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ONSOZ

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Mikrodiseksiyon Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Calismada
ailelerinden izin alinarak Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Meram Tip

Fakiiltesi’nden temin edilen 60 abort fetus kullanilmistir.

Bu calisma, fetal donem boyunca n. ischiadicus’un gelisiminin arastiriimasi
amactyla yapilmistir. Yapmis oldugumuz bu calisma ile, fetal donem boyunca n.
ischiadicus’un gelisiminin belirlenmesi, varyasyonlarin saptanmasi ve de n.
ischiadicus  patolojilerin erken teshis ve tedavisine katkisinin olacagi

distiniilmektedir.

Calisma siiresi boyunca yardimlarini ve destegini her an hissettigim ¢ok

degerli tez danismanim Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU’ya,

Calisma sirasinda ihtiya¢ duydugum her an da degerli bilgilerini benimle
paylagmaktan c¢ekinmeyen ve yardimlarini esirgemeyen degerli Anatomi Anabilim

Dal1 Ogretim Uyelerine,

Tez calisma siiresi boyunca bana sonsuz sabir gosteren sevgili esim Ramazan

KABAKCT’ya,

Bir Omiir boyu beni destekleyen, tez calisma siiresi boyunca ihtiyag

duydugum her an yanimda olan degerli Anne, Baba ve Kardesim’e,

Tez calismamin her asamasinda yardimlarini bir an bile esirgemeyen degerli

arkadasim Ars.Grv. Dondii AKIN’a,

Cizimleri ile tezime saglamis oldugu katkidan dolayr Ars.Grv. Gokalp
SAHIN’e sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRiS

N. ischiadicus, pleksus sacralis’in dali olup (L4 ve Ls; Sy, S, ve S;) pelvis’i,
foramen infrapiriforme’den terk eder. N. tibialis ile n. fibularis (peroneus)
communis’in olusturdugu bu sinir, viicudun en biiyiik siniri olup fasial bir kilifla
sartlmistir. M. piriformis’in asagisinda goriilen sinir asagr ve dis tarafa dogru
uzanirken spina ischiadica’nin kokii, m. gemellus superior, m. obturatorius internus,
m. gemellus inferior ve m. quadratus femoris’in arka tarafindan gecerek, m. adductor
magnus’un arka yliziine gelir. Arka tarafinda ise m. gluteus maximus ve n. cutaneus
femoris posterior bulunur. Daha sonra m. biceps femoris’in uzun baginin derininden

gecerek gluteal bolgeden uylugun arka kismina geger (Yildirim 2007).

N. ischiadicus’ta goriilen varyasyonlar seyir yonii ve yerinden cok, spinal
koklerin pleksus’tan ¢ikip, pelvis icerisinde n. ischiadicus olarak birlestikten sonra,
pelvis’ten ¢ikisinda goriilmektedir. N. ischiadicus uylugun ortasinda ve daha asagida
tibial ve peroneal dallarma ayrilir. En sik goriilen varyasyonu n. tibialis’in for.
infrapiriforme’den, n. fibularis communis’in m. piriformis’in iizerinden gegtigi ve
uyluk boyunca ayr1 ayr seyrettigi sekildedir. Bu varyasyonlarin goriilme sikligi % 7-
32 olarak bildirilmektedir. Olgularin % 12’sinde ise bu sinirler pelvisi terk ederken
ayrilmaktadir. Bu olgularda, n. tibialis m. piriformis’in altindan gecerken n. fibularis
communis bu kasi delerek iizerinden gecer. Bu dallanma klinikte siyatalji ile
karakterize piriformis sendromuna zemin hazirlayabilmektedir. Gluteal bolgede

goriiniim ve olusumuna gore, n. ischiadicus bes sekilde siniflanmaktadir.

1. N. ischiadicus pelvis’i tipik oldugu lizere for. infrapiriforme’den tek gdvde olarak

terk eder (% 72.5).

2. N. ischiadicus’un ‘n. peroneus communis’ ve ‘n. tibialis’ diye anilan ug¢ dallar

pelvis’i for. infrapiriforme vasitasiyla, ayri sinir kiliflar1 igerisinde terk eder (% 7.5).

3. N. peroneus communis, m. piriformis’i delerek, n. tibialis, for. infrapiriforme’den
gecerek gluteal bdlgeye ulasir; bu sinirler m. piriformis’in alt kenarinda birlesir (%

10).

4. N. peroneus communis m. piriformis’i delerek, n. tibialis, for. infrapiriforme’den
gecerek gluteal bolgeye ulasir; bu sinirler uylugun arka kaslar1 boyunca ayri sinir

kiliflar1 igerisinde seyreder (% 7.5).



5. Pelvis’ten, n.peroneus communis for. suprapiriforme’den ve n. tibialis ise for.
infrapiriforme’den ¢ikar ve ¢iktiktan sonra birleserek n. ischiadicus’u olustururlar

(%2.5) (Kadioglu 2004).

Bu anatomik varyasyonlarin, piriformis sendromu, siyatika, koksidini ve kas
atrofisi gibi klinik durumlarda etkisi olabilir. Bu durum, n. ischiadicus ve bu sinirin
alt ekstremite de dallarina ayrilma yerlerinde cerrahi girisimlerde bulunacak

klinisyenler tarafindan dikkate alinmalidir (Prakash ve ark 2010).

N. ischiadicus’un gluteal bolgedeki seyri boyunca ¢evre olusumlarla 6zellikle
m. piriformis ile olan iliskisi bircok calismada belirtilmistir. Hem n. ischiadicus’ta
hem de m. piriformis’te meydana gelebilecek varyasyonlarin sebep oldugu klinik
sonuclar {iizerinde durulmustur. Piriformis sendromu (PS), m. piriformis’in n.
ischiadicus’a basis1 sonucu olusan n. ischiadicus néropatisidir. Ik defa 1928 yilinda
Yeoman tarafindan tanimlanmistir. ABD’de bel ve siyatik agrisi olan vakalarin % 6-
8 oraninda PS oldugu belirtilmistir. Ancak iilkemizde ¢ok az bilinen/cok az dikkate
alman bu klinik patolojik durumun gecikmis tanisi, n. ischiadicus basist sonucu,
kronik somatik disfonksiyon ve kompensatuar degisikliklerin sebep oldugu agri,
parestezi, hiperestezi ve kas gli¢siizliiklerine sebep olabilmektedir (Coskun Celik ve

ark 2010).

Gluteal bolge, ilaglarin kas i¢i enjeksiyonu i¢in yaygin kullanilan bir bolgedir.
Gluteal kas i¢i enjeksiyonlar da deri, fasya ve kaslar delinerek gegilir. Kaslarin genis
ve kalin olmasindan dolayr gluteal bdlge tercih edilen bir enjeksiyon yeridir; bu
nedenle, ilaglarin absorbsiyonu icin genis bir ylizey alani saglarlar. Gluteal bolgenin
ve uygulanan enjeksiyonlar i¢in giivenli alanin biiyiikliigli konusunda dikkatli
olunmalidir. Bazilar1 kalca alanini en ¢ikintili oldugu boliim olan yanak kismi ile
sinirlandirir; bu kavram, n. ischiadicus bu alanin derininde uzandigi i¢in tehlikelidir.
Kalga i¢ine enjeksiyonlar, her zaman spina iliaca posterior superior’dan, trochanter
major’un st kenarmma uzatilan bir ¢izginin {izerinden yapilmalidir. Giivenli
enjeksiyon alanini belirlemek i¢in kullanilan bir diger yol da isaret parmagini spina
iliaca anterior superior iizerine yerlestirmek ve {liclincli parmagi crista iliaca boyunca
arkaya dogru agmaktir. N. ischiadicus’un {list seviyesinde olmasindan dolayzi,
parmaklar arasinda kalan liggen alanda gilivenle intragluteal enjeksiyon yapilabilir.

Enjeksiyonlar, sadece kalganin iist dis kisminda giivenlidir. Diger alanlar ¢cok sayida
2



sinir ve damar icerdiginden enjeksiyon yapmak icin tehlikelidir. Uygun olmayan
teknik, sinirde hasarlanma, hematom ve abse olusumu gibi komplikasyonlara yol

acabilir (Moore ve Dalley 2007).

Intramuskuler enjeksiyon tibbi pratikte sik uygulanan ve vazgegilmez bir
usuldiir. En sik intramuskuler enjeksiyon yapilan bdlgeler kalca ve bacak on
yiiziidiir. Gluteal intramuskuler enjeksiyonlar da n. ischiadicus’un yaralanmasi
miimkiindiir. Bu yaralanma enjeksiyonun dogrudan sinirin igine veya bitigigine
yapilmasi sonucunda olabilecegi gibi, n. ischiadicus’un i¢inden gegtigi m. piriformis,
m.gemellus superior ve inferior, m. quadratus femoris ve m. obturatorius internus
kaslarin olusturdugu canak igerisinde ilacin goéllenmesine bagli norit sonucunda da
olabilmektedir. N. ischiadicus’taki anatomik varasyonlar, gluteal intramuskuler
enjeksiyon yontemlerinin uygulanmasi sirasinda bu sinirin yaralanma egilimini
arttirmaktadir. Onerilen kurallara uygun yapilan enjeksiyon bu sinirin yaralanma

thtimalini azaltmaktadir (Kadioglu 2004).

N. ischiadicus, en sik gluteal bolgeye yapilan hatali intramuskuler
enjeksiyonlar sonucu yaralanir. Yaralanmalarin % 90’1inda daha yiizeyelde seyrettigi
icin, n. fibularis communis’e ait lifler etkilenir. Uyluk arkasi kaslardaki paralizi
nedeniyle, bacak fleksiyonu zayiflar. Ancak diz ekleminin altinda kalan kaslarda
paralizi vardir ve bu nedenle yer ¢ekiminin etkisine baglh diisiik ayak (footdrop) olur.
Ayrica n. saphenus ile duyusu tasinan bolgeler harig, bacak ve ayakta duyu kaybi
olur (Ozan 2005).

N. ischiadicus, spina iliaca superior posterior ile trochanter major’un iist kenarini
birlestiren ¢izginin orta hattinin birka¢ santimetre altindan bir anestezik madde
enjeksiyonu ile bloke edilebilir. Parestezi, n. plantacum majus’tan gegerek m.
piriformis’in alt tarafina dogru uzanan olusumlar i¢inde en icte yer alamidir. Lig.
sacrospinale’nin dis yanindan gegerek for. ischiadicum minus yolu ile perineum’u
innerve etmek iizere yeniden pelvis’e girer. Gluteal bolge de hic¢bir olusumu innerve

etmez (Moore ve Dalley 2007).

1.1  Sinir Sisteminin Embriyolojik Olarak Gelisimi
Sinir sistemi 3. haftada beliren, noral plak olarak adlandirilan, kalinlasmis terlik-

bicimli embriyonik ektodermden gelisir. Altindaki notokord uzantist ve bitisigindeki
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mezoderm, Ustteki ektodermi indiikleyerek, noral plak (lamina neuralis) farklanir.
Noral plagin lateral kenarlari, ¢ok ge¢meden yukariya dogru kabararak noral
katlantilar1 olusturur. Gelismenin daha ileri evrelerinde, ndral katlanti kabarikligi
daha da artar; orta ¢izgide servikal yonde birbirine yaklasip birlesmeye baslar; kaudal
ve sefalik yorede diizensiz bir bigimde ilerler ve sonugta noral tiipii (tubulus neuralis)
olustururlar. Tiipiin kranial ve kaudal uclarinda birlesme gecikir. Kranial ve kaudal
delikler olusur. Kranial delik rostral ndropor adim alir, 25. giinde ve kaudal 2 giin
sonra kapanirlar. Noral tiip liimeni amnion bosluguyla serbestge iliskidedir.
Noroporlarin kapanmasi, noral tiipte kan damar sisteminin kurulmasiyla birlikte
olaylanir. Noral tiip duvarlart kalinlasarak beyin ve omuriligi yaparlar. Noral tiip
liimeni, beyin ventrikiil sistemine, omuriliginki ise santral kanala donisiir (

Seftalioglu 1998).

Noral plak
Amnion
Sulcus Plica ;
neuralis  neuralis
. / E,’fg
.f
.'irnumllllllmnl"""I""" i .._m_m,
lI. I|
i |
Notochorda Mezoderma intraembryonica

Resim 1. 1. Erken donemde, noral plak ve noral olugun gelisimini gosteren
embriyonun transvers kesiti (Moore ve Persaud 2002).
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Resim 1. 2. Noral tiibiin olusumu ve tiibiin yiizey ektoderminden ayrilisini gésteren
diizeylerdeki embriyonun transvers kesiti (Moore ve Persaud 2002)



1.1.1 Periferik Sinir Sisteminin Gelisimi
Periferik sinir sistemi (PSS) kranyal, spinal ve visseral sinirlerle kranyal,

spinal ve otonomik ganglionlardan olusur. PSS ¢ogunlukla crista neuralis’ten olmak
lizere cesitli kaynaklardan gelisir. PSS’nin tiim sensitif (somatik ve visseral)
hiicreleri crista neuralis’in hiicrelerinden kaynaklanir. Sensitif hiicrelerin govdeleri

MSS’nin diginda yerlesmistir (Moore ve Persaud 2002).

1.1.2 Spinal Sinirlerin Gelisimi
Medulla spinalis’ten ¢ikan motor sinir lifleri 4. haftanin sonunda goriilmeye

baslar. Sinir lifleri gelisen omuriligin lamina basalis’inden kaynaklanarak omuriligin
ventrolateral yiizii boyunca birbirini takip eden bir dizi fila radicularia olarak uzanir.
Lifler, gelisen spesifik bir kas grubuna yonelerek, huzmeler olusturarak radix
anterior’'u meydana getirir. Radix posterior’un sinir lifleri omuriligin dorsolateral

yiiziine gd¢ eden crista neuralis hiicrelerinden derive olur.

