sinir; n. tibialis ve n. fibularis (peroneus)
communis komponentlerine pelvis iginde de ayrilabilir ve m. piriformis ile iliskisi

cesitlilik gosterebilir. Bu gesitlilikler soyle siralanabilir:

e Siyatik sinir pelvisi m. piriformis’in altindan terk edebilir (%76-96);

e Sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis communis dal
kasin i¢ginden gegebilir (%2,5-34);

e Sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis communis dal
kasin tizerinden gegebilir (%0,5-10);

e Siyatik sinirin tamami1 m. piriformis’in i¢inden gegebilir (%0,5-2,2) (Babinski
et al. 2003).
Anatomik varyasyonlarin ¢ogu tehlikesizdir. Varyasyonlar primer olarak

genetik durumlardan kaynaklanir. Galen ve Vesalis’e gore anatomik varyasyonlar

tamamlanmamig veya dogal olmayan geligsimin sonucudur (Ravindranath et al. 2008)

M. piriformis ve siyatik sinir arasmdaki anatomik varyasyonlarm klinik

onemi literatiirlerde belirtilmistir. Kas ve sinirin anatomik varyasyonlar1 ile

1



piriformis sendromu arasindaki iliskiye dikkat cekilmistir. Piriformis sendromu;
siyatik sinirin ¢ikis yolunda bulunan m. piriformis’in siyatik sinire yaptigi
kompresyonun veya irritasyonun neden oldugu semptomlarla karakterize bir
ndropatidir. Bu irritasyonun sebebi m. piriformis ile siyatik sinirin birbiriyle olan
iligkilerindeki anatomik varyasyonlar olabildigi gibi, m. piriformis’de mikro veya
makro travmalara bagli sekonder nedenler de olabilmektedir. Ancak ana neden m.
piriformisde spazm ve inflamasyona bagli 6dem ve bunun sonucunda ileri
donemlerde ortaya c¢ikan siyatik sinir basisi olarak 6zetlenebilir. Kapsamli klinik

degerlendirme ile koyulan erken teshis uygun tedavi siirecini hizlandirir (Celik ve
ark. 2010).

Derin gluteal bolge; alt ekstremite problemlerinin goériintiileme teknikleri ve
klinik yontemler kullanilarak teshisinde ve total kalga protezi gibi cerrahi iglemler
uygulandiginda veya enjeksiyon yapildiginda karsilagilan bolgedir (Smoll, 2010).
Siyatik sinir ve m. piriformis, konjenital gluteal bdlge hastaliklarinin tani ve
tedavisinde Onemli olmasina ragmen, literatiirlerde fetal donemde siyatik sinir
anatomisi ile ilgili smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sadece iki ¢alismada fetal
dénemde siyatik sinir ile m. piriformis iliskisi ve siyatik sinirin ayrilma seviyesi
arastirtlmis (Machado et al. 2003), ancak az sayida materyalde degerlendirme

yapilmis ve az sayida parametre arastirilmistir (Ugrenovic et al. 2005).

Calismamizda, fetal donemde siyatik sinir gelisimi insan fetuslarinda 9-40.
haftalar arasinda genis bir seride degerlendirilecektir. Fetal donemde siyatik sinir
gelisimi ile ilgili daha onceki ¢alismalarda tanimlanmayan; siyatik sinir uzunlugu,
siyatik sinirin proksimal ve distaldeki kalinliklari, siyatik sinirin fossa poplitea’ya
gore ayrilma yeri, siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma noktasmin interkondiler
cizgiye olan uzaklig1 gibi morfometrik veriler arastirilacaktir. Ayrica siyatik sinir ile
komsu yapilar arasindaki iligkiler ve fetal donemde meydana gelebilecek anomali ve
varyasyonlarda (m. piriformis’e gore siyatik sinirin ¢ikis yeri, m. piriformis’in tek

veya ¢ift parcali olma durumu) degerlendirilecektir.

Calismamizda elde edilen verilerin intrauterin vakalarin degerlendirilmesine
ve siyatik sinir ile ilgili anomali ve patolojilerin teshisine katkida bulunacagini

diistinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER:

2.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

2.1.1. Noral Plak ve Noral Tiip

Notokord gelisirken iizerindeki ektoderm orta hatta kalinlasir ve noral plak

olusur. Noral plagin ektoderminden de Merkezi Sinir Sistemi (MSS) gelisir.

Néral oluk O\Notokord

Birbirine yaklasan noral

kivrimlar
"\ r‘ /Yﬁzey ektodermi
B = R ol "777"7"'77,
> W e =
Noral krest
Noral oluk Noéral oluk
© (@
Gelisen epidermis
m \K
U N
Noral krest / \
\ . -
Noral tiip Noéral kanal Noral tiip Gelisen spinal
© O gangliyon

Sekil 1:Néral oluk, néral tiip ve néral krestin olusumu (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud

2009) modifiye edilmistir).

Yaklasik 18. gilinde, noral plak merkez ekseni boyunca invajine olur ve noral
olugu olusturur. Noral kivrimlar embriyonun kraniyal ucunda daha kabarik
goriiniimdedir, bu da beyin gelisiminin ilk belirtisidir. Ugiincii haftanin sonunda
noral kivrimlar birbirine yaklasip birlesir ve noral tiipe doniigiir. Norulasyon

dordiincti haftada tamamlanir (Moore ve Persaud 2009, Sekil 1).



2.1.2. Noral Krestin Olusumu

Noral tiip ylizey ektoderminden ayrildik¢a noral krest hiicreleri ndral tiip ile
iizerinde uzanan yiizey ektodermi arasinda noral krest adi verilen yassilagmis
diizensiz bir kitle olusturur. Daha sonra noral krest ikiye ayrilarak noral tiipiin
dorsolateraline dogru yer degistirir; burada spinal ve kraniyal sinirlerin duyusal
gangliyonlarma koken verir. Noral krest hiicreleri spinal gangliyonlar (arka kok
gangliyonlar1) ve otonomik sinir sisteminin gangliyonlarmi olusturur. Gangliyon
hiicrelerini olusturmanin yani sira noral krest hiicreleri periferik sinirlerin nérolemma

kilifin1 olusturur. (Moore ve Persaud 2009).

Noral tiip, MSS’ni olusturan beyin ve medulla spinalis’e farklanir. Noral
plagm ve noral tiipiin kraniyal 2/3’si gelecekteki beyni; kaudal 1/3°1 ise gelecekteki
medulla spinalis’i olusturur. Noral kanal; beynin ventrikiiler sistemine ve medulla

spinalis’in santral kanalina dontistir.

Noral krest, periferik sinir sistemi ve otonom sinir sistemine dahil kraniyal,

spinal ve otonomik gangliyonlar1 olusturan hiicrelerin cogunu olusturur.

2.1.3. Spinal Sinirler

Spinal kordun 6n boynuz sinir hiicrelerinden koken alan motor sinir hiicreleri,
gelisimin 4. haftasinda ortaya ¢ikarlar. Demetler halinde bir araya geldiklerinde
ventral sinir kokleri admi alirlar (Sekil 2). Dorsal sinir kokleri de, dorsal kok
gangliyonlarindaki (spinal gangliyonlar) hiicrelerinden ¢ikan lif demetleridir. Distal
cikintilar ventral sinir kokleriyle birleserek spinal siniri olustururlar (Sekil 2). Hemen
ardindan da, spinal sinir dorsal ve ventral primer ramuslara boliiniir. Dorsal primer
ramuslar dorsal aksiyal kaslari, vertebral eklemleri ve sirtin derisini inerve ederler.
Ventral primer ramuslar ise, ekstremiteleri ve viicut 6n duvarmi inerve eder ve

servikal, brakiyal ve lumbosacral sinir pleksuslarini olustururlar (Sadler, 2005).
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Sekil 2: Spinal sinir olusumu (insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2009) modifiye

edilmistir).
2.2. Siyatik Sinir ve Cevresindeki Yapilarin Anatomisi

Siyatik sinir insan viicudunda yer alan en kalin periferik sinirdir ve alt
ekstremitenin biiyiik ¢gogunluguna motor ve sensitif innervasyon saglar (Sladjana et
al. 2008). Siyatik sinir pelvisde derin gluteal bolge kaslarindan biri olan m.
piriformis’in alt kismindan geger. M. piriformis, gluteal bolgenin anahtar kasidir ve
biiyiik oranda bdlgenin merkezini isgal eder. Damar ve sinirler kasin iizerinden veya
altindan ¢ikarlar bu ylizden bu norovaskiiler yapilar kas ile yakm iliski icindedirler

(Ravindranath et al. 2008).

2.2.1. Regio Glutealis

Gluteal bolge; pelvisin arkasinda crista iliaca’dan gluteal kivrama kadar
uzanan ve esas olarak her iki tarafin gluteal kaslarindan olusan bolgedir (Babuccu et
al. 2002).



2.2.2. Gluteal Bolgede Yer Alan Kaslar

M. gluteus maximus: Crista iliaca, os sacrum, os coccygis ile lig.
sacrotuberale’den baslar; tuberositas glutea ve tractus iliotibialis’de sonlanir. Uyluga
ekstansiyon ve dis rotasyon, list yarisi1 abduksiyon, alt yarisi adduksiyon yaptirir.

Govdeyi dik tutmada ve merdiven ¢ikmada rol oynar. N. gluteus inferior tarafindan
innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. gluteus medius: Crista iliaca’nin dis ylizeyinden baglar; trochanter
major’da sonlanir. Uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. N. gluteus superior

tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. gluteus minimus: Os ilium’un dis yiizii ve art. coxae’nin kapsiiliinden
baslar; trochanter major’da sonlanir. Uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. N.

gluteus superior tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. tensor fasciae latae: Spina iliaca anterior superior’dan baslar; tractus
iliotibialis’de sonlanir. Uyluga fleksiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon yaptirir. N. gluteus

superior tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. piriformis: Os sacrum’un i¢ yiliziinden baslayip; for. ischiadium
majus’dan gectikten sonra trochanter major’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon ve

abduksiyon yaptirir. Pleksus sacralis’den gelen n. musculi piriformis tarafindan

innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. obturatorius internus: Membrana obturatoria’nin i¢ yiiziinden baslar;
for. ischiadium majus’dan gegtikten sonra trochanter major’da sonlanir. Uyluga dis
rotasyon ve abduksiyon yaptirir. Pleksus sacralis’den gelen n. musculi obturatorii

interni tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

Mm. gemelli superior et inferior: Spina ischiadica ve tuber ischiadicum’dan
baslar; trochanter major’da sonlanirlar. Uyluga dis rotasyon yaptirir. N. musculi

obturatorii interni ve pleksus sacralis’den gelen n. musculi quadrati femoris

tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).



M. quadratus femoris: Tuber ischiadium’dan baglar; tuberculum
quadratum’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptirir. Pleksus sacralis’den gelen n.

musculi quadrati femoris tarafindan innerve edilir (Yildirim, 2004, Sekil 4).

M. obturatorius externus: Membrana obturatoria’nin dis yiiziinden baslar;

trochanter major’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptirir. N. obturatorius tarafindan

innerve edilir (Yildirim, 2004).

Gluteus medius
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Sekil 3: Gluteal bolge kaslar1 (Gray’s Anatomy for students Gray (2007)’den alinmistir).

2.2.3. Gluteal Bolgedeki Damar Sinir Paketleri

Derin damar sinir paketi a.v. pudenda interna, n. pudendus ve n. musculi
obturatorii interni’den olusur. Derin damar sinir paketi lig. sacrotuberale’nin
derininde foramen ischiadicum minus’dan gecer, fossa ischioanalis’e uzanir
(Yildirim, 2004). Ust damar sinir paketi ise; a. glutea superior, vv. gluteae superiores

ve n. gluteus superior’dan olusur. Foramen suprapiriforme araciligiyla pelvisi terk

ederler. (Yildirim, 2004).