Hiicreler burada ganglion spinale’nin hiicrelerine doniisiir. Ganglion
spinale’deki noronlarin merkezi uzantilari, medulla spinalis’te cornu posterius’un
apex’ine dogru uzanir. Ganglion spinale hiicrelerinin distal uzantilar1 radix anterior’a
dogru uzanir ve onunla birleserek spinal siniri olusturur. Miks spinal sinir olustuktan
hemen sonra ramus anterior ve posterior’a boliiniir. Daha kiiciik olan ramus posterior
sirt kaslarinin  miiskiilatiirii, vertebrae’yi, arka intervertebral eklemleri ve sirt
derisinin bir boliimiinii innerve eder. Ramus anterior, spinal sinirin daha biiylik dali
olup ekstremitelerin ve govde duvariin ventrolateral boliimlerinin innervasyonunu
saglar. Biiyiik sinir pleksuslari (plex. brachialis, plex. cervicalis, plex. lumbosacralis)

ramus anterior tarafindan olusturulur.

Her bir ekstremite tomurcugu gelisirken, onun karsisindaki omuriligin
segmentlerinden c¢ikan sinirler ekstremite tomurcugunun igine girerek ekstremite
icine dagilir. Sinir lifleri, somitlerden kaynaklanan miyojenik hiicrelerden derive
ilgili kaslarda yayilirlar. Gelisen ekstremitelerin derisi de segmental sekilde innerve
edilir. Gelisimin erken doneminde birbirini takip eden, Ozellikle ekstremiteleri
innerve eden ramus anterior’lar baglayici lup seklindeki sinir lifleriyle birlesmistir.
Bu pleksuslarin trunkuslarimin 6n divizyonlar1 fleksor kaslart ve fleksor yiizeyi

innerve eder (Moore ve persaud 2002).



1.2 Nervus Ischiadicus ve Cevre Yapilarin Anatomisi
1.2.1 Gluteal Bolge

Regio glutealis, pelvis iskeletinin arka-dis yan boliimiinii olusturan kemikler
ile femur’un proksimal ucu arasinda yer alir. Bu bolge de yer alan kaslar, os
coxae’ya gore femur’a temel olarak abduksiyon, ekstansiyon ve lateral rotasyon

hareketlerini yaptirir.

Regio glutealis, 0n-i¢ tarafta for. ischiadicum majus ve minus araciligi ile ayri
ayr1 cavitas pelvis ve perineum ile baglant1 kurar. Asagi tarafta, uyluk arka bolgesi

ile devam eder.

N. ischiadicus, for. ischiadicum majus’tan gecerek cavitas pelvis’ten alt
ekstremiteye girer. Regio glutealis’te asagiya dogru ilerleyerek uyluk arkasina ve

daha sonra da bacak ile ayaga kadar ulasir.

N. pudendus ile vasa pudendae internae, cavitas pelvis ile perineum arasinda
gecis yaparlar. Bu olusumlar, regio glutealis’e girmek i¢in ilk olarak for. ishiadicum
majus’tan gecerler. Hemen sonra da, perineum’a girmek i¢in dogrudan for.
ishiadicum minus’u gecerler. M. obturatorius internus ile m. gemellus superior’u
innerve eden n. musculi obturatorii interni, benzer bir gidisle yol alir. Cavitas
pelvis’ten for. ischiadicum majus’un iginden gecerek ilerleyen diger damar ve

sinirler, regio glutealis’teki ilgili yapilari besler (Y1ildirim 2007).

Gluteal bolge derisi

Bu boélgenin deri sinirleri spinal sinirlerin 6n ve arka dallarindan gelir. Bu dallar:

1. Ust-i¢ kismu, iist ii¢ lumbal ve iist {i¢c sakral sinirlerin arka dallarindan (nn.

clunium superiores) innerve olur.

2. Ust-dis kismi, n. iliohypogastricus (L;)’un lateral ve Th;, sinirin 6n dali

tarafindan innerve olur.

3. Alt-dis kismi, n. cutaneus femoris lateralis ( L, ve L3’iin 6n dallar1) tarafindan

innerve olur.

4. Alt-i¢ kism1 n. cutaneus femoris posterior (S;, S, ve S;’lin 6n dallari)

tarafindan (nn.clunium inferiores) innerve olur.



Gluteal bolge fasyalar

Fascia superficialis Ozellikle kadinlarda daha kalindir ve igerisinde bol
miktarda yag kitlesi bulunur. Bu yag kitlesi de bu bolgenin kabarikligin1 verir. Bu
bolgede fascia profunda, m. gluteus maximus’u saran iki yaprak seklindedir ve
uylukta fascia lata olarak devam eder. M. gluteus maximus’un yukarisinda tek tabaka
seklinde olan derin fasya, m. gluteus medius’un dis yiiziinii Orttiikkten sonra crista
iliaca’ya yapisir. Uylugun dis tarafinda ise kuvvetli bir band seklinde kalinlagarak
tractus iliotibialis adin1 alir. Trac. iliotibialis yukarida crista iliaca’daki tuberculum
iliacum’a, asagida ise tibia’nin condylus lateralis’ine tutunur. M. tensor fasciae
lata’y1 bir kilif seklinde saran bu yapida, sardig1 bu kas ile m. gluteus maximus’un

biiyiik bir bolimi sonlanir (Yildirim 2007).

Gluteal bolge baglar

Pelvis iskeletini olusturan os coxae, os sacrum ve os coccygis birbirlerine
saglam baglar ile baglanmistir. Lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale, os coxae’deki
inc. ischiadica major ve minor’u for. ischiadicum majus ve minus sekline doniistiiriir.
For. ischiadicum majus, pelvis’e giren veya ¢ikan yapilar i¢in bir gecis yeridir. Bu
foramen alt ekstremiteye ait biitlin damar ve sinirlerin pelvis’ten ¢ikip, gluteal
bolgeye girdigi bir kap1 gibi diisliniilebilir. For. ischiadicum minus ise perineum’a

giren veya ¢ikan yapilar icin bir gecis yeridir (Arinct ve Elhan 2006).
Gluteal kaslar
Regio glutealis kaslar1 esas olarak iki gruptur.
e Art. coxae’de, femur’a temel olarak lateral rotasyon yaptiran derin grup

kiigiik kaslar-m. piriformis, m.obturatorius internus, m. gemellus superior,

m. gemellus inferior ve m. quadratus femoris’i kapsar;

e Art. coxae’de, femur’a temel olarak abduksiyon ve ekstansiyon yaptiran
daha genis olan ylizeyel grup kaslar-m. gluteus minumus, m.gluteus

medius ve m. gluteus maximus’tur (Yildirim 2007).



Derin grup kaslar
Musculus piriformis

M. piriformis, derin grup kaslarinin en iist boliimiinde yer alir. Pelvis duvarinin
ve regio gluetalis’in bir kasidir. Os sacrum’un 6n-dis yan yiiziinde yer alan foramina
sacralia anteriora arasindaki alanlardan baslar ve lateral tarafa dogru ilerleyerek,

asag1 tarafta for. ischiadicum majus’tan geger.

Regio glutealis’te, m. piriformis kal¢a ekleminin arkasindan geger ve femur’da

trochanter major’un iist kenarindaki bir yiizeye tutunur.

M. piriformis, kalca ekleminde uyluga disa rotasyon ve abduksiyon hareketleri
yaptirir. Pleksus sacralis’in S; ve S; segmentlerinden orjin alan n. musculi piriformis

tarafindan innerve edilir.

Kalga eklemindeki islevine ek olarak m. piriformis, for. ischiadicum majus’u {ist
ve alt (for. suprapiriforme-infrapiriforme) iki bolgeye ayiran 6nemli bir landmarktir.
For. suprapiriforme ya da infrapiriforme’den gecis yapan damar ve sinirler, pelvis ve

regio glutealis arasinda yol alirlar (Yildirim 2007).

Musculus obturatorius internus

M. piriformis’e benzeyen m. obturatorius internus, pelvik duvar ile regio
glutealis’in bir kasidir. Membrana obturatoria’nin medial yliziinden ve for.
obturatum’un etrafindaki komsu yapilardan orjin alan yelpaze seklinde bir kastir.
For. ischiadicum minus’un i¢inden gecerek regio glutealis’e giren m. obturatorius
internus’un lifleri, tuber ischiadicum ile spina ischiadica arasinda os ischii ¢evresinde
90”lik bir a¢1 yaparak bir tendon olusturmak {izere birlesirler. M. obturatorius
internus’un tendonu, kalca ekleminin arka-alt tarafindan gectikten sonra,
m.piriformis’in tutunma yerinin hemen altinda os femoris’in trochanter major’unun
ist kenarinin i¢ yliziine tutunarak sonlanir. N. musculi obturatorii interni tarafindan
innerve edilen m. obturatorius internus, kalca ekleminde uyluga dis rotasyon ve

abduksiyon yaptirir (Yildirim 2007).



Musculus gemellus superior ve inferior

M. gemellus superior ve inferior m. obturatorius internus tendonunun iist ve alt
kenarlari ile eslik eden tliggen seklinde bir ¢ift kastir. M. gemellus superior’un tabant,
spina ischiadica’nin dig yiiziinden, m. gemellus inferior’'un tabani, tuber
ischiadicum’un gluteal ve pelvik yiizeylerinin iist bdliimlerinden orjin alir. Mm.
gemelli lifleri, m. obturatorius internus’un tendonuna uzunlugu boyunca yapisir ve
iki kasin tepesi, m. obturatorius’un tendonu ile birlikte femur’un trochanter
major’unda sonlanir. M. gemellus superior, n. musculi obturatorii interni tarafindan
ve m. gemellus inferior, n. musculi quadrati femoris tarafindan innerve edilir. M.
obturatorius internus ile birlikte kal¢a ekleminde femur’a dis rotasyon ve abduksiyon

hareketlerini yaptirirlar (Yildirim 2007).

Musculus quadratus femoris

Regio glutealis’te derin grup kaslarin en altinda yer alir. Bir boliimii ile tuber
ischiadicum’un hemen oOniinde os ischii’nin lateral yiiziindeki c¢izgisel piiriizli-
kabartili bir alana tutunarak baslar. Diger boliimii ile de femur proksimalindeki
crista intertrochanterica’da tuberculum quadratum’a tutunarak sonlanir. N. musculi
quadrati femoris tarafindan innerve edilen bu kas, kalgca ekleminde femur’a lateral

rotasyon yaptirir (Yildirim 2007).

Yiizeyel grup kaslar
Musculus gluteus minimus ve medius

M. gluteus minimus ve medius, regio glutealis’teki yiizeyel iki kastir. Os
ilium’un dig yiliziinlin {ist bolimiinde, linea glutea anterior ile inferior arasindaki
yiizeyden baglayan m. gluteus minimus, yelpaze seklinde bir kastir. Trochanter
major’un On-dis yan yliziinde genis ¢izgisel bir yiize tutunacak sekilde dis tarafta bir

tendon olusturmak iizere, kas lifleri alt tarafa dogru birbirlerine yaklagir.

M. gluteus medius’un iizerinde uzanan m. gluteus minimus da yelpaze
seklinde bir kastir. Os ilium’un dig yliziinde yer alan linea glutea anterior ile
posterior arasinda kalan oldukg¢a genis bir baslangi¢c yerine sahiptir. Trochanter

major’un lateral yiliziindeki uzunca bir ylizeye tutunarak sonlanir.
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M. gluteus minimus ve medius, kal¢a ekleminde uyluga abduksiyon yaptirir.

Her iki kas n. gluteus superior tarafindan innerve edilir (Yildirim 2007).

Musculus gluteus maximus

M. gluteus maximus, regio glutealis’in en genis kasidir ve diger tiim gluteal
kaslarin {izerinde yer alir. Os ilium’un linea glutea posterior’un arkasinda kalan
purtiiklii alan, lig. sacrotuberale’nin dis yiizli ile os coccygis’in lateral yiizli ve os
sacrum’un alt boliimiiniin dis yiizii boyunca genis bir orijine sahiptir. Dis yan tarafta
m. gluteus maximus’un Ust ve yiizeyel alt boliimii, torchanter major’un lateral
yiizlinii atlayarak gecen ve uylugun alt1 ile bacagin iist béliimiine inen fascia lata’nin
tendindz kalinlasmis arka yliziine tutunarak sonlanir. Kasin distal boliimiiniin derin

kismi, femur proksimalinde uzunlamasina yer alan tuberositas glutea’ya tutunur.

Esas olarak m. gluteus maximus, kalca ekleminde, fleksiyondaki uyluga

ekstansiyon yaptirir. N. gluteus inferior tarafindan innerve edilir (Yildirim 2007).

Musculus tensor fasciae latae

M. tensor fasciae latae, regio glutealis’teki kaslarin yiizeyel grubunun en 6nde
olanidir (Yildirim 2007). Fascia lata’nin iki yaprag: arasindadir. N. gluteus superior
tarafindan uyarilir. Esas fonksiyonu uyluga fleksiyondur. Ek olarak i¢ rotasyon ve

abduksiyon da yaptirir (Ozan 2005).

Gluteal bolgenin beslenmesi, innervasyonu ve lenfatik direnaji

Plexus sacralis’ten birgok sinir baglar ve bir kismi (n. gluteus superior ve n.
gluteus inferior gibi) gluteal bolgede, bir kismi ise (n. pudendus) perineum’da,
uylukta (n. ischiadicus) ve bacakta dagilir. Gluteal bolgenin deri duyusu yiizeyel
gluteal sinirler olan nn. clunium tarafindan alinir. Nn. clunium superiores, nn.
clunium medii ve nn. clunium inferiores kalga tizerindeki derinin duyusunu alir. N.
ischiadicus, n. cutaneus femoris lateralis, n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n.
pudendus, m. quadratus femoris ile m. obturator internus’un sinirleri ise derin gluteal
sinirlerdendir. Bu sinirlerin tamami plexus sacralis’in dallar1 olup, pelvis’i for.
ischiadicum majus’tan terk ederler. N. gluteus superior disinda hepsi m. piriformis’in
altindan gecerler. N. pudendus gluteal bolgede dal vermeden ilerleyerek perineum’a

ulasir ve burada dallar verir.
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Resim 1. 3. Sag gluteal bolgenin arkadan goriintisti (Prometheus 2007)

Gluteal arterler direkt veya indirekt olarak a. iliaca interna’dan ¢ikarlar. A.
glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna a.iliaca interna’nin en énemli
gluteal dallaridir. A. glutea superior ve inferior, sirasi ile m. piriformis’in iistiinden
ve altindan olmak iizere, for. ischiadicum majus’tan gegerek pelvis’i terk ederler. A.
pudenda interna, gluteal bolgede yer alir, fakat kalga bolgesinde herhangi bir yapiy1

beslemez.