I¢ yan damar sinir paketi; a. glutea inferior, vv. gluteae inferiores, n. gluteus
inferior ve n. cutaneus femoris posterior’dan olugur. Foramen infrapiriforme
araciligiyla pelvisi terk ederler. A. glutea inferior; a. comitans nervi ischiadici’yi

verir (Yildirim, 2004).

Di1s yan damar sinir paketi; n. ischiadicus, a.comitans nervi ischiadici ve n.

musculi quadrati femoris’ten olusur (Yildirim, 2004).



2.2.4. N. ischiadicus Anatomisi

Pleksus sacralis’in sinir kokleri siyatik siniri olusturmak i¢in foramen
ischiadicum majus’da birlesirler. Pleksus sacralis L4-L5 ve S1-S3 spinal sinirlerin
ventral dallarindan sekillenir ve genis olan iist bant ile daha kii¢iik olan alt banttan
olusur. Ust bant truncus lumbosacralis (L4-L5)’i igerir. Alt bant ise S1- S3 spinal
sinirlerden olusur. Ust ve alt bantlar siyatik siniri olusturmak igin birlesirler. Pleksus

sacralis m. piriformis’in 6niinde, iliak damarlarmn arkasinda uzanir (Diel et al. 2001).

Sekil 4: Pleksus sacralis. LST: truncus lumbosacralis, SN: N. ischiadicus, P: N. pudendus (Diel et al.
2001).

N. ischiadicus L4-L5 ve S1-S3 spinal sinirlerin ventral dallarindan
sekillendikten sonra m. piriformis’in altinda foramen ischiadicum majus’dan
gecerek, trochanter major ve tuber ischiadicum arasindan uyluga dogru ilerler
(Schwemmer et al. 2004). Foramen ischiadicum majus; alttan lig. sacrospinale,
ustten os ilium, 6nden os ischium ve arkadan os sacrum tarafindan sinirlandirilan
pelvisin arka yan tarafinda yer alan oval bir bogluktur. Bu foramenden m. piriformis,
n. ischiadicus, a.v. glutea superior, n. gluteus superior, n. pudendus ile m. quadratus
femoris ve m. obturatorius internus’a giden sinirler gibi Onemli yapilar gecer.
(Lanzieri and Hilal, 1984). Siyatik sinir gluteal bolgede art. coxae’nin kapsiiliine

verdigi rr. articulares disinda dal vermez (Yildirim, 2004).

Siyatik sinir foramen ischiadicum majus’dan gegtikten sonra genellikle m.
piriformis’in altindan gecer ve asagiya dogru ilerlerken m. gemellus superior’un

posterior yiizli, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior ve m. quadratus



femoris ile komsuluk yapar. Ek olarak siyatik sinir seyri sirasinda medialde tuber
ischiadicum ve hamstring kaslarin baslama yerindeki tendonlariyla yakin iligki
halindedir. Siyatik sinirin lateral kenari, m. biceps femoris’in caput longumu’nun
tendonu ve asagida m. semitendinosus’un miiskiiler kismi ile yakin iligskidedir.
Siyatik sinir uyluktaki seyri sirasinda lateralden m. biceps femoris; medialden m.
semitendinosus tarafindan olusturulan ¢ukurda asagiya dogru ilerler (Ripani et al.
2006). Siyatik sinir gévdesi m. adductor magnus’un distal kismimni ve hamstring
kaslarin1 innerve eder (Srinivasan et al. 2008). Hamstring terimi uylugun arka
kisminda bulunan m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosus

icin kullanilir (Stephanie and Woodley, 2005).

M. biceps femoris: Caput longum tuber ischiadicum’dan, caput breve ise
linea aspera’nin labium laterale’sinin alt yarismdan baslar. ki bas birleserek kasin
kirisi fibula basinda sonlanir. Caput longum n. tibialis’den caput breve ise n. fibularis

communis’den innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006).

M. semitendinosus: Tuber ischiadicum’dan baslar, uylugun ortalarinda
kiriglesir ve pes anserinus’un yapisina katilir. Pes anserinus’da tibia’nin medial

kondilinin altinda sonlanir. M. semitendinosus n. tibialis’den innerve olur (Arinci ve
Elhan 2006).

M. semimembranosus: Kalin bir kiris halinde tuber ischiadicum’dan baslar,
aponeurotik bir yap1 olarak asagi dogru uzanir. Kas lifleri bu yapidan baslar ve

tibia’nin medial kondilinin arka kisminda sonlanir. N. tibialis’den innerve olur

(Armc1 ve Elhan, 2006).

Siyatik sinir; a. glutea inferior’un dali a. comitans nervi ischiadici’den,
(Ugrenovic et al. 2007), dizin yakininda a. poplitea’nin birgok dalindan, a.
circumflexia femoris medialis ve lateralis ile a. glutea inferior’dan ayrilan

nutrisyonel arterlerden beslenir (Srinivasan et al. 2008).

Siyatik sinir uylugun arka tarafinda ilerledikten sonra fossa poplitea’da veya
fossa poplitea’nin tlizerinde ¢esitli seviyelerde n. tibialis ve n. fibularis communis

dallarma ayrilir (Giivenger et al. 2009).



Fossa poplitea; yukar1 i¢ tarafta m. semimembranosus ve semitendinosus;
yukar1 dig tarafta m. biceps femoris; asagi i¢ tarafta m. gastrocnemius’un caput
mediale’si ve asag1 dig tarafta m. gastrocnemius’un caput laterale’si ve m. plantaris
tarafindan smirlandirilan alandir (Sekil 6). iginden; a.v. poplitea, n. tibialis, n.
fibularis communis, n. suralis’i olusturan n. cutancus surac medialis ve lateralis, v.

saphena parva, popliteal lenf diigimleri ve n. cutaneus femoris posterior gecer
(Yildirim, 2004).

Semitendinosus, J Biceps femoris
(long head)

Semimembranosus,

Gastrocnemius 1 \ Gastrocnemius

(medial head) | (lateral head)

Sekil 5: Fossa poplitea (http://www.anatomy.tv/StudyGuides adresinden alinmistir)

Siyatik sinirin n. tibialis dali n. fibularis communis’e gore daha kalindir ve
orta hatta paralel ve az oranda lateralde olarak ilerler. Asagida m. gastrocnemius’un
baslar1 arasindan geger. N. fibularis communis m. biceps femoris’in medial kenarini
takip eder ve laterale dogru fibula basina gelir. Fibula boynunu dolanarak bacagin 6n
dis kisminda m. peroneus longus’a girerek burada n. fibularis superficialis ve n.
fibularis profundus dallarina ayrilir. N. tibialis ve n. fibularis communis; n. saphenus
tarafindan innerve edilen bacak ve ayagin anteromediali hari¢ dizin asagisindaki tim

bacak ve ayagin innervasyonunu saglar (Vloka et al. 1997).

2.2.5. Piriformis Sendromu

Siyatik sinir pelvisi foramen ischiadicum majus’dan genellikle m.
piriformis’in altindan terk eder. M. piriformis foramen ischiadicum majus’u foramen
suprapiriforme ve infrapiriforme olarak iki bolgeye ayirir. Foramen infrapiriforme

triangular sekillidir ve ndrovaskiiler yapilardan iki grup pelvisi buradan terk eder.
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Medial grup pudendal norovaskiiler yapilari; lateral grup n. ischiadicus, n. gluteus
inferior, n. cutaneus femoris posterior ve a.v. glutea inferior’dan olusur. Foramen
infrapiriforme’den gecen bu yapilarin hacimleri sinir basisinin ilerlemesinde biiyiik
rol oynar. M. piriformis cesitli boyutlarda olabilir ve foramen infrapiriformeyi
daraltabilir. Buradaki basing siyatik sinirin tuzak noropatisi ile sonuglanabilir ve
Klinikte piriformis sendromu olarak adlandirilir (Pecina et al. 2008). Piriformis
sendromu ilk olarak Yeoman tarafindan 1928’de tanimlanmis ve 1947°de Robinson

tarafindan piriformis sendromu olarak adlandirilmistir (Gilivenger et al. 2008).

Piriformis sendromu; nérojenik nedenler veya duyu kaybi olmadan kalgcadan
uyluga dogru yayilan ve bu bolgede smirl siyatik agriyla karakterize edilen klinik bir
sendromdur (McCrory and Bell, 1999, Papadopoulos and Khan, 2004). Cesitli
makalelerde piriformis sendromu i¢in; m. piriformis boyunca ilerleyen S2 sinir
koklerinin normal olmayan anatomisi (Lee et al. 2004) ve m. piriformis boyutlarinin
asimetrisi (Kosukegawa at al. 2006) gibi faktorlerden soz edilmistir. Ayrica siyatik
sinir ve m. piriformis arasinda varyasyonel iligkilerin bulunmasi piriformis

sendromuna neden olabilir (Glivenger et al. 2009).

Beaton ve Anson siyatik sinir ile m. piriformis varyasyonlarini 240 numunede
smiflandirmiglar ve kas ile sinir arasinda 6 anatomik iliskinin bulunabilecegini

gostermiglerdir (Beaton and Anson, 1938):

Siyatik sinir foramen ischiadicum majus’u m. piriformis’in altindan terk
edebilir (%76-96)

e  Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis communis
dali ise m. piriformis’in i¢inden gegebilir (%2,5-34)

e Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis communis
dali da m. piriformis’in tistiinden gegebilir (%0,5-10)

e Tiim siyatik sinir m. piriformis’in iginden gegebilir (%0,5-2,2)

e Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in i¢inden, n.fibularis communis
dal da m. piriformis’in iistiinden gegebilir,

e Siyatik sinirin tamam m. piriformis’in iistiinden gegebilir.
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Pirifromis sendromu siyatik sinir tarafindan innerve edilen alanlarda duyusal,
motor ve besleme diizensizliklerine neden olabilir. Gluteal bdlgede parezi ve agri
sonucu pelvisin biomekanik fonksiyonlar1 etkilenebilir, postural anomalilere ve

lokomotor dengesizliklere neden olabilir (Babinski et al. 2003).

Piriformis sendromunun etiyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynar: Uzun siireli
oturma, hamilelik, gluteal travmalar, m. pirifromis’in hipertrofisi, inflamasyonu ve
fibromiyoziti, m. piriformis’in myofasiyal bantlarla baskilanmasi, siyatik sinirin
pelvisde yliksek divizyon gostermesi ve n. tibialis ile n. fibularis communis’in farkl

yollardan ge¢mesi piriformis sendromuna neden olabilir (Glivenger et al. 2008).

Siyatik sinirin seyri, komsuluklar1 ve piriformis sendromuyla iliskisi goz
oniinde bulunduruldugunda; sinirin gelisiminin ve yerlesiminin bilinmesi klinik
acidan Onemlidir. Yaptigimiz literatlir ¢aligmalarinda fetal donemde siyatik sinirle
ilgili az sayida calismaya rastlanmistir. Calismamizda anatomik diseksiyon yontemi
kullanilarak ve diger calismalara gore daha genis bir seride, daha fazla sayida
parametre degerlendirilmistir. Caligmamiz temel bir ¢alisma olup bu konu ile
ilgilenen kadin dogum, radyoloji, ortopedi, fetopatoloji gibi klinik branglara katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma ailelerinden izin almarak 1996-2010 yillar1 arasinda Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi T1p
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yaglar1 9-40 gebelik
haftasi yas1 (fertilizasyon zamani baslangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen [Crown
Rump Length (CRL): 70-420 mm], harici patolojisi ve anomalisi olmayan, 200 adet
fetus (97 kiz, 103 erkek), 400 ekstremitede gerceklestirildi. Calisma Oncesinde

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi.