Gluteal venler, gluteal bolgeden kani toplarlar ve v. iliaca interna’lara
dokiiliirler. V. glutea superior ve inferior, for. suprapiriforme ve infrapiriforme’den
gecen ayni isimli arterlere eslik ederler. Bu venlerin v. femoralis’e dokiilen venler ile
baglantilar1 vardir. Bu baglantilar sayesinde, v. femoralis’in tikanmasi veya
baglanmasi durumunda, alt ekstremitenin vendz dolagiminin devami i¢in alternatif
bir yol saglanmis olur. V. pudenda interna’lar, a. pudenda interna’lara eslik ederler
ve v. iliaca interna’ya dokiilen tek bir ven olusturmak {izere birlesirler. V.
pudenda’lar perineum’dan kani toplarlar.
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Kalganin derin lenf damarlari, gluteal damarlar takip ederek nodi gluteales’e
agilirlar. Gluteal lenf nodiilleri de nodi iliaci interni, externi ve communes’e, buradan
da nodi lumbales’e direne olurlar. Gluteal bdlgenin yiizeyel lenf damarlar1 ise nodi
inguinales superficiales’e agilirlar. Nodi inguinales superficiales’ten baglayan
efferent lenf damarlariin biiyiik bir bolimi nodi iliaci externi’de sonlanir (Arinci ve

Elhan 20006).
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Resim 1. 4. Glueal bolge damar ve sinirleri (Prometheus 2007)
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1.2.2 Nervus ischiadicus
N. ischiadicus, viicuttaki en uzun sinirdir ve plexus sacralis’in en biiylik

boliimiinii olusturur. N. ischiadicus, plexus sacralis’in Ls’den S;’e kadar olan 6n
dallarindan kaynaklanan ana parcasinin devamidir. Bu dallar, m. piriformis’in alt
kenarinda yaklasik 2cm genisliginde yasst ve kalin bir bant seklinde olan n.
ischiadicus’u olusturmak {izere birbirlerine yaklasirlar. N. ischiadicus, for.
ischiadicum majus’un alt boliimiinden gecer. M. piriformis’in alt tarafindan ¢ikan
olusumlar iginde en dista yer alamdir. I¢ yan tarafinda n. gluteus inferior, a. ve v.
glutea inferior, n.pudendus ile a. ve v. pudenda interna’lar vardir. N. ischiadicus,
trochanter major ile tuber ischiadicum arasinda ortada olmak iizere m. gluteus
maximus’un olusturdugu Ortiiniin altinda asagiya-dis yana dogru ilerler. Sinir,
ischium iizerinde uzanir, sonra m. obturatorius internus, m. quadratus femoris ve m.
adductor magnus’un arkasindan gecer. N. ischiadicus ¢ok kalin olmasindan dolay

beslenmesini dogrudan dogruya a. glutea inferior saglar.

N. ischiadicus, gluteal bolgede higbir olusumu innerve etmez. Ayagin
derisini, bacagin biiyiik bir boliimiinii, uyluk arka taraf kaslarin1 ve biitiin bacak ve
ayak kaslarmi innerve eder. Yine alt ekstremitedeki biitiin eklemlerin artikiiler
dallarin1 verir. N. ischiadicus, aslinda n. tibialis ve n. fibularis communis olmak
lizere ayn1 bag dokusu kilifla birbirine gevsek olarak baglanmis iki ayr1 sinirdir. N.
tibialis ve n. fibularis communis siklikla uylugun yaklasik yaris1 ya da daha alt bir
seviyesinde ayrilirlar; bununla birlikte, olgularin yaklasik %12’sinde pelvis’ten ¢ikar
¢ikmaz ayrildiklar goériilmiistiir. Bu olgularda, n. tibialis m. piriformis’in altindan
gecerken; n. fibularis communis ya kasi delerek ya da onun tlizerinden gegerek ilerler.
N. tibialis fleksor kaslari, n. fibularis communis ise ekstensor ve abduktor kaslari

innerve eder (Moore ve Dalley 2007).

N. ischiadicus, kalca eklemine artikiiler, hamstring kaslara miiskiiler dallar
verir (Armci1 ve Elhan 2006). Sozii edilen harmstring kaslar, uylugun arkadan
goriinlisiinde yer alan ii¢ kastir. Bunlar; m. semitendinosus, m. semimembranosus ve
m. biceps femoris’in caput longum’udur. Hamstring kaslari, kal¢a ve diz eklemleri
arasinda uzanirlar, m. gluteus maximus’un derininde olmak {izere tuber
ischiadicum’dan baslarlar ve n. ischiadicus’un iki u¢ dalindan birisi olan n. tibialis

tarafindan innerve edilirler.
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Hamstring kaslari, oOzellikle yiirimede, uyluga ekstensiyon ve bacaga
fleksiyon yaptirirlar. Her iki harekette ayni anda tam olarak yapilamaz. Tam
biikiilmiis diz, hamstring kaslarini kisaltir, boylece kasilamaz ve uylugu geremezler.
Benzer olarak, tam gerilmis kalca, hamstring kaslarini kisaltir, boylece diz iizerinde
etkili olamazlar. Uyluk ve bacak tespit edildiginde, hamstring kaslar1 gévdenin
gerilmesine yardim edebilirler. Ayakta rahat durma postiiriiniin (rahat durus)
stirdliriilmesinde uylugun aktif durumda olan ekstensor kaslaridir (Moore ve Dalley

2007).
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Resim 1. 5. Nervus ischiadicus’un gluteal bolgede ve bacagin arka kisminda seyri
(Netter 2010)
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Nervus ischiadicus’un deri iizerindeki izdiisiimii

Regio glutea’da tuber ischiadicum ve trochanter major’u birlestiren ¢izginin
dis 2/3°1 ile i¢ 1/3’1i arasinda birinci nokta, sulcus glutealis’in dis 3/5°1 ile i¢ 2/5’1
arasi ikinci nokta olarak kabul edilir. Regio poplitea’nin orta noktasi da {igiincii nokta
olarak isaretlenir. Bu ii¢ noktanin birlestirilmesi ile n. ischiadicus’un deri iizerinde

izdiigiimii elde edilir (Govsa 2008).

Fossa poplitea

Dizin arka tarafinda yer alan baklava seklinde 6nemli bir ¢ukurdur. Uyluktan
bacaga giden tiim biiylik damar ve sinirler buradan ge¢mektedir. Bu ¢ukuru iist ve
yanlardan hamstring kaslari, alt ve yanlardan m. gastrocnemius sinirlar. Tavanini deri
ve oldukca kuvvetli olan fasyas1 meydana getirmektedir. Ozellikle derin popliteal
fasya, tliim bu anatomik yapilarin korunmasinda 6nemli bir gérev almaktadir. Fossa
poplitea igerisinde; n. tibialis, n. fibularis communis, v. saphena parva, a. ve v.
poplitea, n. cutaneus femoris posterior ve popliteal lenf diigiimleri ve damarlar1 yer

almaktadir (Demircan ve Zileli 2008 ).

Piriformis sendromu

M. piriformis, pelvik-trochanterik kas grubu icerisinde yer almaktadir. Pelvis
icerisinde m. piriformis’in 6n yiizii rektum, sakral pleksus ve internal iliak
damarlarin dallar ile yakin komsuluk igerisindedir. Kasin arka yiizii sakrumun kars1
tarafinda uzanmaktadir. Pelvis disinda, kasin 6n yiizii ischium’un arkasi ve eklem
kapsiilii ile kasin arka yiizii ise m. gluteus maximus ile yakin komsuluk igerisindedir.
Kasin iist kenari, m. gluteus medius ve a., n. gluteus superior ile alt kenar1 ise m.

coccygeus ve m. gemellus superior ile iliski i¢erisindedir (Giivenger ve ark 2008).

M. piriformis ilk defa 16.yy’da Prof. Spigelius tarafindan isimlendirilmistir.
Normal olarak, plexus lumbosacralis bu kasin ventral kenarinda sekillenir ve n.
ischiadicus, n. pudendus, n. cutaneus femoris posterior ve n. gluteus inferior bu kasin
altindan, n. gluteus superior ise bu kasin iizerinden gecerek pelvis’i terk eder (Smoll

2010).

Piriformis sendromu, n. ischiadicus ya da dallarmin pelvis bdlgesinde

ayrilirken m. piriformis ile olan iliskisinden kaynaklanan fonksiyonel bir sinir
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noropatisidir (Loren ve ark 2003). flk defa 1928 yilinda Yeoman tarafindan siyatik
hastaliga sebep olarak m. piriformis gosterilmistir (Byrd 2005).

M. piriformis ile n. ischiadicus ve dallarinin iliskisi olduk¢a degiskendir.
Dallarina ayrilmamis n. ischiadicus kasin {izerinden ya da igerisinden gegebilir. N.
ischiadicus’un terminal dallar1 kasin ayni tarafinda uzanabildigi gibi bir dali kasin

tizerinde bir tanesi de altindan gegebilir (Giivenger ve ark 2008).

M. piriformis ile n. ischiadicus arasindaki iliski Beaton ve Anson (1938)
tarafindan A’dan F’ye kadar 6 kategoride siniflandirilmistir. 19. ve 21.yy sonlarinda
M. piriformis ile n. ischiadicus arasindaki anormal iligkiler farkli yazarlar tarafindan
farkli ik, yas ve cinsiyetteki kadavralar iizerinde yapilan ¢alismalarda rapor
edilmistir (Smoll 2010). Bu anatomik varyasyonlarin tespiti ve anlasilmasi cerrahi
girisim agisindan olduk¢a Onemlidir. Eger sinirin bir kismi catallasmis kas karni
icersinden gegerse, sadece kasin tendonu sinirin siiriiklenmesini ve durumunun daha
kotiiye gitmesini engellemek i¢in kasin geri ¢ekilmesine izin verecektir. Bu nedenle,
cerrahide tam bir dekompresyon saglamak i¢in for. ischiadicum majus seviyesinde n.

ischiadicus ile kas arasindaki iliski bilinmelidir (Byrd 2005).

Piriformis sendromu siklikla dordiincii ve besinci dekadlarda goriilmekle
beraber tiim mesleklerdeki ve aktivite seviyelerindeki bireyleri etkiler. Gluteal
bolgede genis bir alanda agrisi olan hastalar arasinda piriformis sendromunun
goriilme sikligr %5-36 olarak rapor edilmistir. Piriformis sendromu kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Bunun sebebi kadinlarda pelvis icerisindeki

m. quadriceps femoris kasinin erkeklere oranla daha genis a¢ili olmasidir.

Piriformis sendromunun etiyolojisi primer ve sekonder olmak {izere iki grupta
iki grupta incelenir. Primer piriformis sendromu, boliinmiis m. piriformis, bolinmiis
n. ischiadicus ya da n. ischiadicus’un anormal seyri gibi anatomik varyasyonlarin
neden oldugu durumlardir. Sekonder piriformis sendromu ise yerel iskemi, iskemik
kas etkisi, mikrotravma ve makrotravmay1 i¢eren bir ¢okiislin sonucu olarak ortaya
cikar. Piriformis sendromlu hastalarin %15’inden daha azinda primer nedenler
etkendir. Piriformis sendromu, siklikla kalga bolgesinde meydana gelen
makrotravma ve buna bagl olarak yumusak doku iltihabi, kas spazmi ya da her

ikisinin de sinire olan basist sonucu olusur. Mikrotravma uzun mesafe yiiriiylis ve
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kosu da ya da dogrudan bask1 da oldugu gibi m. piriformis’in asir1 kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Dogrudan baskiya ‘vale noriti’ (sert zemin iizerinde oturmaya bagl
olarak olusan tekrar eden travma) ornek teskil etmektedir (Boyajian-O’Neill ve ark

2008) .

Piriformis sendromu ile iligkili semptomlar n. ischiadicus’un, m. piriformis
tarafindan basiya ugramast sonucu olusur. Bu basinin birden ¢ok nedeni vardir. M.
piriformis’in asir1 kullanimindan ve de tekrar eden travmaya bagl olarak piriformis
sendromu olusabilir. Bu konu ile ilgili degisik olgu raporlar1 piriformis sendromuna
sebep olan faktorler arasindaki farkliliga isaret etmistir. Etiyolojisi ne olursa olsun,
yapilan c¢alismalar piriformis sendromunun kadinlarda goriilme insidansinin

erkeklere oranla 6 kat daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (Byrd 2005).
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2. GEREC VE YONTEM
Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali’nda olusturulan fetus koleksiyonundaki yaslart 9-40 gebelik haftasi
(fertilizasyon zamani baslangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen, harici patolojisi ve
anomalisi olmayan 34 erkek ve 26 disi toplam 60 abort fetus’un, 120 alt ekstremitesi
tizerinde gergeklestirilmistir.

Fetuslar %10’luk formalin soliisyonunda immersiyon yontemi ile fikse
edilmekte olup, uzun siire kullanilabilirligi saglanmaktadir.

Polin ve Fox’un yas tayini metoduna gore (Hensinger; 1992) fetuslarin CRL
(Crown Rump Length=Tepe Ki¢c Mesafesi) uzunluklarina gore yaslar1 (hafta olarak)
belirlendi. Fetal donemde 0-12 hafta arasindaki fetuslar birinci trimester, 13-25 hafta
arasindaki fetuslar ikinci trimester, 26-37 hafta arasindaki fetuslar ticiincii trimester
olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildi.

Calisma, gestasyonel yast CRL ile 9-40. haftalar arasindaki 7 birinci
trimester, 33 ikinci trimester ve 20 iiclincli trimester’e ait toplam 60 abort fetus
tizerinde gergeklestirilmistir.

Calismada tim fetuslara ait her iki taraf gluteal bolgenin ve de alt
ekstremite’nin arka yiizlerinin fossa poplitea alt sinirina kadar olan kisimlarinin
diseksiyonlar1 yapildi. Ol¢iimlerde meydana gelebilecek hatanin en aza indirilmesi
amactyla n. ischiadicus ve buna bagli diger parametrelerin Ol¢timleri, diseksiyon
isleminin yapildigi giin ayn1 kisi tarafindan 6l¢limiin iki kez tekrarlanip elde edilen
verilerin ortalamasinin alinmasi esasina dayanarak gerceklestirilmistir.

Calismada mikrodiseksiyon aletleri, 0,01 mm hassas digital kumpas
(Stainless hardened), mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62) ve fotograf makinesi
(Canon D1000) kullanildi.

N. ischiadicus ile iliskili Olgiimlerden n. ischiadius uzunlugu, n.
ischiadicus’un ¢ikis yerindeki ve terminal dallarina ayrilmadan onceki kalinligi, n.
ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerinin fossa poplitea’ya gore durumu
belirlendi (Sekil 2.1).

N. ischiadicus’un trochanter major, tuber ischiadicum, sulcus interglutealis,
m. quadratus femoris ile olan iligkisini belirlemek amaciyla sinirin ¢evresinde degisik

uzunluk 6l¢iimleri yapildi (Sekil 2.2).
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Ayrica n. ischiadicus’un m. piriformis’e gore ¢ikis yeri ve bu kasin tek veya ¢ift

pargali olmasi1 durumu degerlendirildi.
2.1.  Nervus Ischiadicus ile lgili Ol¢iimler
2.1.1. Nervus Ischiadicus Uzunlugu

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinden terminal dallarina ayrilma yerine kadar olan
uzunlugu ol¢iildi.
2.1.2. Nervus Ischiadicus’un Cikis Yerindeki ve Terminal Dallarina

Ayrilmadan Onceki Kahnliklar

N. ischiadicus’un m. piriformis’i terk ettikten hemen sonraki kalinlig
(proksimal)ve terminal dallarina ayrilmadan hemen 6nceki kalinlig (distal) 6lgiildii.
2.1.3. Nervus Ischiadicus’un Terminal Dallarina Ayrilma Yerinin Fossa

Poplitea’ya Gore Durumu

N. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerinin fossa poplitea’ya gore

durumu ayrilma fossa poplitea icerisinde, fossa poplitea iizerinde (popliteal kivrimin
tizerinde) ve yliksek divizyon (n. ischiadicus’un terminal dallarina gluteal bolgede
ayrilmasi) olarak belirlendi.
2.2.  Nervus Ischiadicus’un Cevre Yapilarla Olan iliskisi
2.2.1. Nervus Ischiadicus’un Tuber Ischiadicum’un Lateral Kenan ile

Arasindaki Mesafe

N. ischiadicus’un c¢ikis yerinin tuber ischiadicum’un lateral kenar1 ile
arasindaki mesafe oOl¢iildii.
2.2.2. Nervus Ischiadicus’un Trochanter Major’un Lateral Kenan ile

Arasindaki Mesafe

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinin trochanter major’un lateral kenari ile
arasindaki mesafe olctildii.
2.2.3. Tuber ischiadium ile Trochanter Major Aras1 Mesafe

Tuber ischiadicum’un iist kenari ile trochanter major lateral kenarmin orta
noktasi arasindaki mesafe ile tuber ischiadicum {iist kenari ile trochanter major’un {ist
kenar1 arasindaki mesafe oOl¢tildii.
2.2.4. Nervus Ischiadicus’un Sulcus Interglutealis’e Uzakhig:

N. ischiadicus’un orta noktasinin sulcus interglutealis’e olan uzaklig: dlgiildi.
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2.2.5. Musculus Quadratus Femoris ile Tliskisi

N. ischiadicus’un m. quadratus femoris iizerindeki seyri lateral, medial ve
orta olarak belirlendi.
2.2.6. Foramen Infrapiriforme ile Tuber Ischiadicum Aras1 Mesafe

For. infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un iist kenar1 arasindaki mesafe
Olciildii.
2.2.7. Foramen Infrapiriforme ile Trochanter Major Aras1 Mesafe

For. infrapiriforme ile trochanter major’un {ist kenar1 arasindaki mesafe 6l¢iildii.

2.3. Nervus Ischiadicus’un Musculus Piriformis’e Gore Durumu
2.3.1. Nervus Ischiadicus’un Musculus Piriformis’e Gore Cikis Yeri

N. ischiadicus’un m. piriformis’in altindan, iizerinden ve igerisinden ge¢gme
durumu degerlendirildi.
2.3.2. Musculus Piriformis’in Tek veya Cift Parcali Olmasi Durumu

M. piriformis’in tek veya ¢ift pargali olmas1 durumu degerlendirildi.

Fetus’lardan elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik programi kullanilarak
trimesterlere gore parametrelerin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi.
Istatistiki  analizde anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak alindi.  Gruplarin
karsilastirilmasinda Varyans Analizi (One Way Anova) ve Ki-Kare (Chi-square)
kullanildi. Parametrik verilerin cinsler arasinda karsilastirilmasinda Student-t testi

kullanildi.

Cizelge 2. 1. Calismada kullanilan fetus sayilarinin haftalara gore dagilimi.

Gestasyonel 9-12 13-25 26-40 Toplam
Yas (Hafta)

Disi 1 17 8 26
Erkek 6 16 12 34
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Sekil 2. 1. Nervus ischiadicus’a ait dlgiimler (Gokalp SAHIN tarafindan ¢izilmistir).
A: Nervus ischiadicus uzunlugu

B: Nervus ischiadicus’un proksimal kalinlig
C: Nervus ischiadicus’un distal kalinlig1
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Sekil 2. 2. Nervus ischiadicus’un ¢evre yapilara olan uzaklik dl¢timleri (Gokalp
SAHIN tarafindan ¢izilmistir).

D: Nervus ischiadicus ¢ikis noktasi ile tuber ischiadicum’un lateral kenari arasi
mesafe

E: Nervus ischiadicus ¢ikis noktasi ile trochanter major’un’un lateral kenar1 arasi
mesafe

F: Tuber ischiadicum’un {ist kenart ile trochanter major’un lateral kenar1 aras1 mesafe
G: Tuber ischiadicum’un iist kenari ile trochanter major’un {ist kenar1 aras1 mesafe
H: Nervus ischiadicus’un sulcus interglutealis’e uzakligi

J: Foramen infrapiriforme ile trochanter major’un iist kenar1 aras1 mesafe

K:Foramen infrapiriforme ile tuber ichiadicum ‘un iist kenar1 aras1 mesafe
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3. BULGULAR
Calismamizda kullanilan 60 (26 disi, 34 erkek) adet fetusta belirlenen biitlin

morfometrik parametrelerin karsilastirilmasinda cinsler arasinda fark bulunamadi

(p>0,05).

N. ischiadicus’a ait dl¢limler ve n. ischiadicus’un ¢evre yapilari ile olan iligkisi
istatiksel acidan degerlendirildiginde biitiin parametrelerde tiim gruplar arasinda
anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05). Biitiin parametrelerin yasla birlikte artis
gosterdigi tespit edildi.

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinde goriilen varyasyonlar ve m. piriformis’in tek

veya ¢ift parcali olma durumu degerlendirildi.

3.1. Nervus Ischiadicus ile lgili Bulgular
3.1.1. Nervus Ischiadicus Uzunlugu

Calismamizda n. ischiadicus’un ¢ikis yerinden terminal dallarmma ayrilma
yerine kadar olan uzunlugu Olciildii. Trimestrlara gore n.ischiadicus’un ortalama
uzunluklar1 ve standart sapmalar1 belirlendi (Cizelge 3.1). N. ischiadicus’un sag
tarafta ortalama uzunlugu 1. trimestrda 18,9+3,45 mm, 2. trimestrda 38,97+9,32 mm,
3. trimestrda 52,38+10,30 mm olarak tespit edildi. Sol tarafta ise n. ischiadicus
uzunlugu 1. trimestrda 17,4+3,64 mm, 2. trimestrda 38,19+9,71 mm, 3. trimestrda
50,65+10,14 mm olarak olgiildii (Sekil 3.1).

N. ischiadicus uzunlugunun her {i¢ trimesterde cinsler arasinda istatiksel
acidan Onemli bir fark gostermedigi belirlendi (p>0,05). Ayrica n. ischiadicus
uzunluklarinda sag ve sol taraf arasinda da istatistiki agidan 6nemli bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0,05). N. ischiadicus uzunluklari arasinda trimestrlar arasinda
istatistiki acidan Onemli bir fark olmakla beraber, n. ischiadicus uzunlugunun

trimestrlar boyunca arttig1 belirlendi (p<0,05).
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B Sag-N. ischiadicus
30 Uznlugn
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Uzunlugu

L. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Sekil 3. 1. Nervus ischiadicus’un uzunluk dlgtimleri

Cizelge 3. 1. Nervus ischiadicus’un ortalama uzunluk degerleri (mm).

Trimestr n N. ischiadicus Uzunlugu
(Ort=SS)
Sag Sol
1. trimestr 7 18,9+3,45 17,4+3,64
2. trimestr 33 38,97+ 9,32 38,19+ 9,71
3. trimestr 20 52,38+10,30 50,65+10,14
Toplam 60 40,90+13,63 39,91+13,66

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

3.1.2. Nervus Ischiadicus’un Cikis Yerindeki ve Terminal Dallarina

Ayrilmadan Onceki Kahnhklar

Calismamizda n. ischiadicus’un m. piriformis’i terk ettikten hemen sonraki
kalinlig1 ve terminal dallarina ayrilmadan hemen Onceki kalinligr olciildi.
Trimestrlara gore n. ischiadicus’un ortalama kalinliklar1 ve standart sapmalari
belirlendi (Cizelge 3.2).

N. ischiadicus’un baglangi¢ kisminda (proksimal) sag tarafta kalinligr 1.

trimestrda 0,85+0,1 mm, 2. trimestrda 2,284+0,76 mm, 3. trimestrda 3,49+0,87 mm
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olarak belirlendi. Sol tarafta ise, 1. trimestrda 0,79+0,1 mm, 2. trimestrda 2,2+0,7
mm, 3. trimestrda 3,66+1,03 mm olarak belirlendi (Sekil 3.2).

N. ischiadicus’un dallarina ayrilmadan hemen o6nceki kalinlig1 sag tarafta 1.
trimestrda 0,52+0,06 mm, 2. trimestrda 1,43+0,49 mm, 3. trimestrda 2,42+0,71 mm
olarak tespit edildi. Sol tarafta ise, 1. trimestrda 0,48+0,1 mm, 2. trimestrda
1,42+0,42 mm, 3. trimestrda 2,52+0,72 mm olarak belirlendi (Sekil 3.2). N.
ischiadicus’un ¢ikis ve terminal dallarina ayrilmadan hemen 6nceki kalinliklar ile
trimesterler arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu ve kalinligin yasla
birlikte arttig1 tespit edildi (p<0,05). N. ischiadicus’un ¢ikis yerindeki kalinliginda
sag ve sol tarafta istatistiki agidan anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). N.
ischiadicus’un c¢ikis yerinde cinsler arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
gbézlenmemistir (p>0,05). N. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerindeki
kalinliginda ise sag ile sol taraf arasinda ve cinsler arasinda istatistiki agidan anlaml

bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

7 - M 1. trimestr

15 - H 2. trumesty

B 3. bunest

0 I ] ] 1
Prolsimal Prolsimal Distal Distal

Kalmhk Kalmhk Kalmilik Kalmlhik
Sag Sol Sag Sol

Sekil 3. 2. Nervus ischiadicus’un baslangi¢ ve terminal dallarina ayrilmadan onceki
kalinlik 6l¢timleri
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Cizelge 3. 2. Nervus ischiadicus’un ortalama kalinlik degerleri (mm).

Trimestr n Proksimal Kalinhk Distal Kalinhk
(Ort£SS) (Ort£SS)
Sag Sol Sag Sol
1. trimestr 7 0,85+0,1 0,79+0,1 0,52+0,06 0,48+0,1
2. trimestr 33 2,28+0,76 2,2+0,7 1,43+0,49 1,42+0,42
3. trimestr 20 3,49+0,87 3,66+1,03 2,42+0,71 2,52+0,72
Toplam 60 2,50+1,11 2,52+1,21 1,64+0,82 1,68+0,84

Her iki degiskende trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayisi.

3.1.3. Nervus Ischiadicus’un Terminal Dallarina Ayrilma Yerinin Fossa

Poplitea’ya Gore Durumu

N. ischiadicus’un terminal dallar1 olan n. tibialis ve n. peroneus communis (n.
fibularis)’e ayrilma yerinin fossa poplitea’ya gore durumu ayrilma fossa poplitea
icerisinde, fossa poplitea iizerinde ve daha yukari bir seviyede (yiiksek divizyon)
olarak degerlendirildi. N. ischiadicus’un sag tarafta n. tibialis ve n. peroneus
communis dallarina; vakalarin 49 tanesinde (%81,7) fossa poplitea igerisinde,
vakalarin 10 tanesinde (%16,7) fossa poplitea iizerinde bir seviyede ayrildig1 tespit
edilmistir. 1 vaka da (%1,67) ise sinir ¢ikis yerinde ayrilarak yiiksek divizyon
gostermistir.

N. ischiadicus’un sol tarafta n. tibialis ve n. peroneus communis dallarina;
vakalarin 50 tanesinde (%83.3) fossa poplitea icerisinde, vakalarin 9 tanesinde (%15)
fossa poplitea lizerinde bir seviyede ayrildig: tespit dilmistir. 1 vaka da (%1,67) ise
sinir ¢ikis yerinde ayrilarak yiliksek divizyon gostermistir.

N. ischiadicus’un n. tibialis ve n. peroneus communis (n. fibularis) dallarina;
sag ve sol tarafta toplamda 120 alt ekstremitenin 99 tanesinde (%82,5) fossa poplitea
icerisinde, 19 tanesinde (%15,83) fossa poplitea ilizerinde bir seviyede ayrildig
tespit edilmistir. 2 alt ekstremitede (%1,67) ise sinir yiiksek divizyon gostermistir

(Cizelge 3.3).
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Cizelge 3. 3. Nervus ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerinin fossa
poplitea’ya gore durumu (n=fetus sayist).