Fetus’larin gebelik haftasi yasi, 12. haftaya kadar bas-ki¢c mesafesine (CRL)
gore, 13-40 hafta arasinda ise, bi-parietal genislik (BDP), bas cevresi (HC), femur
uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna gore belirlendi. Fetal donemde 0-12 hafta
arasindaki fetuslar birinci grup (birinci trimester), 13-25 hafta arasindaki fetuslar
ikinci grup (ikinci trimester), 26-37 hafta arasindaki fetuslar tiglincii grup (liglincti
trimester) ve 38-40 hafta arasindaki fetuslar dordiincii grup (full term) olmak {izere

dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametreler (CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu) belirlendi. Daha sonra siyatik sinire ait parametrelerden siyatik sinir
uzunlugu, siyatik sinirin ¢ikis ve ayrilma yerindeki kalinligi, siyatik sinirin fossa
poplitea’ya gore ayrilma yeri, siyatik sinirin ayrilma yerinin alt ekstremitede

interkondiler ¢izgiye olan mesafesi belirlendi (Sekil 6).

Siyatik sinirin komsu yapilarla olan iligkisi belirlendi (Sekil 6). Bu amagla
siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a olan mesafesi, tuber
ischiadicum ve trochanter major arasi toplam mesafe, siyatik sinirin sulcus
interglutealis’e mesafesi, siyatik sinirin lig. sacrotuberale’ye mesafesi, m. quadratus

femoris ile siyatik sinir iliskisi incelendi.

Ayrica siyatik sinirin m. piriformis’e gore ¢ikis yeri ve m. piriformis’in tek
pargali veya ¢ift parcali olma durumu degerlendirildi. Biitiin dl¢iimler dijital kumpas,

mezir, milimetrik cetvel ve ipek siitur yardimiyla alind1.
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3.1. Genel Parametreler

3.1.1. Bas- Ki¢ Mesafesi (CRL)
Vertex- oturma noktasi arasi uzunluk olgiildi.
3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gecen ¢evresel hat 6l¢iildii.
3.1.3. Bi- parietal genislik (BPD)
Tuber parietale’ler arasi genislik bi- parietal genislik olarak degerlendirildi.

3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gegen transvers diizlem arasi

vertikal mesafe ol¢iildii.
3.1.5. Ayak Uzunlugu

Ayagin plantar yliziindeki en uzun parmagin en 6n noktasi ile topugun en

arka noktas1 aras1 mesafe Ol¢iildii.

3.2. Siyatik Sinir ile ilgili Parametreler

3.2.1. Siyatik Sinir Uzunlugu

Siyatik sinirin, m. piriformis’i terk ettigi yerden terminal dallarma ayrildig:

yere kadar olan uzunlugu 6l¢iildii.

3.2.2. Siyatik Sinirin Baslangi¢ Yerindeki ve Terminal Dallarina Ayrilma
Yerindeki Kahnhklar

Siyatik sinirin m. piriformis’i terk ettigi yerdeki ve terminal dallarina

ayrilmadan hemen 6nceki kalinlig1 6l¢iildii.
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3.2.3. Siyatik Sinirin Fossa Poplitea’ya Gore Ayrilma Yeri

Siyatik sinirin fossa poplitea’nin i¢inde veya iizerinde ayrilmasi yada yliksek

divizyon gostererek pelvis i¢inde ayrilmasi durumu incelendi.

3.2.4. Siyatik Sinirin Fossa Poplitea’daki Ayrilma Yerinin Interkondiler
Cizgiye Olan Uzakhg:

Siyatik sinirin fossa poplitea’daki terminal dallarina ayrilma yerinin
interkondiler ¢izgiye olan mesafesi 6l¢iildii. Interkondiler ¢izgi; femurun medial ve

lateral kondilleri birlestiren transvers hat olarak belirlendi.
3.3. Siyatik Sinirin Komsu Yapilariyla Olan fliskisi

3.3.1. Siyatik Sinirin Tuber Ischiadicum ve Trochanter Major’a Uzakhgi

Siyatik sinirin orta noktasinin tuber ischiadicum orta noktasina olan mesafesi

ve siyatik sinir orta noktasinin trochanter major orta noktasina olan mesafesi 6l¢iildii.
3.3.2. Tuber ischiadicum ve Trochanter Major Arasi Toplam Mesafe

Tuber ischiadicum orta noktasi ve trochanter major orta noktasi arasi toplam

mesafe ol¢iildii.

3.3.3. Siyatik Sinirin Sulcus Interglutealis’e (orta hat) Mesafesi

Siyatik sinirin m. gluteus maximus’un alt kenarmnda c¢iktig1 yerden sulcus

interglutealis’e olan mesafesi Ol¢iildii.
3.3.4. Siyatik Sinirin Lig. Sacrotuberale’ye Mesafesi

Siyatik sinirin orta noktasi ile lig. sacrotuberale’nin lateral kenarina

arasindaki mesafe olciildii.
3.3.5. M. quadratus femoris ile Siyatik Sinir liskisi

Siyatik sinir seyrinin, m. quadratus femoris’in medialinde, lateralinde veya

ortasinda bulunma durumu incelendi.
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3.4. Siyatik Sinirin M. piriformis’e Gore Durumu

3.4.1. M. piriformis’e Gore Siyatik Sinirin Cikis Yeri

Siyatik sinirin m. piriformis’in altindan, {izerinden veya kasin arasindan

gegme durumu incelendi.
3.4.2. M. piriformis’in Tek veya Cift Parcali Olmasi

M. piriformis’in tek veya ¢ift parcali olma durumu incelendi.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. Version 17.0, Chicago, 2009 istatistik
programi kullanilarak gestasyonel yasa ve gruplara (trimester) gore parametrelerin
aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindi. Trimesterlere gore verilen parametrik degerler, aritmetik
ortalama + standart sapma ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda, Varyans
Analizi (One Way Anova) kullanildi (anlamlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesi ile
degerlendirildi). Parametrik verilerin cinsler arasi karsilagtirilmasinda, Student-t testi

(biitiin vakalar i¢in total olarak) kullanildi.
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Sekil 6: Olgiilen parametreler. *: M. piriformis, a: Siyatik sinirin ¢ikis yeri kalmlig, b: Siyatik sinirin
sulcus interglutealis’e mesafesi, ¢: Siyatik sinir uzunlugu, d: Siyatik sinirin ayrilma yeri kalmhigi, e:

Tuber ischiadicum ile trochanter major aras1 mesafe (Funda CICEK tarafindan ¢izilmistir).
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 200 (103 erkek, 97 disi) adet fetusta belirlenen
biitiin morfometrik parametrelerin karsilastirmasinda cinsler arasindaki fark

bulunamadi (p>0,05).

Siyatik sinir parametreleri ve siyatik sinirin komsu yapilarla olan iliskisi
istatistiksel agidan degerlendirildiginde biitiin parametrelerde tiim gruplar arasinda
anlaml fark bulundugu belirlendi (p<0,05). Biitliin parametrelerinde gestasyonel

yasla birlikte arttig1 tespit edildi.

M. piriformis’e gore siyatik sinirin ¢ikis yerin de goriilen varyasyonlar ve m.

piriformis’in tek veya ¢ift par¢ali olma durumu degerlendirildi.

4.1. Siyatik Sinir ile Ilgili Parametreler

4.1.1. Siyatik Sinir Uzunlugu

Calismamizda siyatik sinirin m. piriformis’i terk ettigi yerden terminal
dallarina ayrilma yerine kadar olan uzunlugu Olgiildii ve bu parametrelerin
trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 1). Buna gore
siyatik sinirin sag tarafta 1. trimesterde ortalama uzunlugu 13,13 mm, 2. trimesterde
34,48 mm, 3. trimesterde 61,66 mm ve full term vakalarda 80,25 mm olarak
belirlendi (Sekil 7). Sol tarafta ise siyatik sinirin uzunlugu 1. trimesterde ortalama
13,22 mm, 2. trimesterde 34,73 mm, 3. trimesterde 61,65 mm ve full term vakalarda
ise 80, 25 mm’dir. Siyatik sinir uzunluklarinda sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi (p>0,05).  Siyatik sinir
uzunluklarinin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

18



0 -
80 -
70 -
60 -
50 - m Siyatik sinir

40 - uzunlugusag
30 - | Siyatik sinir

20 - uzunlugu sol

10 -

Sekil 7: Siyatik sinirin trimesterlere gére uzunlugu

4.1.2. Siyatik Sinirin Baslangic Yerindeki ve Terminal Dallarina Ayrilma
Yerindeki Kalinhklar

Siyatik sinirin m. piriformis’i terk ettigi yerdeki proksimal kalinligi ve
terminal dallarma ayrilma noktasindaki distal kalmhgi olgiildii. Olgiilen
parametrelerin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Sag
tarafta siyatik sinirin proksimaldeki kalinligi 1. trimesterde ortalama 0,76 mm, 2.
trimesterde 3,20 mm, 3. trimesterde 4,53 mm ve fullterm vakalarda ise 5,53 mm
olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1. trimesterde ortalama 0,74 mm, 2. trimesterde 3,16

mm, 3. trimesterde 4,50 mm ve fullterm vakalarda 5,54 mm’dir (Sekil 8).

Siyatik sinirin distaldeki kalinlig1 ise sag tarafta 1. trimesterde ortalama 0,62
mm, 2. trimesterde 2,20 mm, 3. Trimesterde 3,16 mm, full term vakalarda ise 3,86
mm olarak belirlendi. Sol tarafta siyatik sinirin distaldeki kalmlig1 1. trimesterde
ortalama 0,60 mm, 2. trimesterde 2,17 mm, 3. trimesterde 3,10 mm ve full term
vakalarda ise 3,76 mm olarak belirlenmistir. Siyatik sinirin proksimal ve distaldeki
kalinliklarinin gestasyonel yas ile birlikte arttig1 ve trimesterler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 1, p<0,05). Siyatik sinirin baslangi¢
yerindeki kalinhiginda sag ve sol taraflar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). ). Siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma
noktasindaki kalinliginda da sag ve sol taraflar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig gortildi.
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Ayrica siyatik sinirin proksimal ve distaldeki kalinliklar1 karsilastirildiginda,

proksimaldeki kalinliginin distal kalimligindan fazla oldugu ve trimesterler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Siyatik sinirin distaldeki

ortalama kalmlhigmin proksimaldeki ortalama kalinligia orani trimesterler boyunca

ortalama 0,7 olarak belirlendi.