Trimestr n Fossa poplitea icerisinde  Fossa poplitea iizerinde  Yiiksek Divizyon
Sag Sol Sag Sel Sag Sel
1.trimestr 7 6 (%85,7) 6 (%85,7) 1(%14,3) 1(%14,3) 0 0
2.trimestr 33 28 (%84,9) 31 (%9%4) 5(%152) 1(%3) 0 1(%3)
3.trimestr 20 15 (%75) 13 (%65) 4 (%20) 7 (%35) 1 (%5) 0
Toplam 60 49 (%81,7) 50 (%83,3) 10 (%16,7) 9 (%l15) 1(%1,67) 1(%1,67)

P,=0,640, X°,3=0,893; P,=0,023, x°s,=7,541

*N. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerinin fossa poplite’ya gore
durumunun ki-kare testi ile degerlendirilmesinde yliksek divizyon vakalarinin orani

fossa poplitea vakalar1 orani igerisinde degerlendirilmistir.
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Resim 3. 1. Nervus ischiadicus’un terminal dallarina fossa poplitea lizerinde
ayrilmasi

*15 haftalik erkek fetus’ta hem sag hem sol tarafta n. ischiadicus terminal dallarina
fossa poplitea lizerinde ayrilmaktadir.

1: M. semitendinosus

2: M. semimembranosus

3: M. biceps femoris-caput longum
4: M. gastrocnemius-caput laterale
5:M. gastrocnemius-caput mediale
6: N. tibialis

7: N. peroneus communis
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Resim 3. 2. Nervus ischiadicus’un terminal dallarina sag tarafta fossa poplitea
tizerinde, sol tarafta fossa poplitea igerisinde ayrilmasi

*19 haftalik erkek fetus’ta n. ischiadicus terminal dallarina sag tarafta fossa poplitea
iizerinde, sol tarafta fossa poplitea igerisinde ayrilmaktadir.

1: M. semitendinosus

2: M. semimembranosus

3: M. biceps femoris-caput longum
4: M. gastrocnemius-caput laterale
5: M. gastrocnemius-caput mediale
6: N. tibialis

7: N. peroneus communis
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Resim 3. 3. Nervus ischiadicus’un terminal dallarina gluteal bolgede ayrilmasi

*17 haftalik erkek fetus’ta sol tarafta n. ischiadicus yiiksek divizyon gdstererek
terminal dallarina gluteal bolgede ayrilmaktadir.

1: N. peroneus communis
2: N. tibialis

3.2.  Nervus Ischiadicus’un Cevre Yapilarla Olan iliskisi
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3.2.1. Nervus Ischiadicus’un Tuber Ischiadicum’un Lateral Kenan ile

Arasindaki Mesafe

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinin orta noktasinin tuber ischiadicum’un lateral
kenarinin orta noktasi ile arasindaki mesafe Olclildii. Trimestrlara gore n.
ischiadicus’un tuber ischiadicum’a olan ortalama uzakliklar1 ve standart sapmalari
belirlendi (Cizelge 3.4). Olg¢iim sonucunda sinirin ¢ikis yerinin orta noktasinin tuber
ischiadicum’un lateral kenarinin orta noktasina olan uzakliginin trimestrlar boyunca
arttig1 ve trimestrlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

N. ischiadicus’un sag tarafta tuber ischiadicum’un lateral kenarinin orta
noktasina olan mesafesi 1. trimestrda ortalama 0,43+0,16 mm, 2. trimestrda
1,43+0,55 mm, 3. trimestrda 2,55+1,21 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise n.
ischiadicus’un tuber ischiadicum’un lateral kenarinin orta noktasina olan uzaklig: 1.
trimestrda 0,4+0,12 mm, 2. trimestrda 1,6+0,65 mm, 3. trimestrda 2,9+1,18 mm
olarak belirlendi (Sekil 3.3). N. ischiadicus’un tuber isciadicum’un lateral kenarinin
orta noktasina olan uzakligmmin sag ile sol tarafta ve de cinsler arasinda

karsilastirildiginda anlamli bir fark olusturmadigi gézlemlendi (p>0,05).
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L. trimestr 2. trunestr 3. trumestr

Sekil 3. 3. Nervus ischiadicus’un, tuber ischiadicum lateral orta noktasina olan
uzaklik 6l¢iimleri

Cizelge 3. 4. Nervus ischiadicus’un tuber ischiadicum lateral kenar orta noktasina
olan ortalama uzaklik degerleri (mm).
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N. ischiadicus’un Tuber ischiadicum'un lateral kenar orta noktaya olan

Trimestr n uzakhgi
Ort£SS
Sag Sel
1. trimestr 7 0,43+0,16 0,4+0,12
2. trimestr 33 1,43+0,55 1,6 +0,65
3. trimestr 20 2,55+1,21 2,9 +1,18
Toplam 60 1,67+1,05 1,9 1,15

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

3.2.2. Nervus Ischiadicus’un Trochanter Major’un Lateral Kenan ile

Arasindaki Mesafe

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinin orta noktasinin trochanter major’un lateral
kenarinin orta noktasi ile arasindaki mesafe Olglildii. Trimestrlara gore n.
ischiadicus’un trochanter major’e olan ortalama uzakliklar1 ve standart sapmalar
belirlendi(Cizelge 3.5).

Olgiim sonucunda sinirin ¢ikis yerinin orta noktasinin trochanter major’un
lateral kenarinin orta noktasina olan uzakliginin trimesterler boyunca arttigi ve
trimestrlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

N. ischiadicus’un sag tarafta trochanter major’un lateral kenarinin orta
noktasina olan mesafesi 1. trimestrda ortalama 3+0,6 mm, 2. trimestrda 6+1,42 mm,
3. trimestrda 9,32+2,70 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise n. ischiadicus’un
trochanter major’un lateral kenariin orta noktasina olan uzakligi 1. trimestrda 3+0,6
mm, 2. trimestrda 6,2+1,54 mm, 3. trimestrda 9,5+2,14 mm olarak belirlendi (Sekil
3.4). N. ischiadicus’un trochanter major’un lateral kenarinin orta noktasina olan
uzakliginin sag ve sol tarafta ve de cinsler arasinda karsilastirildiginda istatistiki

olarak dnemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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¥ Sol taraf

e

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Sekil 3. 4. Nervus ischiadicus’un, trochanter major lateral kenar orta noktasina olan
uzaklik 6l¢iimleri

Cizelge 3. 5. Nervus ischiadicus’un trochanter major lateral kenar orta noktasina olan
ortalama uzaklik degerleri (mm).

N. ischiadicus’un Trochanter major lateral kenar orta noktaya olan

Trimestr n uzakhgi
Ort+SS
Sag Sol
1. trimestr 7 3,+0,6 3+0,6
2. trimestr 33 6+1,42 6,2+1,54
3. trimestr 20 9,32+2,70 9,5+2,14
Toplam 60 6,71+2.8 6,9+2.7

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

3.2.3. Tuber ischiadicum ile Trochanter Major Aras1 Mesafe

Tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major lateral kenarmin orta
noktasi arasindaki mesafe ile tuber ischiadicum {iist kenari ile trochanter major’un {ist
kenar1 arasindaki mesafe Olglildii. Trimestrlara goére parametrelerin ortalama
degerleri ve standart sapmalari belirlendi (Cizelge 3.6).

Olgiim sonucunda tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major’un
lateral kenarinin orta noktasi arasindaki mesafenin trimestrlar boyunca arttigi ve
trimestrlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tuber ischiadicum’un iist kenart ile trochanter major’un lateral kenarinin orta
noktasi arasindaki mesafe sag tarafta 1. trimestrda ortalama 5,63£1,5 mm, 2.
trimestrda 11,6343 mm, 3. trimestrda 16,59+4 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1.
trimestrda 5,6+1,42 mm, 2. trimestrda 12+3,05 mm, 3. trimestrda 18,10+4,43 mm
olarak belirlendi (Sekil 3.5). Tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major’un
lateral kenarinin orta noktasi arasindaki mesafenin sag ve sol taraflar ile cinsler
arasinda karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Calismamizda tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major’un iist
kenar1 arasindaki mesafenin trimestrlar boyunca artti§i ve trimestrlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya koyuldu (p<0,05).

Tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major’un {ist kenar1 arasindaki
mesafe sag tarafta 1. trimestrda ortalama 3,92+1,05 mm, 2. trimestrda 8,164+2,02
mm, 3. trimestrda 11,43+2,25 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1. trimestrda
3,941,09 mm, 2. trimestrda 8,6+2,3 mm, 3. trimestrda 12,17+3,21 mm olarak
belirlendi (Sekil 3.5). Tuber ischiadicum’un {ist kenari ile trochanter major’un lateral
kenarinin orta noktasi arasindaki mesafenin sag ve sol tarafta ve de cinsler arasinda

karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05).

Tuber 'schizdicum Ust kenari
ile Trachanter major tst
kenari arast mesafe-sol

Tuber ischiadicum Ust kener
ile Trochanter major fist
kenan arasi mesafe-sag

i 3. trimestr

M 2. trimestr

Tuber ischigdicum Ust kenar
ile Trachanter major lateral H 1. trimestr
kenar arast mesafe-sol

Tuberischiadicurm Ustkenar
ile Trochanter majar lateral
kenan arasi mesafe-sag

Sekil 3. 5. Tuber ischiadicum ve Trochanter major aras1 uzaklik 6l¢iimleri
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Cizelge 3. 6. Tuber ischiadicum ve trochanter major arasi ortalama uzaklik degerleri

(mm).
Tuber ischiadicum iist

Tuber ischiadicum iist kenary/ kenary/Trochanter major iist

Trimestr n Trochanter major lateral kenari kenar
Ort+SS Ort£SS

Sag Sol Sag Sol
1. trimestr 7 5,63+£1,5 5,6+£1,42 3,92+1,05 3,9+1,09
2. trimestr 33 11,63+3 12+3,05 8,16+2,02 8,6+£2,3
3. trimestr 20 16,59+4 18,10+4,43 11,43+2,25 12,1743,21
Toplam 60 12,58+4,7 13,3+5,24 8,813,006 9,21+£3,6

Her iki degiskende trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayisi.

Resim 3. 4. Trochanter major ve tuber ischiadicum aras1 mesafe

*15 haftalik disi fetus’ta sol tarafta trochanter major ve tuber ischiadicum arasi

mesafe

1: Trochanter major

2: Tuber ischiadicum

a-b: Trochanter major-Tuber ischiadicum aras1 mesafe
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3.2.4. Nervus Ischiadicus’un Sulcus Interglutealis’e Uzakhig:

N. ischiadicus’un orta noktasinin sulcus interglutealis’e olan uzaklig1 dl¢iildi.
Trimestrlara gére parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalari hesaplandi
(Cizelge 3.7).

Olgiim sonucunda n. ischiadicus’uni sulcus interglutealis’e olan uzakliginin
trimestrlar boyunca arttig1 ve aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu
tespit edildi.

N. ischiadicus’un c¢ikis yerinin orta noktasinin sulcus interglutealis’e olan
uzaklig1 sag tarafta 1. trimestrda ortalama 4,371 mm, 2. trimestrda 9,43+2,84 mm,
3. trimestrda 13,8+3,33 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise ortalama 1. trimestrda
3,644+0,6 mm, 2. trimestrda 9+2,7 mm, 3. trimestrda 12,524+3,2 mm olarak belirlendi
(Sekil 3.6).

N. ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan uzaklig1r sag ve sol taraf ile

cinsler arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05).

16
14
12
10
¥ Sulcus interglutealis'e olan
Q nzaklik-Sag
M Sulcus nterclutealis'e olan
0 uzaklik-Sol
._‘I_ -
i -
0 4
L. trimestr 2. trumestr 3. trimestr

Sekil 3. 6. Nervus ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan uzaklik 6l¢timii
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Cizelge 3. 7. Nervus
degerleri (mm).

ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan ortalama uzaklik

Trimestr n Sulcus interglutealis'e olan uzakhk
Ort+SS
Sag Sol
1. trimestr 7 4,37+1 3,64+0,6
2. trimestr 33 9,43+2,84 9+2,7
3. trimestr 20 13,8+3,33 12,52+3,2
Toplam 60 10,22+4,07 9,5+3,81

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

Resim 3. 5. Nervus ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan uzakligi

*19 hafalik disi fetus’ta sol tarafta n. ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan

uzakligi

a-b: N. isciadicus’un sulcus interglutealis’e olan uzaklig
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3.2.5. Musculus Quadratus Femoris ile Iliskisi

N. ischiadicus’un m. quadratus femoris’in lizerindeki seyri lateral, medial ve
orta olarak belirlendi. Sag tarafta vakalarin 54 tanesinde (%90) n. ischiadicus’un m.
quadratus femoris’in ortasinda, vakalarin 3 tanesinde (%5) kasin medialinde,
vakalarin 3 tanesinde (%5) kasin lateralinde seyrettigi tespit edildi (Cizelge 3.8).

Sol tarafta ise vakalarin 49 tanesinde (%81,7) m. quadratus femoris’in
ortasinda, vakalarin 6 tanesinde (%10) kasin medialinde, vakalarin 5 tanesinde

(%8,33) kasin lateralinde seyretmekte oldugu belirlendi.

Cizelge 3. 8. Nervus ischiadicus’un musculus quadratus femoris’e gore seyri.

Trimestr N N. ischiadicus ortada N. ischiadicus medialde N. ischiadicus lateralde
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

1. trimestr 7 6 (%85,71) 6 (%85,71)  1(%14,3) 1(%14,3) 0 0

2. trimestr 33 31(%9%4) 28 (%84.9) 1(3,03) 2 (%6,06) 1(3,03) 3 (%9,1)

3. trimestr 20 17 (9%85) 15 (%75) 1 (%50) 3(%]15) 2 (%10) 2(%10)

Toplam 60 54 (%90) 49(%81,7) 3 (%5) 6 (%10) 3 (%5) 5 (%8,33)

P,i=0,526, X*35=3,196; P, =0,740, x*5,=1,977
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Resim 3. 6. Nervus ischiadicus’un musculus quadratus femoris’in lateralinde seyri

*19 haftalik erkek fetus’ta sol tarafta; n. ischiadicus m. quadratus femoris’in

lateralinde seyretmektedir.

1: M. gluteus medius
2: M. piriformis

3: Trochanter major

4:Tuber ischiadicum
5: Lig. sacrotuberale

6: M. quadriceps femoris
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Resim 3. 7. Nervus ischiadicus’un musculus quadratus femoris’in ortasinda seyri

*23 haftalik disi fetus’ta sag tarafta; n. ischiadicus m. quadratus femoris’in ortasinda

seyretmektedir.

1: M. gluteus medius
2: M. piriformis

3: Trochanter major
4: Tuber ischiadicum

5: M. quadriceps femoris
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Resim 3. 8. Nervus ischiadicus’un musculus quadratus femoris’in medialinde seyri

*30 haftalik disi fetus’ta sol tarafta; n. ischiadicus m. quadratus femoris’in
medialinde

1: M. gluteus medius

2: M. pirformis

3: Trochanter major

4: Tuber ischiadicum

5: M. quadriceps femoris

3.2.6. Foramen Infrapiriforme ile Tuber Ischiadicum Aras1 Mesafe
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Calismamizda m. piriformis’in alt kenarinin orta noktasit ile tuber
ischiadicum’un st kenar1 arasindaki mesafe Olglildi. Trimestrlara gore
parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 hesaplandi (Cizelge 3.9).

Olgiim sonucunda for. infrapiriforme ile tuber ischiadicum arasindaki
mesafenin trimestrlar boyunca arttig1 ve aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05).

For. infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un iist kenar1 arasindaki mesafe sag
tarafta ortalama 1. trimestrda 3,6+0,8 mm, 2. trimestrda trimesterde 7,324+2,17 mm,
3. trimestrda 10,13+2,36 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise ortalama 1. trimestrda
3,58+0,81 mm, 2. trimestrda 7,40+2,16 mm, 3. trimestrda 9,85+2,60 mm olarak
belirlendi (Sekil 3.7).

For. infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un iist kenar1 arasindaki mesafe sag
ve sol taraflar ile cinsler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir

p>0,05).

12

10

M Sagtaraf
M Sol taraf
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L. trimestr 2. trimestr 3. trunestr

Sekil 3. 7. Foramen infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un {ist kenar1 aras1 uzaklik
ol¢timii

Cizelge 3. 9. Foramen infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un iist kenar1 arasi
ortalama uzaklik degerleri (mm).
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For. infrapiriforme/Tuber ischiadicum

Trimestr n iist kenar1 aras1 mesafe
Ort£SS
Sag Sol
1. trimestr 7 3,6+0,8 3,58+0,81
2. trimestr 33 7,32+2,17 7,40+2,16
3. trimestr 20 10,13+2,36 9,85+2,60
Toplam 60 7,82+2,92 7,829

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

3.2.7. Foramen Infrapiriforme ile Trochanter Major Aras1 Mesafe

Calismamizda m. piriformis’in alt kenarmin orta noktasi ile trochanter
major’un Ust kenar1 arasindaki mesafe oOl¢iildii. Trimestrlara gére parametrelerin
ortalama degerleri ve standart sapmalari belirlendi (Cizelge 3.10).

Olgiim sonucunda for. infrapiriforme ile trochanter major arasindaki
mesafenin trimestrlar boyunca arttig1 ve aralarinda istatistiki agidan anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05).

For. infrapiriforme ile trochanter major’un iist kenar1 arasindaki mesafe sag
tarafta ortalama 1. trimestrda 4,8+0,93 mm, 2. trimestrda 9,84+2,7 mm, 3. trimestrda
12,82+3,34 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise ortalama 1. trimestrda 4,74+1 mm,
2. trimestrda 9,6+£2,7 mm, 3. trimestrda 12,3143 mm olarak belirlendi (Sekil 3.8).

For. infrapiriforme ile tuber ischiadicum’un iist kenar1 arasindaki mesafe sag
ve sol taraflar ile cinsler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir

p>0,05).
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Sekil 3. 8. For. infrapiriforme ile trochanter major’un {ist kenar1 arast uzaklik dl¢gtimii

Cizelge 3. 10. Foramen infrapiriforme ile trochanter major’un iist kenar1 arasi
ortalama uzaklik degerleri (mm).

For. infrapiriforme/Trochanter major iist kenari

Trimestr n arasi mesafe
Ort£SS
Sag Sol
1. trimestr 7 4,8+0,93 4,74+1
2. trimestr 33 9,84+2,7 9,6+2,7
3. trimestr 20 12,82+3,34 12,3143
Toplam 60 10,24+3,7 9,92+3.5

Trimestrlar arasi fark, p<0,05; n=fetus sayist.

3.3. Nervus Ischiadicus’un Musculus Piriformis’e Gore Durumu

3.3.1. Nervus Ischiadicus’un Musculus Piriformis’e Gore Cikis Yeri
Calismamizda n. ischiadicus’un m. piriformis’e gére durumu degerlendirildi.

Toplam 120 alt ekstremitenin 118 (%98,3) tanesinde n. ischiadicus’un m.

piriformis’in altindan tek parca halinde ¢ikmakta oldugu gozlendi. Kalan 2 (%1,67)

ekstremite de n. ischiadicus’un yiiksek divizyon gosterdigi bu ekstremitelerden bir

tanesinde sag tafata sinirin gluteal bolgede terminal dallarina ayrildigi, n. tibialis
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dalinin m. piriformis’in altindan, n. peroneus communis dalinin ise m. piriformis’in

arasindan gectigi belirlendi. (Cizelge 3.11).

izelge 3. 11. Nervus ischiadicus’un musculus piriformis’e gore cikis yeri (%).
Cizelg p gore ¢ikis yeri (%)

M. piriformisin altindan tek

Trimestr n parca gecenler Yiiksek divizyon gosterenler
Sag Sol Sag Sol

1. trimestr 7 7(%100) 7(%100) 0 0

2. trimestr 33 33(%100) 32(%97) 0 1(%3)

3. trimestr 20 19(%95) 20(%100) 1(%5) 0

Toplam 60 59(%98,3) 59(%98,3) 1(%1,67) 1(%1,67)

(n=fetus say1si)

Resim 3. 9. Nervus ischiadicus’un musculus piriformis’i delerek gecisi

*34 haftalik erkek fetus’ta n. peroneus communis (3) m. piriformis’in i¢erisinden, n.

tibialis (4) m. piriformis’in altindan gegcmektedir.

1: M. gluteus medius 2: M. piriformis 3: N. peroneus communis 4: N. tibialis

3.3.2. Musculus Piriformis’in Tek veya Cift Parcali Olmasi1 Durumu
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M. piriformis’in tek veya c¢ift pargali olmasi durumu degerlendirildi.

Vakalarin tamaminda (%100) m. piriformis tek parca olarak tespit edildi.
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4. TARTISMA
N. ischiadicus viicudun en uzun ve kalin siniri olup, n. tibialis ve n. peroneus

communis’i kapsar. Ozellikle n. peroneus communis dali, delici yaralanmalar,
intramiiskiiler enjeksiyonlar, sinir iltihaplari, pelvis kiriklar1 ve kalga ¢ikiklarinda

kolayca zedelenir.

N. ischiadicus’un uzun ve kalin bir sinir olmasindan dolay1 hasar gérmesi
olduk¢a kolaydir. Kalgada meydana gelen kirik ve ¢ikiklar, pelvis bolgesinde var
olan tiimorler, delici yaralanmalar ve medial taraftaki cerrahi miidaheleler, kalca
bolgesine yapilan hatali enjeksiyonlar, a. iliaca interna ve dallarindan birinde
olusabilecek anevrizma n. ischiadicus’u ve uylugun arka yiiziindeki ischio-crural
kaslara giden dallarin1 kolayca zedeleyebilir. Bu kaslarin paralizisi uylugun
ekstensiyon ve bacagin fleksiyonunun zayiflamasi ile sonuglanir. Diz alti biitiin
kaslarda, paralizi ve plantar fleksiyon pozisyonu veya diiz tabanlik, n. peroneus
communis lezyonuda equinovarus’a yol agar. Bu nedenlerden dolayr n.
ischiadicus’un seyrinin kesin bilinmesi klinik acidan 6nem tagimaktadir (Zagyapan
ve ark 1990). Paralitik diisiik ayak, kalcanin dis rotasyonu ve kalg¢a abdiiksiyon
kontraktiirii gibi beliren gluetal fibrozis 6zellikle bebeklerde uygulanan intragluteal

enjeksiyonlarin iyi bilinen komplikasyonlaridir ( Simsek ve ark 1991).

Villarejo ve ark (1993), bir yasindan kiigiik c¢ocuklarda intragluteal
enjeksiyon sonrasinda n. ischiadicus’un yaralanmasina en sik rastladiklarinm
bildirmislerdir. N. ischiadicus’ta intragluteal enjeksiyon sonrasinda gelisen
komplikasyonlar olasi bir sebebe bagl diger tiim durumlardan daha fazladir. Bu
komplikasyonlar 75 yasina kadar olan tiim yas gruplarinda etkili olmaktadir. N.
ischiadicus’un yaralanmasinin en sik goriilen nedeni, enjeksiyonun bu bdlgede iist

dis kadran yerine medial veya alt kisimlara yapilmasidir (Kline ve ark 1998).

Gluteal intramuskuler enjeksiyonlarda n. ischiadicus’un yaralanmasi
mimkiindiir (Alsheikh 2011, Taylan Filinte ve ark 2010). Bu yaralanma
enjeksiyonun dogrudan sinirin igine veya bitisigine yapilmasi sonucunda olabilecegi
gibi, n. ischiadicus’un i¢inden gectigi piriform, gemellus, quadratus ve obturator
kaslarinin olusturdugu ¢anak icerisinde ilacin géllenmesine bagli norit sonucunda da

olabilmektedir (Kadioglu 2004, Kaya ve ark 2012, Bulut ve ark 2007).
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N. ischiadicus felcinin tedavi edilmesinden daha ©nemli olan bunun
onlenmesidir. Intramuskuler tedavinin sebep oldugu komplikasyonlarin siklikla
cocuklarda ve yenidoganlarda goriildiigii bu konu ile ilgili sunulan g¢aligmalarin
sayisindan anlagilmaktadir. Yenidogan ve c¢ocuklarda n. ischiadicus 1iyi
korunamadigindan, enjeksiyonun uygun olmayan bir ag1 ile batirilmasi, enjeksiyon
sirasinda dikkatsiz davranilmasi enjeksiyon ignesinin n. ischiadicus’u yaralamasi ya
da norotoksik ajanin buradaki nérovaskiiler yapilarin icerisine veya yakinina enjekte
edilmesinden dolay1 buradaki yapilar zarar gorebilir. Bu diisiinceler dogrultusunda
yenidogan ve c¢ocuklarda kalga enjeksiyon yeri olarak kullanilmamalidir (Gilles ve

French 1961).

N. ischiadicus ile ilgili daha ¢ok eriskin kadavra ¢alismalarinda sinirin ¢ikis
yerinin, m. piriformis’e gére konumunun, sinirin terminal dallarina ayrilma yerinin
ve varyasyonel durumlarin incelendigi gdézlenmistir (Pokorny ve ark 2006, Nayak
2005, Khan K ve Khan 2011, Prakash ve ark 2010, Franco 2003, Ozbek ve ark 1991,
Sharma ve ark 2010, Okraszewska ve ark 2002, Beaton ve Anson 1937, Giivencger ve
ark 2009, Smoll 2010, Vloka ve ark 2001, Franco 2008, Zagyapan ve ark 1990,
Babinski ve ark 2003, Paval ve ark 2005, Arifoglu ve ark 1997). Bununla beraber, N.
ischiadicus’un blokajinda hem gluteal bolgede hem de fossa poplitea da
gerceklestirilen sinire farkli yaklasimlar ¢ergevesinde kadavra lizerinde ve hasta
lizerinde operasyon Oncesi ve operasyon sirasinda radyolojik cihazlar yardimi ile
yapilan calismalara rastlanilmistir (Buys ve ark 2010, Scwemmer ve ark 2004,
Geffen ve ark 2010, Chan ve ark 2006, Ricci 2005, Barrington ve ark 2008,Karmakar
ve ark 2007, Karmakar ve ark 2012, Moore ve ark 2004, Bruhn ve ark 2008, Konrad
ve Johr 1998, Ripani ve ark 2006, Huerto ve ark 2007).

Yapilan aragtirma sonucunda fetuslar iizerinde bu sinirle ilgili sinirh sayida
calismaya rastlanilmistir (Davut ve ark 2011, Machado ve ark 2003, Ugrenovic ve
ark 2005, Sakall1 2011, Colakoglu 2001, Kurtoglu ve ark 2006, Uluutku ve Kurtoglu
1999).

Fetal donemde n. ischiadicus’un uzunlugu ile ilgili ¢cok fazla sayida ¢aligmaya
rastlanmamaktadir. Sakallli (2011), n. ischiadicus’un sag tarafta 1. trimestrda
ortalama uzunlugunu 13,13 mm, 2. trimestrda 34,48 mm, 3. trimestrda 61,66 mm; sol

tarafta ise 1. trimestrda ortalama 13,22 mm, 2. trimestrda e 34,73 mm, 3. trimestrda
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61,65 mm olarak belirlemistir. Calismamiz sonucunda n. ischiadicus’un sag tarafta 1.
trimestrda ortalama uzunlugu 18,9 mm, 2. trimestrda 38,97 mm, 3. trimestrda 52,38
mm olarak tespit edilmistir. Sol tarafta ise n. ischiadicus uzunlugu 1. trimestrda 17,4
mm, 2. trimestrda 38,19 mm, 3. trimestrda 50,65 mm olarak tespit edilmistir (Cizelge
2). Elde ettigimiz bulgularin Sakalli1 (2011)’in bulgularindan biraz daha diisiik fakat
benzerlik gosterdigi tespit edildi. Bunun sebebinin c¢alismamiza dahil edilen
fetuslarin gestasyonel haftalarinin Sakalli’nin c¢alismasina dahil edilenlerden daha

diisiik olmasindan kaynaklandig1 kanisindayi1z.

Calismamizin sonucunda n. ischiadicus’un c¢ikis yerinden terminal dallarina
ayrilma yerine kadar olan uzunlugunun trimestrlar boyunca anlamli bir artis
gosterdigi saptandi (p<0,05). Ayrica n. ischiadicus uzunlugunun sag ve sol taraflar

ile cinsler arasinda da anlamli bir fark olusturmadig: tespit edilmistir.

N. ischiadicus’un baslangi¢ bolimiinde ve terminal dallarina ayrilmadan
hemen Onceki kalinlig ile ilgili fetal doneme ait literatiirde fazla sayida c¢alismaya
rastlanilmamistir. Giivencer ve ark (2008), 10 eriskin kadavra iizerinde yaptiklari
calismada n. ischiadicus’un for. infrapiriforme’den ¢ikarken kalinligint 17 mm, bu

kalinliginin trochanter minor seviyesinde ise 11,03 mm oldugunu tespit etmislerdir.