M siyatik sinir ¢ikis yeri

kalinhgi sag

W siyatik sinir ¢ikis yeri

kalinligi sol

siyatik sinir ayrilma

yerikalinhgi sag

W siyatik sinir ayrilma

yeri kalinhgi sol

Sekil 8: Siyatik sinirin proksimal ve distaldeki kalinlig1

Tablo 1: Siyatik sinir uzunluklarinin ve Siyatik sinirin proksimal ve distaldeki kalinliklarinimn gruplara

gore ortalamalar1 ve standart sapmalart (mm)

Trimester N Siyatik sinir uzunlugu Proksimal kalinhik Distal kalinlik
(Grup)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
l.grup 11 13,1344,30 13,2244,34 0,76+0,31 0,74+0,29 0,62+0,34 0,60+0,26
(8-12 hf)
2.grup 112 34,48+10,01 34,73+10,01 3,20+0,88 3,16+0,86 2,20+£0,48 2,17+0,48
(13-25)
3.grup 54 61,66+7,96 61,65+7,96 4,53+0,71 4,50+0,74 3,16+0,58 3,10+0,59
(26-37 hf)
4.grup 23 80,25+6,05 80,25+6,05 5,53+0,50 5,54+0,58 3,86+0,71 3,76+0,74
(38-40 hf)

Toplam 200 45,91+20,35 45,90+20,34 3,69+1,34 3,66+1,34 2,56+0,92 2,52+0,91

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05

20



4.1.3. Siyatik sinirin fossa poplitea’ya gore ayrilma yeri

Siyatik sinirin terminal dallar1 olan n. fibularis communis ve n. tibialis’e
ayrilma seviyesi fossa poplitea’ya gore degerlendirildi. Buna gore sag ve sol tarafta
siyatik sinir n. tibialis ve n. fibularis communis dallarina; vakalarin 177 tanesinde
(%88,5) fossa poplitea i¢inde (Resim 1A); vakalarm 19 tanesinde (%9,5) fossa
poplitea’nin iizerinde (Resim 1B) ayrildigi goriildi. Geri kalan 4 vakada (%2) ise
m.piriformis seviyesinde ayrilarak yiiksek divizyon gosterdigi tespit edildi (Resim

1C, Tablo 2).

Tablo 2: Siyatik sinirin fossa poplitea’ya gore terminal dallarina ayrilma yeri n (%).

Trimester N Fossa poplitea icinde Fossa poplitea iizerinde Yiiksek divizyon
(Grup)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
l.grup 11 11 (100) 11 (100) 0 0 0 0
(8-12 hf)
2.grup 112 96 (87,5) 97 (86,6) 14 (12,5) 14 (12,5) 2(1,8) 1(0,9)
(13-25)
3.grup 54 50 (92,6) 49 (90,7) 2(3,7) 2(3,7) 2(3,7) 3(5,6)
(26-37 hf)
4.grup 23 20(87) 20 (87) 3(13) 3(13) 0 0
(38-40 hf)
Toplam 200 177 (88,55 177(88,55) 19(9,5 19 (9,5) 4(2) 4(2)

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05 y* 6,18 (sag); ¥*: 9,34 (sol)
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Resim 1: Siyatik sinirin terminal dallarina ayrilmasinin fossa poplitea’ya gére seviyesi

A: 31 haftalik disi fetus sag tarafta siyatik sinirin terminal dallarina fossa poplitea i¢inde ayrilmasi;

B: 24 haftalik erkek fetus sag tarafta siyatik sinirin terminal dallarina fossa poplitea {izerinde ayrilmasi
C: 19 haftalik erkek fetus sag tarafta siyatik sinirin yiiksek divizyon gdstermesi

a: M. semitendinosus, b: M. semimembranosus, c: N. tibialis, d: N. fibularis communis, e: M. biceps

femoris caput longum f: M. gastrocnemius caput mediale, g: M. gastrocnemius caput laterale

4.1.4. Siyatik Sinirin Fossa Poplitea’daki Ayrilma Yerinin Interkondiler
Cizgiye Olan Mesafesi

Siyatik sinirin fossa poplitea’daki terminal dallarma ayrildigi noktanin
interkondiler ¢izgiye olan mesafesi 6lgiildii ve Olgiilen parametrelerin trimesterlere
gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Bu mesafenin trimesterler
boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi (Tablo 3, p<0,05). Siyatik sinirin ayrilma yerinin interkondiler ¢izgiye olan
uzakliginda sag ve sol taraflar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadig1 gorildii (p>0,05).
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Tablo 3: Siyatik sinir ayrilma noktasmm interkondiler ¢izgiye olan mesafesinin gruplara goére

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Trimester N Interkondiler cizgiye olan mesafe
(Grup)

Sag Sol
l.grup 11 1,40+0,31 1,42+0,32
(8-12 hf)
2.grup 112 5,58+4,02 5,27+3,05
(13-25)
3.grup 54 8,30+3,22 8,50+3,74
(26-37 hf)
4.grup 23 12,79+6,81 13,69+7,51
(38-40 hf)
Toplam 200 6,91+4,91 6,90+4,93

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05

16
14
12
10

o N b~ O

1

2 3

grup (trimester)

W sag

u sol

Sekil 9: Siyatik sinir ayrilma yerinin interkondiler ¢izgiye olan mesafesi (mm)
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4.2.Siyatik Sinirin Komsu Yapilariyla Olan iliskisi

4.2.1. Siyatik Sinirin Tuber Ischiadicum ve Trochanter Major’a Uzakhg:

Siyatik sinirin orta noktasinin tuber ischiadicum orta noktasma olan mesafesi
ve siyatik sinir orta noktasinin trochanter major orta noktasina olan mesafesi
olctildiiglinde; her iki mesafenin de trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 5, p<0,05).

Sag tarafta siyatik sinirin tuber ischiadicum’a mesafesi 1. trimesterde
ortalama 1,27 mm, 2. trimesterde ortalama 4,72 mm, 3. trimesterde ortalama 7,56
mm ve full term vakalarda 9,44 mm olarak belirlenmistir. Sol tarafta ise siyatik
sinirin tuber ischiadicum’a mesafesi 1. trimesterde ortalama 1,25 mm, 2. trimesterde
4,70 mm, 3. trimesterde 7,56 mm ve full term vakalarda ise 9,59 mm olarak
belirlendi (Sekil 10).

Siyatik sinirin sag tarafta trochanter major’a olan mesafesi 1. trimesterde
ortalama 2,13 mm, 2. trimesterde 6,31 mm, 3. trimesterde 9,87 mm ve fullterm
vakalarda ise 12,30 mm’dir. Sol tarafta ise 1. trimesterde ortalama 2,13 mm, 2.
trimesterde 6,30 mm, 3. trimesterde 9,62 mm ve fullterm vakalarda ise 12,21 mm
olarak belirlendi (Sekil 10). Siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a
olan mesafelerinde sag ve sol taraflar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05).
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Sekil 10: Siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a olan mesafesi (mm)

14
12
10

o N b OO

2 3

grup (trimester)

| siyatik sinir-tuber
ischiadicumsag

| siyatik sinir-tuber
ischiadicum sol

i siyatik sinir-
trochanter major
sag

| siyatik sinir-
trochanter major
sol

Calismamizda siyatik sinirin tuber ischiadicum ile trochanter major’a olan

mesafelerinin oranlar1 incelendi. Siyatik sinirin tuber ischiadicum’a olan mesafesinin

siyatik sinirin trochanter major’a mesafesine orani ortalama sag tarafta 0,75 mm ve

sol tarafta ise 0,76 mm olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Siyatik sinirin tuber ischiadicum’a olan mesafesinin siyatik sinirin trochanter major’a

mesafesine oranlarinin gruplara gére ortalamalari ve standart sapmalar1 (mm)

Trimester N
(Grup)

Siyatik sinir-Tuber ischiadicum/Siyatik sinir-Trochanter major

Sag Sol
l.grup 11 0,59+0,12 0,57+0,12
(8-12 hf)
2.grup 112 0,76+0,10 0,75+0,9
(13-25)
3.grup 54 0,77+0,15 0,79+0,16
(26-37 hf)
4.grup 23 0,78+0,18 0,79+0,14
(38-40 hf)

Toplam 200 0,75+0,13 0,76+0,13
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4.2.2. Tuber ischiadicum ve Trochanter Major Arasi Toplam Mesafe

Tuber ischiadicum orta noktasi ve trochanter major orta noktasi aras1 mesafe
Olgiildii ve Olglilen parametrelerin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplandi. Bu mesafenin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 5, p<0,05). Buna
gore sag tarafta 1. trimesterde ortalama tuber ischiadicum ile trochanter major
mesafesi 3,40 mm, 2. trimesterde 11,04 mm, 3. trimesterde 17,46 mm ve fullterm
vakalarda ise 21,75 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1. trimesterde 3,38 mm, 2.
trimesterde 11,01 mm, 3. trimesterde 17,78 mm, fullterm vakalarda ise 21,81
mm’dir. Tuber ischiadicum ve trochanter major aras1i mesafede sag ve sol taraflar ile

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii (p>0,05).

Tablo 5: Siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a olan mesafelerinin ve tuber

ischiadicum-trochanter major arasi toplam mesafenin ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Trimester N Tuber ischiadicum’a Trochanter major’a olan Tuber ischiadicum-trochanter
(Grup) olan mesafe mesafe major mesafesi

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
l.grup 11 1,27+0,64 1,25+0,65  2,13+0,70 2,13+£0,68 3,40 +1,27 3,38+1,27
(8-12 hf)
2.grup 112 4,72+1,34 4,70+1,30 6,31+1,91 6,30+£1,92 11,04+3,17 11,01+3,15
(13-25)
3.grup 54 7,56+1,59 7,56+1,54  9,87+1,65 9,62+1,70 17,4642,83 17,18+2,81
(26-37 hf)
4.grup 23 9,44+1,66 9,59+1,31  12,30+1,75 12,21+1,55 21,75+2,31 21,81+2,13
(38-40 hf)

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05
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4.2.3. Siyatik Sinirin Sulcus Interglutealis’e (orta hat) Mesafesi

Siyatik sinirin m. gluteus maximus’un alt kenarindan ¢iktig1 yerden sulcus
interglutealis’e olan mesafesi 6lgiildii. Buna gore siyatik sinirin sulcus interglutalis’e
olan mesafesinin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda istatiksel olarak
anlamh fark oldugu tespit edildi (Sekil 11, Tablo 6, p<0,05). Buna gore siyatik
sinirin sulcus interglutealis’e olan mesafesi sag tarafta ortalama 1. trimesterde 5,42
mm, 2. trimesterde 13,78 mm, 3. trimesterde 26,47 mm ve full term vakalarda ise
33,69 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise ortalama 1. trimesterde 5,46 mm, 2.
trimesterde 13,79 mm, 3. trimesterde 26,55 mm ve fullterm vakalarda 33,63 mm’dir
(Tablo 6). Ayrica siyatik sinirin orta hatta uzakhigmda sag ve sol taraflar ile

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

4.2.4. Siyatik Sinirin Lig. Sacrotuberale’ye Mesafesi

Siyatik sinirin lig. sacrotuberale’ye olan mesafesi Olciildii ve Olgiilen
parametrelerin trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Lig.
sacrotuberale’ye olan mesafenin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 6, p<0,05). Sag tarafta
siyatik sinirin lig. sacrotuberale’ye olan mesafesi ortalama 1. trimesterde 1,16 mm, 2.
trimesterde 4,23 mm, 3. trimesterde 7,14 mm ve fullterm vakalarda 9,27 mm olarak
belirlendi. Sol tarafta ise ortalama 1. trimesterde 1,16 mm, 2. trimesterde 4,19, 3.
trimesterde 7,23 mm ve fullterm vakalarda ise 9,03 mm’dir. Ayrica lig.
sacrotuberale’ye olan mesafede sag ve sol taraflar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gériildii (p>0,05).
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30 - M siyatik sinirin
sulcus

25 interglutealis'e

20 - olan uzakligi sag

15 1 W siyatik sinirin

10 1 sulcus

5 - interglutealis'e

0 - olan uzakligi sol

Sekil 11: Siyatik sinirin sulcus interglutealis’e olan uzaklig1 (mm)

Tablo 6: Siyatik sinirin sulcus interglutealis'e ve lig. sacrotuberale’ye olan mesafelerinin gruplara

gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Trimester N Siyatik sinir-sulcus Siyatik sinir-lig. sacrotuberale
(Grup) interglutealis mesafesi aras1 mesafe

Sag Sol Sag Sol
1.grup 11 5,42+ 0,93 5,46+0,08 1,16+0,37 1,16+0,37
(8-12 hf)
2.grup 112 13,7845,55 13,79+5,57 4,23+1,33 4,19+1,30
(13-25)
3.grup 54 26,47+4,74 26,55:+4,90 7,14+1,52 7,23+1,56
(26-37 hf)
4.grup 23 33,69+4,97 33,63+5,58 9,27+0,95 9,03+0,60
(38-40 hf)

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05
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4.2.5. M. quadratus femoris ile Siyatik Sinir Tliskisi

Siyatik sinirin m. quadratus femoris’e gore seyri incelendiginde sag tarafta

200 vakanin 139 (%69,5) tanesinde siyatik sinir m. quadratus femoris’in ortasindan

(Resim 2A); 56 tanesinde (%28) m. quadratus femoris’in medialinden ve 5 (%2,5)

tanesinde m. quadratus femoris’in lateralinden seyrettigi goriildii (Tablo 7).