Benzon ve ark (1997), 10 erigskin kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada n.
ischiadicus’un genisligini min.9 ile max. 15 mm olarak belirlemislerdir. Benzon ve
ark (2003), 30 eriskin kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada n. ischiadicus’un en

genis kalinligin1 15 mm, en az kalinligini ise 3mm olarak dl¢gmiislerdir.

Sakall1 (2011); sinirin proksimaldeki kalinligini 1. trimestrda sag tarafta
ortalama 0,76 mm, 2. trimestrda 3,20 mm, 3. trimestrda 4,53 mm; sol tarafta 1.
trimestrda 0,74 mm, 2. trimestrda 3,16 mm, 3. trimestrda 4,50 mm olarak tespit
etmistir. Distaldeki kalinligini ise, sag tarafta 1. trimestrda 0,62 mm, 2. trimestrda 2,
20 mm ve 3. trimestrda 3,16 mm olarak belirlemistir. Davut ve ark (2011),
gestasyonel yaslart 14-40 hafta arasinda olan 34 fetus iizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda n. ischiadicus’un for. infrapiriforme’den c¢iktiktan hemen sonraki

kalinligini1 2-6 mm olarak belirlemislerdir.

Calisma sonucunda n. ischiadicus’un baslangi¢ kisminda (proksimal) sag

tarafta kalinlhig: 1. trimestrda 0,85 mm, 2. trimestrda 2,28 mm, 3. trimestrda 3,49 mm
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olarak belirlendi. Sol tarafta ise, 1. trimestrda 0,79 mm, 2. trimestrda 2,2 mm, 3.
trimestrda 3,66 mm olarak belirlenmistir. Sinirin baslangi¢ kismindaki kalinlig ile
ilgili elde edilen bulgularin Davut ve ark (2011)’nin ve Sakalli (2011)’nin
bulgularindan biraz daha diisiik fakat benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bunun
nedeninin c¢alimagsmaya dahil edilen fetuslarin gestasyonel yaslarinin diger

aragtiricilarinkinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Calismada n. ischiadicus’un dallarina ayrilmadan hemen 6nceki kalinligi, sag
tarafta 1. trimestrda ortalama 0,52 mm, 2. trimestrda 1,43 mm, 3. trimestrda 2,42 mm
olarak ol¢iildii. Sol tarafta ise, 1. trimestrda ortalama 0,48 mm, 2. trimestrda 1,42
mm, 3. trimestrda 2,52 mm olarak belirlendi (Cizelge 3). N. ischiadicus’un ¢ikis ve
terminal dallarina ayrilmadan hemen Onceki kalinliklari ile trimestrlar arasinda
istatistiki acidan anlamli bir fark oldugu ve kalinligin yasla birlikte arttigi tespit
edildi (p<0,05). N. ischiadicus’un ¢ikis yerindeki ve terminal dallarina ayrilmadan
onceki kalinliginin sag ile sol tarafta ve cinsler arasinda istatistiki agidan anlamli bir
fark ifade etmedigi tespit edildi (p>0,05). Elde ettigimiz bulgularin Sakall1 (2011)’in
bulgularindan biraz daha diisiik fakat benzerlik gosterdigi tespit edildi.

Calisma sonucunda n. ischiadicus’un baglangi¢ ve terminal dallarina ayrilma
yerindeki kalinligiin trimestrlar boyunca arttig1 gozlendi. Ayrica n. ischiadicus’un
baslangic boliimiindeki kalinliginin  biitiin  trimestrlar da terminal dallarina
ayrilmadan Onceki kalinligindan daha fazla oldugu tespit edildi. Bunun sebebi; n.
ischiadicus’un bacagin arka kisminda seyri sirasinda harmstring kaslara vermis

oldugu dallardir.

Kemiklerdeki nirengi noktalarinin (spina ischiadica, tuber ischiadicum ve
trochanter minor) ultrason ile belirlenmesi n. ischiadicus’un bu noktalardaki
lokalizasyonunun tespitinde 6nemli bir yol gostericidir (Chan ve ark 2006). Chan ve
ark (2006), 15 saglikli erkek bireylerde gerceklestirmis olduklari ¢alismalarinda, n.
ischiadicus’un spina ischiadica seviyesindeki kalinligimi 16,7+1,7 mm, tuber
ischiadicum seviyesindeki kalinligint 15,7+1,7 mm, trochanter minor seviyesindeki
kalinligini ise 16,6+2,1 mm olarak tespit etmislerdir. Calismamizda bu seviyelerde

sinire ait herhangi bir kalinlik 6lglimii yapilmamistir.
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Anatomi, periferik sinir blokajinda teknik her ne olursa olsun (sinir
stimulatorii, ultrason) en 6nemli tek faktordiir (Franco 2008). N. ischiadicus’un n.
tibialis ve n. peroneus communis (n. fibularis) dallarina ayrilma seviyesindeki
anatomik farkliliklar popliteal seviyedeki blokajin basarisiz olmasinin olas1 nedeni
olarak kabul edilmistir (Vloka ve ark 2001, March ve ark 2006). N. ischiadicus ve
terminal dallariin lokal anestezisindeki basarist igne ile n.ischiadicus ve terminal
dallarinin arasindaki anatomik iligskiye baglidir (Benzon ve ark 1997). Cocuklarda n.
ischiadicus blokaji, yaumru ayak tamiri ve ayak bilegi artrodezi gibi alt ekstremite de
gerceklestirilen cerrahi  girisimlerde kullanilir.  Uylugun arka kisminda n.
ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerindeki varyasyonlar teknik acidan
blokajin performansini zorlar (Suresh ve ark 2007). Ultrasonografi, 6zellikle
popliteal bloklarda oldukg¢a faydalidir. N. ischiadicus’un popliteal bolgede ikiye
ayrildig1 seviye yliksek oranda anatomik degiskenlikler gostermektedir. Bu nedenle
isaret noktalari1 kullanilarak yapilan n. ischiadicus bloklarinda basarisiz veya yetersiz

blok riski her zaman vardir (Sahin ve ark 2011).

Kurtoglu ve ark (2006), n. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma
seviyesinin fetuslarda eriskinlere gére daha asagida oldugunu tespit etmislerdir. N.
ischiadicus’un yasamin erken devrelerinde terminal dallarina daha asagida ayrilmasi
blokajin basarili olmasini1 saglayabilir; fakat eriskinlerde bu ayrilma daha yukar
seviyelerde gerceklestiginden dolayir fossa poplitea’da her zaman etkin bir blokaj
saglanamayabilir. Bu nedenle n. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilma yerinin

tespit edilmesi oldukca 6nemlidir.

Prakash ve ark (2010), 43 eriskin kadavra 86 alt ekstremite de gerceklestirmis
oldugu calisma sonucunda n. ischiadicus’un terminal dallarina ayrimimi A,B,C,D,E,F
olarak gruplandirmiglardir. Diseksiyonu yapilan 86 ekstremitenin 15’inde (%17,4) n.
ischiadicus’un n. tibialis ve n. peroneus communis (n. fibularis) dallarina gluteal
bolgeye ¢ikmadan ayrildigini (Grup A), 2’sinde (%2,3) bu ayrimin gluteal bolgede
gerceklestigini (Grup B), 3’iinde (%3,5) sinirin bacagin arka iist kisminda terminal
dallarina ayrildigint (Grup C), 2’sinde (%2,3) sinirin bacagin arka orta kisminda
terminal dallarina ayrildigin1 (Grup D), 35’inde (%40,7) sinirin bacagin arka alt
kisminda terminal dallarina ayrildigin1 (Grup E), 30’unda (%34,9) ise bu ayrimin

fossa poplitea igerisinde gergeklestigini tespit etmislerdir.
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Okraszewska ve ark (2002), eriskin erkek ve bayan kadavralara ait toplam 36
alt ekstremite de gergeklestirdikleri c¢alismalarinda vakalarin 5 tanesinde n.
ischiadicus’un yiiksek divizyon gostererek pelvis igerisinde ayrildigini, diger 5
tanesinde n. ischiadicus’un femur’un alt 2/3’lik kisminda terminal dallarina
ayrildigini, geriye kalan 26 vaka da ise sinirin fossa poplitea’da terminal dallarina

ayrildigini tespit etmislerdir.

Ugrenovic ve ark (2005), 100 fetus’a ait 200 alt ekstremitede
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, n. ischiadicus’un %72,5 oraninda fossa poplitea
igerisinde, %27,5 oraninda ise bu sinirin uyluk arkasinda veya gluteal bdlgede
yiiksek divizyon gostererek ayrildigini tespit etmislerdir. Kurtoglu ve ark (2006), 20
fetus lizerinde gerceklestirdigi calismalarinda vakalarin tamaminda n. ischiadicus’un
terminal dallarina fossa poplitea igerisinde ayrildigini tespit etmislerdir. Sakalli
(2011) ise bu oram1 %88,5 olarak belirlemistir. Colakoglu (2001), yapmis oldugu
calismasinda n. ischiadicus’un uylugun alt 1/3’linde u¢ dallarina ayrilmada kuvvetli

bir egilim gosterdigini belirtmistir.

Shankar ve ark (2010), 51 fetus’a ait 102 alt ekstremite de gerceklestirdikleri
calismalarinda n. ischiadicus’un yiiksek divizyon gostererek terminal dallarina

ayrilma sikligin1 % 9,8, Sakall1 (2011) ise 2% olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda n. ischiadicus’un terminal dallar1 olan n. tibialis ve n. peroneus
communis (n. fibularis)’e ayrilma yerinin fossa poplitea’ya gore durumu
degerlendirildi ve n. ischiadicus’un n. tibialis ve n. peroneus communis (n. fibularis)
dallarina; sag ve sol tarafta toplamda 120 alt ekstremitenin 99 tanesinde (%82,5)
fossa poplitea igerisinde, 19 tanesinde (%15,83) fossa poplitea iizerinde bir seviyede
ayrildig tespit edildi. 2 alt esktremite de (%1,67) ise sinirin yiiksek divizyon
gosterdigi belirlendi. Calismadan elde edilen sinirin yiiksek divizyon gosterme
oraninin, Shankar ve ark (2010)’larinin ¢alismalarindan elde edilen orandan diisiik
oldugu, Sakalli (2011)’nin ¢alismasindan elde edilen oranlarla ise uyumlu oldugu
tespit edildi. Calismadan elde edilen n. ischiadicus’un terminal dallarina fossa
poplitea icerisinde ayrilma oraninin, Ugrenovic ve ark (2005)’nin ¢alismalarindan
elde edilen oranlardan yiiksek, Kurtoglu ve ark (2006) ile Sakalli (2011)’nin

calismalarindan elde edilen oranlardan diisiik oldugu belirlendi.
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Glivenger ve ark (2008), 10 eriskin kadavra 20 alt ektremitede
gerceklestirdikleri ¢aligma sonucunda n. ischiadicus ve tuber ischiadicum arasindaki

mesafeyi 22,03+4,20 mm olarak tespit etmislerdir.

Wadhwa ve ark (2010), 20 eriskin yiiziistii pozisyonda bulunan kadavralar
tizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda n. ischiadicus’un orta noktasinin tuber
ischiadicum’un orta noktasina olan uzakligini ortalama 28 mm+4 mm, n.
ischiadicus’un tuber ischiadicum’un lateral kenarina olan uzakligini ortalama

18,8+5,6 mm olarak tespit etmislerdir.

Puberte ile 25 yas arasinda 6zellikle erkek ¢ocuklarinda ve erigkin erkeklerde
futbol, hizli kosu ve jimnastik gibi aktivitelere bagli olarak harmstring kaslarinin
baslangi¢ yerlerinde maximum c¢aba gostermeleri sonucunda tuber ischiadicum
kiriklarinin meydana gelebilecegini ve bu kiriklarin n. ischiadicus’u baski altina
alabilcegini belirtmislerdir (Dosani ve ark 2004, Miller ve ark 1987). Bu nedenle n.

ischiadicus’un tuber ischiadicum ile olan iliskisi oldukc¢a 6nemlidir.

Sakall1 (2011), 400 alt ekstremitede gerceklestirdigi ¢alismasinda sinirin orta
noktast ile tuber ischiadicum orta noktasi arasindaki mesafeyi olgmiis ve sonug
olarak bu mesafeyi sag tarafta 1. trimestrda ortalama 1,27mm, 2. trimestrda ortalama
4,72 mm, 3. trimestrda ortalama 7,56 mm olarak tespit etmistir. Sol tarafta ise 1.
trimestrda ortalama 1,25 mm, 2. trimestrda ortalama 4,70 mm, 3. trimestrda 7,56 mm

olarak tespit etmistir.

Davut ve ark (2011), 34 fetus iizerinde gerceklestirdigi caligmalarinda n.
ischiadicus’un for. infrapiriforme’den ¢ikis yeri ile tuber ischiadicum ve trochanter
major arasinda mesafeyi Ol¢gmiislerdir. Bu mesafeleri sirasiyla 1,5-16 mm ve 3-12

mm olarak belirlemislerdir.

Calismamizda n. ischiadicus’un ¢ikis yerinin orta noktasinin tuber
ischiadicum’un lateral kenarinin orta noktas: ile arasindaki mesafe Olciildii.
Trimestrlara gore parametrelerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi.
Olgiim sonucunda sinirin ¢ikis yerinin orta noktasinin tuber ischiadicum’un lateral
kenarinin orta noktasina olan uzakliginin trimestrlar boyunca arttigi ve trimestrlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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N. ischiadicus’un sag tarafta tuber ischiadicum’un lateral kenarinin orta
noktasina olan mesafesi 1. trimestrda ortalama 0,43+0,16 mm, 2. trimestrda
1,43+0,55 mm, 3. trimestrda 2,55+1,21 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise n.
ischiadicus’un tuber ischiadicum’un lateral kenarinin orta noktasina olan uzaklig: 1.
trimestrda 0,4+0,12 mm, 2. trimestrda 1,6+0,65 mm, 3. trimestrda 2,9+1,18 mm
olarak belirlendi (Cizelge 5). N. ischiadicus’un tuber isciadicum’un lateral kenarinin
orta noktasina olan uzakligmmin sag ile sol tarafta ve de cinsler arasinda
karsilastirildiginda anlamli bir fark olusturmadigi goézlemlendi (p>0,05). Literatiir
arastirmalar1 sonucunda fetuslarda n. ischiadicus ile tuber ischiadicum arasindaki
mesafeye ait fazla sayida c¢alismaya rastlanilmamistir. N. ischiadicus’un tuber
ischiadicum’un lateral kenarina olan uzakliginin Sakalli (2001)’nin ¢alismasindan
elde edilen sonuglar ile uyum goéstermedigi belirlendi. Tuber ischiadicum ile n.
ischiadicus arast mesafenin Olciimiinde birebir kemik nirengi noktalarinin
kullanilmamis olmasinin bu durumun sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
beraber benzer kemik nirengi noktalarim1 temel alarak gerceklestirilen ¢alismadan
elde edilen verilerin Davut ve ark (2011)’nin gergeklestirmis oldugu calismadan elde

edilen verilerle uyum gosterdigi belirlendi.