Sol tarafta ise; 200 vakanin 141 tanesinde (70,5) siyatik sinir m. quadratus

femoris’in ortasindan; 49 tanesinde (%?24,5) m. quadratus femoris’in medialinden

(Resim 2B) ve 10 tanesinde (%35) m. quadratus femoris’in lateralinden (Resim 2C)

seyrettigi gorildii.

Tablo 7: Siyatik sinirin m. quadratus femoris'e gére durumu

Trimester N

Siyatik sinir ortada

Siyatik sinir medialde

Siyatik sinir lateralde

(Grup)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
l.grup 11 6 (54,5) 6 (54,5) 5 (45,5) 5 (45,5) 0 0
(8-12 hf)
2.grup 112 81 (72,3) 81 (72,3) 29 (25,9) 28 (25) 2(1,8) 32,7
(13-25)
3.grup 54 41 (75,9) 42 (77,8) 10 (18,5) 6 (11,1) 3(5,6) 6 (11,1)
(26-37 hf)
4.grup 23 11 (47,8) 12 (52,2) 12 (52,2) 10 (43,5) 0 1(4,3)
(38-40 hf)
Toplam 200 139 (69,5) 141 (70,5) 56 (28) 49 (24,5) 5(2,5) 10 (5)

P>0,05 %?: 13,36 (sag); x> 17,07 (sol)
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Resim 2: M. quadratus femoris’e gore siyatik sinirin seyri

A: 24 haftalik erkek fetus sag tarafta; siyatik sinir m. quadratus femoris’e gore ortada
B: 22 haftalik erkek fetus, sol tarafta; Siyatik sinir m. quadratus femoris’e gére medialde
C: 19 haftalik erkek fetus sol tarafta; siyatik sinir m. quadratus femoris’e gore lateralde

a: M. gluteus medius, b: M. piriformis, c: Trochanter major, d: Siyatik sinir, e: M. quadratus femoris,

f: Tuber ischiadicum

4.3. Siyatik Sinirin M. piriformis’e Gore Durumu

4.3.1. M. piriformis’e Gore Siyatik Sinirin Cikis Yeri

Siyatik Sinirin m. piriformis’e gore ¢ikis yeri degerlendirildiginde, 200
vakanin 196 tanesinde (%98) siyatik sinir sag ve sol farki olmaksizin m. piriformis’in
altindan tek bir gdvde halinde pelvisi terk ettigi goriilmiistiir (Resim 3). Geri kalan
vakalar degerlendirildiginde sagda 4 vakada (%2) ve solda 4 vakada (%?2) varyasyon
tespit edilmistir (Tablo 8). Goriilen bu varyasyonlar sag ve sol tarafta ayri ayri

incelenmis ve su sekilde tespit edilmistir:

Sag taraftaki 2 vakada (%]1) siyatik sinirin n. fibularis communis dali m.

piriformis’i delerek ge¢cmis, n. tibialis dali ise m. piriformis’in altindan gecerek
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pelvisi terk etmistir (Resim 5A). Yine sag taraftaki diger 2 vakada (%]1); n. fibularis

communis m. piriformis’in tizerinden; n. tibialis ise m. piriformis’in altindan gecerek

pelvisi terk etmistir (Resim 4B).

Sol tarafta 3 vakada (%1,5) siyatik sinirin n. fibularis communis dali m.

piriformis’i delerek, n. tibialis dali ise m. piriformis’in altindan gecerek pelvisi terk

ettigi goriilmiistir (Resim 4A). Yine sol tarafta 1 vakada (%0,5) n. fibularis

communis’in m. piriformis’in {lizerinden (Resim 5B); n.

tibialis’in ise m.

piriformis’in altindan gecerek pelvisi terk ettigi gortiilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8: M. piriformis’e gore siyatik sinirin ¢ikis yeri, n (%).

N.fibularis communis ve

N.fibularis communis’in

N.fibularis communis’in

Trimester n.tibialis’in m.piriformis m.piriformis’in m.piriformis’in

(Grup) N altindan biitiin olarak arasindan, n.tibialis’in iizerinden, n.tibialis’in
gectigi vakalar altindan gectigi vakalar altindan gectigi vakalar
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

l.grup 11 11 (100) 11 (100) 0 0 0 0

(8-12 hf)

2.grup 112 110(98,2) 111 (99,1) 2(18) 1(09 0 0

(13-25)

3.grup 54 52 (96,3) 51 (94,4) 0 2(3,7) 237  1(19)

(26-37 hf)

4.grup 23 23 (100) 23 (100) 0 0 0 0

(38-40 hf)

Toplam 200 196 (98) 196 (98) 2(1) 3(1,5) 2(1) 1(0,5)

P>0,05 ?: 7,00 (sag), P >0,05 1 5,33 (sol)
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Resim 3:22 haftalik erkek fetus sol tarafta; m. piriformis’in altindan pelvisi terk eden siyatik sinir. a:
M.piriformis b: M. gemellus superior, c: M. obturatorius internus, d: M. gemellus inferior, e: M.

quadratus femoris, f: Siyatik sinir, g: M.gluteus maximus

Resim 4A: 30 haftalik erkek fetus sol tarafta n. fibularis communis m. piriformis’in arasindan, n.
tibialis ise kasmn altindan ge¢mistir. B: 30 haftalik erkek fetus sag tarafta, n. fibularis communis m.
piriformis’in tizerinden, n. tibialis ise kasimn altindan ge¢mistir. a: M.gluteus medius, b: M.piriformis,

c: N.fibularis communis, d: N. tibialis, e: Trochanter major, f: Tuber ischiadicum
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Resim 5A: 19 haftalik erkek fetus sag tarafta n. fibularis communis m. piriformis’in arasindan, n.
tibialis ise kasin altindan gegmistir. B: 26 haftalik erkek fetus sol tarafta n. fibularis communis m.
piriformis’in tizerinden, n. tibialis ise kasin altindan gegmistir. a: M. piriformis, b: Tuber ischiadicum,
c: N. tibialis, d: N. fibularis communis, e: Trochanter major
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4.3.2. M. piriformis’in Tek veya Cift Parcalh Olmasi

M. piriformis’in tek veya ¢ift pargali olma durumu incelendiginde, sag tarafta

200 vakanin 199 tanesinde (%99,5); m. piriformis tek pargali olarak os sacrum’un 6n

yiiziinden baslayip trochanter major’da sonlandigi goriildi. Geri kalan 1 vakada

(%0,5) m. piriformis ¢ift pargali oldugu (Resim 7), sacrum’un 6n yiiziinden baslayan

iki par¢anin tendonlarinin birlestigi ve trochanter major’da sonlandigi goriildii (Tablo

9).

Sol tarafta ise; vakalarin 198 tanesinde (%99); m. piriformis tek parcal

oldugu goriildii (Resim 6). Geri kalan 2 vakada (%1) ise m. piriformis ¢ift parcaya

sahip oldugu ve sacrum’un On yliziinden baslayan iki parcanin tendonlarinin

birlestigi ve trochanter major’da sonlandig1 goriildii (Tablo 9).

Tablo 9: M. piriformis'in tek veya ¢ift pargali olma durumu

Trimester N Sag Sol

(Grup)
M. piriformis M.piriformis  M.piriformis  M.piriformis
tek parcah cift parcah tek parcal cift parcah

1.grup 11 11 (100) 0 11 (100) 0

(8-12 hf)

2.grup 112 112(100) 0 112 (100) 0

(13-25)

3.grup 54 53 (98,1) 1(1,9) 52 (96,3) 23,7

(26-37 hf)

4.grup 23 23 (100) 0 23 (100) 0

(38-40 hf)

Toplam 200 199 (99,5) 1(0,5) 198 (99) 2(1)

P>0,05 ¢*: 2,71 (sag), ¥*: 5,46 (sol)
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Resim 6: 36 haftalik erkek fetus sol tarafta, ¢ift parcali m.piriformis

a: M. gluteus medius b: M. piriformis, c: Trochanter major, d: N. ischiadicus, e: Tuber ischiadicum

Resim 7: 26 haftalik erkek fetus sag tarafta ¢ift pargali m. piriformis

a: M. gluteus medius b: M. piriformis, c: Trochanter major, d: N. ischiadicus, e: Tuber ischiadicum
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5. TARTISMA

Calismamizda yaslar1 9-40 hafta arasinda degisen 200 fetusta toplam 400 alt
ekstremitede siyatik sinirin boyutlari, yerlesimi ve komsu yapilarla iliskisi arastirild.
Siyatik sinire ait parametreler, siyatik sinirin komsu yapilarla iligkisi ve siyatik

sinirin gelisiminde meydana gelen varyasyonlar degerlendirildi.

Trimesterlere gore Siyatik sinirin uzunlugu degerlendirildiginde fetal donem
boyunca gestasyonel yas arttikga siyatik sinirin uzunlugunun da arttigi (Tablo 1) ve
trimesterler arasinda anlamli fark oldugu gorildi (p<0,05). Yaptigimiz literatiir
taramalarinda siyatik sinirin uzunlugu ile ilgili fetal donemde ve eriskinlerde
herhangi bir calismaya rastlanmadi. Bizim ¢alismamiz fetal donemde siyatik sinir
uzunlugu ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olup temel bir ¢calismadir ve bu konuda daha

sonra yapilacak caligmalara 151k tutacaktir.

Calismamizda siyatik sinirin m. piriformis’i terk ettigi yerdeki proksimal
kalinlig1 ile n. tibialis ve n. fibularis communis’e ayrilmadan 6nceki distal kalinlig
Olciildii. Siyatik sinirin m. piriformisi terk ettigi yerdeki proksimal kalinligi 1.
trimesterde sag tarafta ortalama 0,76 mm, sol tarafta 0,74 mm ve full term vakalarda
ise sag tarafta ortalama 5,53 mm ve sol tarafta 5,54 mm olarak belirlendi. Siyatik
sinirin terminal dallarina ayrilmadan onceki distal kalinliginin ise 1. trimesterde sag
tarafta ortalama 0,62 mm ve sol tarafta 0,60 mm; full term vakalarda ise sag tarafta
ortalama 3,86 mm ve sol tarafta 3,76 mm oldugu goriildii (Tablo 1). Buna gore
siyatik sinirin hem proksimal hem distal kalmliginin trimesterler boyunca arttigi
gozlendi. Ayrica siyatik sinirin distal kalinligir ile proksimal kalinligi birbirine
oranlandiginda bu oranin 0,7 oldugu belirlendi. Siyatik sinirin seyri boyunca
hamstring kaslara verdigi dallardan dolay1r distal kalmhiginin proksimaldeki
kalinligindan daha ince oldugu gozlendi. Yaptigimiz literatiir taramalarinda siyatik
sinirin proksimal ve distal kalinlig1 ile ilgili fetal doneme ait herhangi bir ¢alismaya

rastlanmadi.

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda sadece siyatik sinirin proksimal kalinligi ile
ilgili caligmalar vardir. Giivenger ve ark. 10 erigkin kadavrada gergeklestirdikleri

caligmada siyatik sinirin foramen infrapiriforme’den ¢iktig1 yerdeki kalinliginin 17
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mm ve trochanter minor seviyesindeki kalinligmmn ise 11 mm oldugunu
belirtmiglerdir (Giivenger, 2008). Benzon ve ark. ise 30 eriskin kadavra tlizerinde
yaptiklar1 ¢calismada siyatik sinirin en genis kalinligini 15 mm olarak dlgmislerdir
(Benzon et al. 2003). Bruhn ve ark. 15 eriskin goniilliiden elde ettikleri ultrasonografi
goriintiilerinde siyatik sinir kalmhigmi sulcus subglutealis seviyesinde 5-22 mm

arasinda belirlemislerdir (Bruhn et al. 2008).

Siyatik sinirin boyutlar1 ve yerlesimi ile ilgili parametrelerin bilinmesi; siyatik
sinire uygulanan cerrahi girisimlerde, siyatik sinir blokaji sirasinda ve gesitli tedavi
uygulamalarinda kolaylik saglar (Benzon, 1997). Bizim bulgularimiz siyatik sinir
gelisimi ile ilgili temel bir parametredir ve siyatik sinir gelisimini takipte 6nemli bir

kriterdir.

Calismamizda fossa poplitea’ya gore siyatik sinirin n.tibialis ve n.fibularis
communise ayrilma seviyesi belirlendi. Buna gore siyatik sinirin terminal dallarina
177 vakada (%88,5) fossa poplitea icinde; 19 vakada (%9,5) fossa poplitea’nin
iizerinde ayrildigi goriildii. Geri kalan 4 vakada (%?2) ise siyatik sinirin terminal

dallarina m.piriformis seviyesinde ayrilarak yiiksek divizyon gosterdigi tespit edildi

(Tablo 2).

Daha dnce 20 fetusta yapilan bir caligmada siyatik sinirin %85 oraninda fossa
poplitea i¢inde ve interkondiler ¢izginin yukarisinda terminal dallarina ayrildigi, geri
kalan % 15’inde ise yine fossa poplitea icinde ve interkondiler ¢izgi hizasinda veya
altinda terminal dallarina ayrildig: bildirilmistir (Kurtoglu et al. 2006). Ugrenovic ve
ark. i1se 100 fetusta yaptiklar1 calismada vakalarin % 72,5’inde siyatik sinirin fossa
poplitea i¢inde terminal dallarmna ayrildigini ve %27,5’inde ise siyatik sinirin fossa
poplitea’nin {izerinde veya gluteal bolgede yiiksek divizyon seklinde ayrildigini
belirtmislerdir (Ugrenovic et al. 2005).

Calismamizda siyatik sinirin terminal dallarina % 88,5 oraninda fossa
poplitea’nin iginde ayrildigini, geri kalan vakalarin ise fossa poplitea lizerinde
ayrildigin1 gordiik. Kurtoglu’nun c¢alismasinda siyatik sinir terminal dallarma
vakalarm tamamimda fossa poplitea iginde ayrimistir. Kurtoglu'nun yaptigi

caligmada terminal dallarina ayrilma yeri %15 oraninda interkondiler ¢izginin altinda
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oldugu belirtilmistir. Bizim g¢aligmamizda ise siyatik sinirin terminal dallarina
interkondiler ¢izginin altinda ayrildig1 goriilmemistir. Ugrenovic’in  yaptigi
caligmada siyatik sinirin terminal dallarina fossa poplitea i¢inde ayrilma orani bizim

yaptigimiz ¢alismadan daha diistiktiir.

Siyatik sinirin fossa poplitea’daki yerlesiminin bilinmesi siyatik sinire
yapilan cerrahi girisimlerde ve siyatik sinir blokajinda 6nemlidir (Benzon, 1997).
Siyatik sinir yliksek divizyon gosteriyorsa sinirin popliteal bolgedeki blokaj siiresi
uzar ve siyatik sinir blokaji tamamlanamaz (Ugrenovic et al. 2005). Eriskinlerde
styatik sinir terminal dallarmma genellikle fossa poplitea’nin {ist yarisinda ayrilir
(Vloka et al. 2001). Fetuslarda ise siyatik sinirin ayrilma seviyesinin eriskinlere gore
daha asagida yer aldigi belirtilmektedir (Kurtoglu et al. 2006). Yasamin erken
evrelerinde siyatik sinirin daha asagida olan ayrilma seviyesi total blokaj saglayabilir
fakat eriskinlerde siyatik sinirin daha yukarda ayrilmasindan dolay1 fossa poplitea’da
her zaman etkili blokaj miimkiin olmayabilir (Vloka et al. 2001). Bu nedenle siyatik
sinirin terminal dallarina fossa poplitea’nin neresinde ayrildigmmn bilinmesi bu

bolgede yapilacak olan sinir blokajlar1 i¢in 6nemlidir.

Calismamizda siyatik sinirin  terminal dallarmma ayrilma noktasinin
interkondiler ¢izgiye mesafesi Ol¢iildii. Buna gore siyatik sinirin ayrilma noktasmin
interkondiler ¢izgiye mesafesinin gestasyonel yas boyunca arttig1 goriildii (Tablo 3).
Yaptigimiz literatiir taramalarinda siyatik sinirin terminal dallarina ayrildigi yerin
interkondiler ¢izgiye mesafesi ile ilgili fetal doneme ait herhangi bir ¢alismaya

rastlanmadi.

Pediatrik yas grubunda (2 - 18 yas grubu) yapilan bir ¢alismada 50 hastadan
genel anestezi altinda siyatik sinir blokaji i¢in veriler elde edilmistir. Buna gore
kilosu 10 kg’ dan az olan cocuklarda siyatik sinir blokaji i¢in enjektoriin girme
noktasi ile interkondiler ¢izgi arasindaki mesafe 10 mm; Kkilosu 10-20 kg arasinda
olan c¢ocuklarda ise 20 mm olarak belirtilmistir (Konrad and Johr, 1998).
Schwemmer ve ark. yaglar1 1 ve 11 arasinda degisen 12 pediatrik hastada
ultrasonografi ile yaptiklar1 ¢aligmada siyatik sinirin terminal dallarma ayrilma
noktasinin interkondiler ¢izgiye olan mesafesinin 32-76 mm arasinda oldugunu

belirtmiglerdir (Schwemmer et al. 2004). Konrad ve Johr yaptiklar1 calismada cerrahi
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olarak siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma yerinin interkondiler ¢izgiye
mesafesini 0lgmiislerdir. Schwemmer ve ark. ise siyatik sinirin terminal dallarina

ayrilma yerinin interkondiler ¢izgiye mesafesini ultrasonografi ile tespit etmislerdir.

Caliymamizda ise siyatik sinirin terminal dallarma ayrildig1 yerin
interkondiler ¢izgiye mesafesi diseksiyon yontemi ile ve direkt olarak 6l¢iilmiistiir ve
fullterm vakalarda sag tarafta ortalama 12,79 mm sol tarafta ise ortalama 13,69 mm
olarak bulunmustur. Bizim bulgularimiz ile Konrad ve Johr’lin ¢ocuklarda yaptigi
calismanin bulgular1 birbirine yakindir. Schwemmer’in ¢cocuklarda ultrasonografi ile
yaptig1 ¢alismanin bulgulari ile bizim bulgularimiz arasinda ise 6nemli 6l¢iide fark
vardir. Buna gore diseksiyon yontemi ile yapilan Olclimlerin ultrosonografi ile

yapilan dl¢timlerden daha dogru sonuglar verdigini diisiinmekteyiz.

Ayrica eriskinlerde de siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma noktasinin
interkondiler ¢izgiye mesafesi 6lgtilmiistiir. Vloka ve ark.’nin 15 eriskin kadavrada
yaptig1 ¢alismada siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma noktasinin interkondiler
cizgiye olan mesafesini ortalama 60,5 mm (Vloka et al. 2001); Saleh ve ark. ise 30
kadavrada yaptiklar1 ¢alismada bu mesafeyi 50-180 mm arasinda bulmuslardir (Saleh
et al. 2009). Benzon ve ark. 10 adet kadavrada ve 6 hastada yaptiklar1 ¢alismada
siyatik sinirin ayrilma noktasmin interkondiler ¢izgiye olan mesafesini ortalama 80
mm olarak belirtmislerdir (Benzon et al. 1997). Goriildiigi gibi eriskinlerde yapilan
caligmalarda siyatik sinirin terminal dallarna ayrildig1 yerin interkondiler ¢izgiye

mesafesinde farkliliklar vardir.

Siyatik sinirin terminal dallarma ayrildig1 yerin interkondiler c¢izgiye
(popliteal kivrima) uzakliginin bilinmesi siyatik sinir blokaji i¢in énemlidir. Sinir
blokaj1 i¢in ideal olan1 enjektoriin siyatik sinirin n. tibialis ve n. fibularis communis
dallarma ayrilmadan Onceki ana govdenin hemen yanmna yerlestirilmesidir. Bu
dallardan sadece bir tanesinin cevresine lokal anestezik enjeksiyon yapilmasi
tamamlanmamis blokaj ile sonuglanabilir. Bu nedenle popliteal blokaj i¢in siyatik
sinirin terminal dallarmma ayrildig1 yerin interkondiler ¢izgiden uzakliginin bilinmesi

klinik agidan 6nemlidir (Vloka et al. 2001).
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Calismamizda siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a
mesafeleri degerlendirildi. Buna gore siyatik sinirin tuber ischiadicum’a ve
trochanter major’a mesafelerinin trimesterler boyunca arttigi1 goriildii (Tablo 5).
Fetuslarda siyatik sinirin tuber ischiadicum ve trochanter major’a olan mesafeleri ile
ilgili herhangi bir calismaya rastlanmadi. Giivenger ve ark. ise 10 adet eriskin
kadavradan elde ettikleri toplam 20 alt ekstremitede siyatik sinir ile tuber
ischiadicum arasindaki mesafeyi ortalama 22 mmy; siyatik sinir ile trochanter major

arasindaki mesafeyi ise ortalama 42 mm olarak 6lgmiislerdir (Giivenger et al. 2008).

Calismamizda tuber ischiadicum ile trochanter major arasi mesafe
degerlendirildiginde siyatik sinirin biitiin trimesterler boyunca tuber ischiadicum’a
daha yakin oldugu belirlendi (Tablo 5). Ayrica siyatik sinirin tuber ischiadicum’a
olan mesafesinin trochanter major’a mesafesi oranlandiginda bu oranin 0,75 oldugu
goriildii. Buna gore siyatik sinirin gestasyonel yas boyunca tuber ischiadicum’a daha
yakin oldugu belirlendi (Tablo 4). Siyatik sinirin seyri boyunca tuber ischiadicum’a
yakin olmasi; tuber ischiadicum’da meydana gelen kirilma sonucu baskilanmasina
neden olabilir. Dosani ve ark.’na gore tuber ischiadicum’da meydana gelen kiriklar,
spor aktivitelerine bagh olarak hamstring kaslarin baslama yerlerinde maksimum
hareket etmeleri sonucu meydana gelebilir ve siyataljiye neden olabilir (Dosani et all.
2004).

Siyatik sinirin bu seyrinin bilinmesi erigskinlerde intramuskiiler enjeksiyonlar
icin ve siyatik sinire yapilacak olan cerrahi girisimlerde 6nemlidir. Siyatik sinirin
seyri ve lokalizasyonun belirlenmesi i¢in kemik landmark olarak tuber ischiadicum

ve trochanter major yapilarinin biiyiik 6l¢iide yarar sagladigi bilinmektedir.

Siyatik sinirin sulcus interglutealis’e mesafesi Olgiildiigiinde sinirin m.
gluteus maximus’u terk ettigi yerden sulcus interglutealis’e olan mesafesinin
trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (Tablo 6). Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal donemde
sulcus interglutealis ile siyatik sinir arasindaki mesafe ile ilgili herhangi bir

calismaya rastlanmadi.
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Eriskin kadavralarda yapilan bir calismada ise siyatik sinirin sulcus
interglutealis’e mesafesi Ol¢iilmiis ve siyatik sinirin m. piriformis’i terk ettigi yerde
sulcus interglutealis’e paralel seyrettigi, seyri sirasinda Siyatik sinir ve sulcus
interglutealis arasindaki mesafenin eriskinlerde yaklasik 10 cm oldugunu
belirtilmistir. Franco bu yontem ile 20 hasta {izerinde siyatik sinir blokaji uygulamis
ve 18 tanesinde basari elde edilmistir. Bu yontem ile eriskinlerde siyatik sinir blokaj1
icin komsu kemik yapilarin tanimlanmasina gerek kalmadan blokajin sulcus

interglutealis’in 10 cm lateralinden yapilarak basariya ulasilabilecegini belirtmistir
(Franco, 2003).

Bizim ¢alismamizda da siyatik sinirin sulcus interglutealis’e paralel seyrettigi
tespit edildi ve bu bulgularin yeni dogan doneminde siyatik sinire ait girisimlerde

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda siyatik sinirin lig. sacrotuberale’ye mesafesi 6l¢iildi (Tablo 6).
Bu mesafesinin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edildi. Yapilan literatiir taramalarinda siyatik sinir
ve lig. sacrotuberale arasindaki mesafe ile ilgili erigskinlerde ve fetal donemde
herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Erigkin kadavralarda yapilan ¢alismalarda n.
pudendus’un lig. sacrospinale ve lig. sacrotuberale arasindaki bolgede sikisabilecegi
rapor edilmistir (Mauillon et al. 1999, Seizeur et al. 2005). Kirici ve ark. ‘na gore lig.
sacrotuberale ile internal pudendal damarlar ve n. pudendus’un anormal iligkisi
venOz konjesyon, arterial obstriiksiyon ve perineal nevraljiye neden olabilir (Kirici et
al. 1999). M. piriformis’in spazmi sonucu olusan sakral disfonksiyon, lig.
sacrotuberale’de gerilmeye neden olabilir. Bu gerilme, n. pudendus basis1 ve iligkili
kemiklerde mekanik yiik artimi sonucu kasik ve kalgca agrisina sebep olur (Celik ve
ark. 2010). Foramen infrapiriforme’den gecen yapilarin hacimlerinin artmasi siyatik
sinir basisinim ilerlemesinde biiyiik rol oynar (Giivenger et al. 2008). Dolayisiyla
siyatik sinir ve lig. sacrotuberale’nin yakin komsulugunun bilinmesi klinik ac¢idan

Onemlidir.
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M. quadratus femoris’e gore siyatik sinirin seyri degerlendirildiginde; sag
tarafta 200 vakanm 139 (%069,5) tanesinde siyatik sinir m. quadratus femoris’in
ortasindan; 56 tanesinde (%28) m. quadratus femoris’in medialinden ve 5 (%2,5)

tanesinde m. quadratus femoris’in lateralinden seyrettigi tespit edildi (Tablo 7).

Sol tarafta ise 200 vakanin 141 tanesinde (%70,5) siyatik sinir m. quadratus
femoris’in ortasindan; 49 tanesinde (%24,5) m. quadratus femoris’in medialinden ve
10 tanesinde (%35) m. quadratus femoris’in lateralinden seyrettigi tespit edildi (Tablo
7). Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal donemde m. quadratus femoris ile siyatik

sinirin iliskisini inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

M. quadratus femoris zedelenmesi sonucu hematom veya ddem olsur ve
siyatik sinirin irritasyonuyla uylugun posteriorunda ve gluteal bolgede agr1 meydana
gelir (O’Brien and Bui-Mansfield, 2007). Ayrica m. gluteus maximus ile m.
quadratus femoris arasinda, tuber ischiadicum ile trochanter major seviyesinde
subgluteal boslukta siyatik sinir blokaji1 gerceklestirilebilir. Subgluteal bosluga lokal
anestetik enjeksiyon yapildiginda siyatik sinir ¢evresine hizla yayilir. Subgluteal
boslukta biiyiilk kan damarlar1 bulunmadigindan dolay1 siyatik sinir blokajiyla ilgili
vaskiiler komplikasyonlar azaltilmis olur (Karmakar et al. 2007). Dolayisiyla m.
quadratus femoris’e gore siyatik sinirin  seyrinin bilinmesi bu bolgede

gergeklestirilecek siyatik sinir blokaj1 i¢in 6nemlidir.

Calismamizda siyatik sinir ile m. piriformis iliskisi degerlendirildi. Piriformis
sendromu, m. piriformis’in hipertrofisi, enflamasyonu veya iritasyonu sonucu siyatik
sinir sikigmasi ile karakterizedir. Piriformis sendromu diisiik ayak ve disestezi gibi
norolojik semptomlarla belde, kalcada ve uyluk arkasinda agri olusturan
intervertebral disk hernisi ile benzer klinik ozelliklere sahiptir. Bazi vakalarda
piriformis sendromu siyatik sinir ve m. piriformis arasindaki konjenital
varyasyonlardan kaynaklanabilir. VVaryasyon olarak siyatik sinir veya siyatik sinirin

terminal dallar1 m. piriformis’in iizerinden veya arasindan gegebilir (Smoll, 2010).
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Beaton ve Anson siyatik sinir ile m. piriformis varyasyonlarini 6 tipte
smiflandirmiglardir (Sekil 12):

e Tip 1: Siyatik sinir for. ischiadicum majus’u m. piriformis’in altindan terk
edebilir (%76-96)

e Tip 2: Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis
communis dali ise m. piriformis’in iginden gegebilir (%2,5-34)

e Tip 3: Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in altindan, n. fibularis
communis dali da m. piriformis’in tistiinden gegebilir (%0,5-10)

e Tip 4: Tim siyatik sinir m. piriformis’in i¢inden gegebilir (%0,5-2,2)

e Tip 5: Siyatik sinirin n. tibialis dali m. piriformis’in i¢inden, n.fibularis

communis dali da m. piriformis’in iistiinden gegebilir

e Tip 6: Siyatik sinirin tamami m. piriformis’in tistiinden gegebilir (Beaton and

Anson, 1938).

Sekil 12: M. piriformis ile siyatik sinir arasinda bulunabilen iliskiler. PM: m. piriformis, SN: siyatik

sinir, CP: n. fibularis communis, TB: n. tibialis (Smoll,2010).
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Beaton ve Anson 120 kadavrada gerceklestirdikleri caliymada vakalarin
%84.2°de siyatik sinirin m. piriformis’in altindan gegtigini (Tip 1), vakalarin %
11.7°de n. fibularis communis’in m. piriformis’in i¢inden n. tibialis’in kasin altindan
gectigini (Tip 2), vakalarin %3.3’de n. fibularis’in m. piriformis’in {izerinden n.
tibialis’in altindan gectigini (Tip 3) ve vakalarin %0.8’de bolinmemis sinirin m.
piriformis’in arasindan biitliin olarak gectigini (Tip 4) belirtmislerdir (Beaton and

Anson, 1937).

Malas ve ark. 61 yasinda erkek kadavrada sag ve sol gluteal bolgede n.
fibularis communis’in m. piriformis’in arasmndan gectigi ve n. tibialis’in m.

piriformis’in altindan gectigi bir vaka raporu sunmuslardir (Malas ve ark. 1998).

Smoll, onceki literatiirleri tarayarak eriskin kadavralarda m. piriformis ve
siyatik sinir varyasyonlarinin yaygmligini arastrmis ve piriformis sendromlu
hastalarda m. piriformis ve siyatik sinir varyasyonlarmi incelemistir. Smoll, 6062
kadavra iceren 18 c¢alisgmanimn sonucunu degerlendirdiginde kadavralarda varyasyon
yaygmhigini %16.9 (Tablo 10); 130 cerrahi vaka igeren serilerde m. piriformis ve
siyatik sinir varyasyon oranint %16.2 (Tablo 11) olarak belirtmistir (Smoll, 2010).
Tip 1’in siyatik sinirin normal seyrini gosterdigi gbz Oniine alindiginda diger
varyasyon tiplerinden n. fibularis communis’in m. piriformis’in i¢inden, n. tibialis’in
ise m. piriformis’in altindan gectigi Tip 2 varyasyonun en yaygin tip oldugu
bulunmus ve derin gluteal bolgelerde bulunma oran1 %80.9 olarak belirtilmis, tip 3

%7.6, tip 4 %3.1, tip 5 ve 6 %0.5 olarak belirtilmistir (Smoll, 2010).
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Tablo 10: Siyatik sinir ve m. piriformis’in rapor edilen varyasyonlari, eriskin kadavra

¢aligmasi (Smoll, 2010)

Arastirmacilar Tip1l Tip2 Tip3 Tip4 Tip5 Tip6 Toplam Varyasyon  Yiizde
* *k "
Persons, 1896 118 17 0 3 0 0 138 20 14.5
Bardeen, 1901 220 25 1 0 0 0 246 26 10.6
Trotter, 1932 400 - - - - - 464 64 13.8
Ming-Tzu, 1941 92 46 0 2 0 0 140 48 34.3
Misra, 1954 262 18 12 8 0 0 300 38 12.7
Anson, 1971 1789 201 13 5 0 0 2008 219 10.9
Nizankowski, 1972 181 8 3 5 3 0 200 19 9.5
Lee, 1974 118 33 7 3 2 5 168 50 29.8
Pecina, 1979 102 27 1 0 0 0 130 28 21.5
Chiba, 1992 328 173 10 0 0 0 511 183 35.8
Chiba, 1994 285 148 0 0 0 442 157 355
Pokorny, 1998 82 14 4 2 0 0 102 20 19.6
Fishman, 2002 65 - - - - - 76 11 14.5
Benzon, 2003 65 1 0 0 0 0 66 1 1.5
Agur, 2005 557 79 3 0 0 0 639 82 12.8
Ugrenovic, 2005 192 5 3 0 0 0 200 8 4.0
Pokorny, 2006 144 26 8 4 0 0 182 38 20.9
Giivenger, 2009 38 8 4 0 0 0 50 12 24.0
Toplam 5038 829 78 32 5 5 6062 1024 16.9

*: Degerlendirilen toplam ekstremite sayisi

**: Degerlendirilen ekstremiteler i¢inde varyasyona sahip olan ekstremite sayisi

***: Varyasyonun bulunma yiizdesi
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Tablo 11: Piriformis sendromu i¢in yayinlanmis siyatik sinir ve m. piriformis’in anomali yayginligi

(Smoll, 2010).

Arastirmacilar Vaka* Varyasyon**  Yiizde***
Fishman, 2002 43 6 14.0
Indrekvam, 2002 19 4 21.1
Chin, 2005 30 7 23.3
Benson, 1999 15 1 6.7
Pecina, 2008 10 3 30
Foster, 2002 7 0 -
Meknas, 2003 6 0 -

Toplam 130 21 16.2

*: Gergeklestirilen carrahi sayisi
**: Degerlendirilen ekstremiteler i¢inde varyasyona sahip olan ekstremite sayisi

*#%: Varyasyonun bulunma yiizdesi

200 fetusta gergeklestirdigimiz ¢alismamizda siyatik sinirin m. piriformis’e
gore ¢ikis yeri degerlendirildiginde, 400 ekstremitenin 392 tanesinde (%98) siyatik
sinir sag ve sol farki olmaksizin m. piriformis’in altindan tek bir gévde halinde
pelvisi terk etmistir (Tip 1). Geri kalan ekstremiteler degerlendirildiginde sagda 4

ekstremitede (%2) ve solda da 4 ekstremitede (%2) anomali tespit edilmistir.

Sag taraftaki 2 ekstremitede (%1) siyatik sinirin n. fibularis communis dal m.
piriformis’i delerek ge¢mis, n. tibialis dali ise m. piriformis’in altindan gegerek
pelvisi terk etmistir (Tip 2). Yine sag taraftaki diger 2 ekstremitede (%]1); n. fibularis
communis m. piriformis’in tizerinden; n. tibialis ise m. piriformis’in altindan gecerek

pelvisi terk etmistir (Tip 3).

Sol tarafta 3 vakada (%1,5) siyatik sinirin n. fibularis communis dali m.
piriformis’i delerek, n. tibialis dali ise m. piriformis’in altindan gegerek pelvisi terk
ettigi goriilmiistiir (Tip 2). Yine sol tarafta 1 vakada (9%0,5) n. fibularis communis’in
m. piriformis’in tizerinden (Tip 3); n. tibialis’in ise m. piriformis’in altindan gegerek

pelvisi terk ettigi goriilmiistiir (Tablo 12).
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Tablo 12: Fetus ¢aligmalarinda belirlenen m. piriformis ve siyatik sinir varyasyon yiizdeleri

Arastirmacilar Yil Fetus Toplam Tip 1 Tip 2 Tip3 Tip4
sayisl ekstremite (%) (%) (%) (%)
Machado et al. 2003 50 100 80 16 2 2
Uluutku and Kurtoglu 1999 25 50 74 16 10 -
Ugrenovic et al. 2005 100 200 96 2.5 1.5 -
Calismamiz 2010 200 400 98 1.25 0.75 -

Varyasyon oranimiz hem erigkin kadavralarda hemde fetuslarda yapilan
calismalara gore daha az olarak belirlendi. Fakat Beaton ve Anson’min makalesinde
Tirklerin varyasyon orani %2.6 olarak belirtilmistir (Tablo 13). Bizim ¢alismamizda
ise fetuslarda varyasyon oranit %2 olup Beaton ve Anson’un makalesinde gegen
orana ¢ok yakindir. Ugrenovic’in fetuslarda yaptigi calismada ise varyasyon orani
%4 olarak belirtilmistir. Bizim c¢alismamiz ile Ugrenovic’in oranlar1 birbirine
yakindir. Diger calismalarda varyasyon oranlar1 bizim c¢alismamizdan daha

yiiksektir. Bu oranlarin farkli olmasi irksal 6zelliklere baglanabilir (Tablo 13).

Tablo 13: Irklara gore varyasyon yiizdeleri (Beaton and Anson, 1937).

Arastirmacilar Yil Varyasyon yiizdesi Irk
Eisler 1892 18 Alman
Paterson 1894 13 Ingiliz
LeDouble 1897 17 Fransiz
Bardeen, Elting 1901 10 Amerikan
Trotter 1932 14 Amerikan
Berkol, et al. 1935 2.6 Tirk
Fukumoto 1935 34.6 Japon
Parsons, Keith 1896 15 Ingiliz

Siyatik sinir ve m. piriformis varyasyonlarinin yaygmligiimn bilinmesi piriformis
sendromu, total kalca artroplastisi ve piriformis tenotomisi gibi prosediirlerde

onemlidir (Pokorny et al. 2006).

Total kalga artroplastisinde m. piriformis tendonunun ayrilmasi kasin atrofisine
veya retraksiyonuna neden olabilir. Eger siyatik sinirin tamami veya pargalart m.

piriformis’in arasindan geciyorsa kasm mediale dogru retraksiyonu sonucu siyatik
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sinirin baskilanabilir (Smoll, 2010). Pokorny ve ark.’na goére Tip 2, Tip 4 ve Tip 5
varyasyona sahip hastalarda total kalga artroplastisi sonrasi siyatalji daha sik
goriilmektedir (Pokorny et al. 2006).

Farkli calismalarda m. obturatorius internus’da meydana gelen hiperemi ve
gerginligin siyatik sinir kompresyonuna neden olabilecegi bildirilmistir (Meknas et
al.2002, Murata et al. 2009). Calismamizda m. obturatorius internus ile siyatik sinir

arasinda kompresyona neden olabilecek bir durum gozlenmedi.

Farkli c¢alismalarda n. fibularis communis’in m. gemellus superior’un
ustiinden gectigi, n. tibialis’in ise m. gemellus superior’un altindan gectigi
varyasyona sahip vakalar belirtilmistir (Arifoglu et al. 1997, Babinski et al.2003,
Mas et al. 2003). M. gemellus superior’un n. tibialis’i baskilayarak siyataljiye neden
olabilecegi bildirilmistir (Mas et al. 2003). Calismamizda m. piriformis ile siyatik
sinir varyasyonlar1 disinda uylugun diger dis rotator kaslar1 ile ilgili varyasyona

rastlanmadi.

Calismamizda m. piriformis’in tek veya ¢ift par¢ali olma durumu incelendi.
Buna gore m. piriformis sagda 199 ekstremitede tek parcali iken 1 vakada (%0,5) ¢ift
parcali olarak tespit edildi ve solda 198 ekstremitede tek pargali iken 2 ekstremitede
(%1) ¢ift parcali oldugu goriildii. M. piriformis’in os sacrum’un 6n yiiziinden ayr1
kilifla ¢evrilmis iki par¢a halinde ¢iktig1 ve iki parcanin tendonlarmin birleserek

trochanter major’da sonlandig1 gozlendi.

Fetuslarda yapilan bir ¢alismada bir vakada m. piriformis’in iki parcadan
olustugu ve n. peroneus communis’in m. piriformis’in iki parcasi arasindan gectigi

bildirilmistir (Kurtoglu and Uluutku, 1999).

Benzon ve ark. 30 kadavrada gergeklestirdikleri calismada 1 vakada m.

piriformis’in ¢ift pargali oldugunu belirtmislerdir (Benzon et al. 2003).

Piriformis sendromu semptomlarmna sahip 10 hastanin MR goériintiilerinde 2

bayan hastada ¢ift pargali piriformis belirtilmistir (Pecina et al. 2008).

Pecina yaptig1 130 kadavrada igeren bagka bir ¢alismada %18 oraninda c¢ift

parcali m. piriformis oldugu belirtmistir (Pecina, 1979). Beaton ve Anson ise 120
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kadavrada yaptiklar1 ¢alismada m. piriformis’in ¢ift par¢ali olma durumunu %7

olarak belirtmislerdir (Beaton and Anson, 1937).

M. piriformis gluteal bolgenin anahtar kasidir; cesitli damar ve sinirler m.
piriformis’in lizerinden veya altindan gecerler. Bu nedenle bu norovaskiiler yapilar
kas ile yakm iligki halindedir ve kasta meydana gelen herhangi bir anatomik

varyasyon Klinik yonden 6nem tasir (Ravindranath et al. 2008).

Mevcut literatiirler degerlendirildiginde m. piriformis’in ¢ift parcali olmasi
nadir olarak belirtilmis ve aksesuar parcanin bulundugu durumlarda gluteal bolgede
siyatik siniri baskilamasindan dolayr tam1 konulamayan kronik agriya neden

olabilecegi belirtilmistir (Ravindranath et al. 2008).

6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde siyatik sinir ile ilgili patoloji ve varyasyonlarin bilinmesi,
siyatik sinir ile ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemlidir. Bu nedenle
calismamizda daha 6nce yapilan ¢alismalardan daha genis bir seride fetal siyatik sinir
ile ilgili ayrintili morfometrik dlgiiler verilmistir. Intrauterin doneme ait fetopatolojik
calismalarda siyatik sinirin degerlendirilmesi i¢in ¢alismamizdaki bulgular oncii bir

calisma olup daha sonra yapilacak calismalara referans olabilir.

Sonug olarak calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde siyatik sinir
gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarm belirlenmesinde obstetri,
ortopedi ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢alismalara, teshis ve tedavilere

katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donem Boyunca Siyatik Sinir Gelisimi

Calismamizda, fetal donemde siyatik sinir gelisiminin anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak arastirilmasit ve bu donemde siyatik sinirin morfometrik
gelisimi ve lokalizasyonunun degerlendirilmesi amaglandi. Caligmamizda yaslar1 9-
40 gebelik haftas1 yasi1 arasinda degisen, eksternal anomali ve patolojisi olmayan 400
fetal materyalde siyatik sinirin morfometrik gelisimi, lokalizasyonu ve varyasyonlar1
degerlendirildi. Siyatik sinirin gluteal bolgedeki ve uylugun arka tarafindaki
lokalizasyonu degerlendirildikten sonra, siyatik sinirin boyutlar: (uzunluk, proksimal
ve distaldeki kalinliklar1) ve komsu yapilar1 (Siyatik sinirin tuber ischiadicum,
trochanter major, sulcus interglutealis, lig. sacrotuberale’ye mesafesi) ile ilgili
morfometrik Ol¢iimler yapildi. Tiim parametreler icin trimesterlere gore ortalamalar
tespit edildi ve biitiin parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttigi belirlendi
(p<0.05). Biitiin parametrelerde cinsler ile sag ve sol taraflar arasinda fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). Ayrica siyatik sinirin m. piriformis’e gore ¢ikis yeri ve
varyasyonlar1 degerlendirildi. Vakalarin %98’de siyatik sinirin m. piriformis’in

altindan pelvisi terk ettigi %2’de ise varyasyon oldugu belirlendi.

Calismamizdan elde edilen verilerin fetal donemde siyatik sinir gelisiminin
daha iyi anlasilmasi ve fetopatoloji, ortopedi ve obstetrik gibi bilim dallarinda

yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: gelisim, insan fetusu, morfoloji, siyatik sinir, varyasyon
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ABSTRACT

Sciatic Nerve Development During The Fetal Period

The aim of this study was to determine the morphometric development and
localization of the sciatic nerve using anatomic dissection method during the fetal
period. 400 fetal sciatic nerve obtained from human fetuses aged between 9-40
weeks of gestation with no external pathology or anomaly were used in this study.
The topographic localization of the sciatic nerve in the gluteal region and posterior of
thigh was evaluated. The dimensions (length, width at the origin and at the
bifurcation level) of the sciatic nerve and also distances of between the sciatic nerve
and ischial tuberosity, greater trochanter, sacrotuberal ligament and intergluteal
sulcus were measured. Mean values and standard deviations of all parameters
according to trimesters were calculated. It’s found to be increased all parameters
were increasing with age during fetal period (p<0.05). No significant differences
were observed between sexes for any of the parameters (p>0.05). When the sciatic
nerve was evaluated according to the piriformis muscle; the sciatic nerve exits below
the piriformis muscle 98% of the cases (in right and left side). When the remaining

of the cases were evaluated 2% were anomalies.

We believe the results of our study will be useful for better understanding of
sciatic nerve development and contribute to future studies in obstetrics, orthopedics

and fetal pathology.

Key words: development, morphology, human fetus, sciatic nerve, variation
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