Glivenger ve ark (2008), 10 eriskin kadavra 20 alt ekstremitede
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda tuber ischiadicum ve trochanter major dogrusu
tizerinde n. ischiadicus ile trochanter major arasindaki mesafeyi 42,83+4,41 mm

olarak tespit etmislerdir.

Sakall1 (2011), n. ishiadicus’un trochanter major’e olan uzakligini sag tarafta
1. trimestrda ortalama 2,13 mm, 2. trimestrda trimesterde ortalama 6,31 mm, 3.
trimestrda ortalama 9,87 mm; sol tarafta 1. trimestrda ortalama 2,13 mm, 2.
trimestrda ortalama 6,30 mm, 3. trimestrda ortalama 9,62 mm olarak tespit etmistir.

Bu konu ile ilgili fetuslarda yapilan ¢ok sayida ¢alismaya rastlanilmamastir.

Benzer sekilde ¢alismamizda n. ischiadicus’un ¢ikis yerinin orta noktasinin
trochanter major’un lateral kenarinin orta noktasi ile arasindaki mesafe olg¢iildii.
Olgiim sonucunda sinirin ¢ikis yerinin orta noktasmin trochanter major’un lateral
kenarinin orta noktasina olan uzakliginin trimestrlar boyunca arttigi ve trimestrlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Calisma sonucunda n. ischiadicus’un sag tarafta trochanter major’un lateral
kenarinin orta noktasina olan mesafesi 1. trimestrda ortalama 3+0,6 mm, 2.
trimestrda 6+1,42 mm, 3. trimestrda 9,32+2,70 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise
n. ischiadicus’un trochanter major’un lateral kenarinin orta noktasina olan uzaklig 1.
trimestrda 3+0,6 mm, 2. trimestrda 6,2+1,54 mm, 3. trimesterde 9,5+2,14 mm olarak
belirlendi (Cizelge 6). N. ischiadicus’un trochanter major’un lateral kenarinin orta
noktasina olan uzakliginin sag ve sol tarafta ve de cinsler arasinda karsilastirildiginda
istatistiki olarak Onemli bir fark olusturmadigr belirlendi (p>0,05). Calisma
sonucunda elde edilen verilerin Sakalli (2011)’nin verileri ile benzerlik gosterdigi
tespit edildi. Bu uyumun tesadiifi oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii Sakalli (2011)’nin
calismasi ile calismamiz karsilastirildiginda birebir kemik nirengi noktalarinin

Olciimde esas alinmadigi tespit edilmistir.

Wadhwa ve ark (2010), 20 kadavra iizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda tuber ischiadicum’un orta noktasi ile trochanter major’un medial

kenar1 arasindaki mesafeyi ortalama 72,3+12,7 mm olarak tespit etmislerdir.

N. ischiadicus blokaj1 ortopedik ayak cerrahisinde anestesi ve analjezi igin
siklikla kullanilir ve literatiirde sinirin blokaji i¢in farkli yaklasimlar tarif edilmistir.
Karmakar ve ark (2007), calismalarinda trochanter major ve tuber ischiadicum
seviyesinde ultrason yardimi ile subgluteal alanda n. ischiadicus’un konumunun iyi
tespit edilebilecegini gostermislerdir. Bu nedenle sinirin tuber ischiadicum ve

trochanter major’e olan uzakliginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

N. ischiadicus’u olusturan iki bilesen alt ekstremitede seyri sirasinda
birbirlerinden uzaklasmaktadirlar. Bu durum kiiclik bir bdlgenin lokal anestezisi
yapilirken tek igneli enjeksiyon kullanilacaksa klinik sonuglar dogurabilir. Taboada
ve ark (2005), trochanter major’un 20 cm ve 30 cm distalinde uygulanan tek
enjeksiyondan ~ sonra  n.  ishiadicus’un  blokajindaki  basari  oranim
degerlendirmislerdir. Sonugta tam bir duysal ve motor blok baslangicini proksimal
grupta distal gruba oranla daha hizli oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle n.
ischiadicus’un blokajinda lateral yaklasimda sinirin trochanter major ile olan

iligkisinin bilinmesi olduk¢a énemlidir.
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Davut ve ark (2011), gestasyonel yaslart 14-40 hafta arasinda olan 34 fetus
tizerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda tuber ischiadicum ve trochanter major

arasindaki mesafeyi 7-31,5 mm olarak tespit etmislerdir.

Sakall1 (2011), yapmis oldugu ¢alismada tuber ischiadicum’un orta noktasi ile
trochanter major’un orta noktasindaki mesafeyi sag tarafta 1. trimestrda ortalama
3,40 mm, 2. trimestrda trimesterde ortalama 11,04 mm, 3. trimestrda ortalama 17,46
mm; sol tarafta 1. trimestrda ortalama 3,38 mm, 2. trimestrda ortalama 11,01 mm, 3.
trimestrda ortalama 17,78 mm olarak tespit etmistir. Bu konu ile ilgili fetal donemde

cok sayida calismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda tuber ischiadicum’un iist kenari ile trochanter major lateral
kenarinin orta noktasi1 arasindaki mesafe ile tuber ischiadicum iist kenari ile
trochanter major’un iist kenar1 arasindaki mesafe 6l¢iildii. Ol¢iim sonucunda her iki
mesafenin de trimestrlar boyunca arttifi ve trimestrlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayn1 zamanda her iki mesafe sag ve
sol taraflar ile cinsler arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig1 gozlendi

(p>0,05).

Tuber ischiadicum’un iist kenart ile trochanter major’un lateral kenarinin orta
noktasi arasindaki mesafe sag tarafta 1. trimestrda ortalama 5,63£1,5 mm, 2.
trimestrda 11,6343 mm, 3. trimestrda 16,59+4 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1.
trimestrda 5,6+1,42 mm, 2. trimestrda trimesterde 12+3,05 mm, 3. trimestrda

18,10+4,43 mm olarak belirlendi (Cizelge 7).

Tuber ischiadicum’un iist kenar1 ile trochanter major’un {ist kenar1 arasindaki
mesafe sag tarafta 1. trimestrda ortalama 3,92+1,05 mm, 2. trimestrda 8,16+2,02
mm, 3. trimestrda 11,43+2,25 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise 1. trimestrda
3,9+1,09 mm, 2. trimestrda 8,6+2,3 mm, 3. trimestrda 12,17+3,21 mm olarak
belirlendi (Cizelge 7). Calisma sonuglarina gore n. ischiadicus’un tiim trimestrlar

boyunca tuber ischiadicum’a daha yakin seyrettigi tespit edildi.

Sakall1 (2011) ile Davut ve ark (2011)’nin ¢aligsmasi ile benzer kemik nirengi
noktalarini baz alarak yapilan ¢alismadan elde edilen verilerin uyum gosterdigi tespit

edildi. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢cok sayida ¢alismaya rastlanilmamaistir.
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Franco (2003), 12 erigkin kadavra {izerinde gergeklestirdigi ¢aligmasinda, n.
ischiadicus’un m. piriformis’in kaudalinden itibaren sulcus interglutealis’e paralel
seyrettigini ve sinir ile sulcus interglutealis arasindaki mesafenin cinsiyet, boy ve
blinyeye bagli olmaksizin 10 cm oldugunu tespit etmistir. Klinik evrede yalitimlh
igne ve sinir stimiilatorii kullanilarak kalganin orta hattinin 10 cm lateralinde 20 blok

gercgeklestirilmis ve bu bloklarin 18’1 basarili ve 2’si bagarisiz olarak sonuglanmugtir.

Franco ve ark (2006), 2003 yilinda Franco’nun siniri tespiti i¢in uyguladig
yontemin, sinirin subgluteal yaklasimla blokajinda basarili  olabilcegini
savunmuglardir. Bu amagla yetiskin 20 hasta {izerinde n. ischiadicus’un blokajinda
sinirin yerinin tespiti i¢in igne subgluteal kivrimin altinda orta hattin 10 cm lateraline
yerlestirilmistir. Sonug olarak 3 veya daha az girisimle orta hattin 10 cm lateralinde
n. ischiadicus’un yerlesim yeri %100 basar1 orani ile tespit edilmistir. Bu durum,
sinirin hem gluteal bolgede hem de gluteal bolge altinda yerlesiminin tespitinde

sulcus interglutealis’e olan uzakliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sakall1 (2001), n. ischiadicus’un m. gluteus maximus’un alt kenarindan
ciktig1 yerden sulcus interglutealis’e olan mesafesini sag tarafta 1. trimestrda
ortalama 5,42 mm, 2. trimestrda ortalama 13,78 mm, 3. trimestrda ortalama 26,47
mm; sol tarafta ise 1. trimestrda ortalama 5,46 mm, 2. trimestrda trimesterde
ortalama 13,79 mm, 3. trimestrda ortalama 26,55 mm olarak tespit etmistir. Bu konu

ile ilgili fetal doneme ait ¢ok sayida calismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda n. ischiadicus’un orta noktasinin sulcus interglutealis’e olan
uzakligr 6lgiildii. Olgiim sonucunda n. ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan
uzakliginin trimestrlar boyunca arttig1 ve aralarinda istatistiki acidan anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. N. ischiadicus’un sulcus interglutealis’e olan uzakligi sag ve sol
taraf ile cinsler arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigr goézlendi

(p>0,05).

N. ischiadicus’un ¢ikis yerinin orta noktasinin sulcus interglutealis’e olan
uzaklig1 sag tarafta 1. trimestrda ortalama 4,371 mm, 2. trimestrda trimesterde
9,434+2,84 mm, 3. trimestrda 13,8+3,33 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise ortalama
1. trimestrda 3,64+0,6 mm, 2. trimestrda 9+2,7 mm, 3. trimestrda 12,52+3,2 mm

olarak belirlendi (Cizelge 8). Elde edilen verilerin, Sakalli (2011)’nin elde ettigi
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verilere oranla daha kiigiik oldugu gozlendi. Bunun nedeninin, trimester araligi
icerisinde yer alan gestasyonel haftas1 kiiclik olan fetuslarin calismaya olan

katkisinin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda, ultrason esliginde n. ischiadicus blogu tanimlanmis ve
periferik sinir bloklarinda ultrasonun kullanimina olan ilgi artmigtir. Karmakar ve ark
(2007), yetiskin ve ¢ocuklarda n. ischiadicus blogunda ultrason esliginde sinire lokal
anestezi ya da katater yerlestirilmesinde parasakral, anterior, transgluteal,
infragluteal-parabiceps, lateral, posterior-subgluteal, infragluteal, fossa poplitea,
uyluk proksimal kismi gibi geleneksel yaklasimlar yerine subgluteal yaklagiminin
kullanilmasinin etkili oldugunu belirtmislerdir ve tuber ischiadicum-trochanter major
seviyesinde m. gluteus maximus ile m. quadratus femoris kasi arasinda yer alan
subgluteal alanda etkili bir blokajin gerceklesebilecegini tespit etmislerdir. Bu
nedenle n. ischiadicus’un m. quadratus femoris kasina goére konumunun belirlenmesi

oldukc¢a 6nemlidir.

M. quadratus femoris yaralanmasi, bu bolgede meydana gelen hem hematom
hem de 6demin muhtemelen n. ischiadicus’u uyarmasi ile kasik ve kalgada bacagin
arka tarafinda distale dogru yayilan bir agriya neden olmaktadir. Bu baglamda m.
quadratus femoris yaralanmasi tuber ischiadicum’daki palpasyonda olusan agri ve
hassasiyet agisindan harmstring kaslarinin yaralanmasi ile benzerdir (O’Brien ve ark
2007, Bano ve ark 2010).

Sakalli (2011), fetuslar iizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda 200 vakanin
141 (%70,5) tanesinde n. ischiadicus’un kasin ortasinda, 49 (%24,5) tanesinde n.
ischiadicus’un kasin medialinde, 10 (%5) tanesinde n. ischiadicus’un kasin
lateralinde seyrettigini tespit etmistir. Calismamizda ise 120 alt ekstremitenin 103
tanesinde (%85,83) n. ischiadicus’un m. quadratus femoris’in ortasinda, 9 tanesinde
(%7,5) n. ishiadicus’un m. quadratus femoris’in medialinde, 8 tanesinde (%6,7) n.
ischiadicus’un m. quadratus femoris’in lateralinde seyrettigi tespit edilmistir.

Calisma sonuglar1, Sakalli (2011)’nin sonuglar1 ile karsilagtirildiginda m.
quadratus femoris kas1 ortasinda n. ischiadicus seyri gozlemlenen vakalarin oraninin
Sakall1 (2011)’nin oranindan yiiksek oldugu, benzer sekilde n. ischiadicus’un kasin
medialinde seyrettigi vakalarin oraninin Sakalli (2011)’nin oranindan diisiik, kasin

lateralinde seyrettigi vakalarin oraninin ise Sakalli (2011)’nin oranindan yiiksek
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oldugu gozlendi. Calisma sonuglarina gore n. ischiadicus’un yiiksek oranda m.
quadratus femoris kasinin ortasinda seyrettigi tespit edilmistir. Bu konu ile ilgili fetal

donemde yapilan az sayida caligsma oldugu gozlenmistir.

Diskojenik olmayan siyataljinin nedenlerinden biri olan piriformis sendromu,
n. ischiadicus’un ¢ikis yolunda bulunan m. piriformis’in n. ischiadicus’a yaptig
kompresyonun/irritasyonun neden oldugu semptomlarla karakterize bir noropatidir.
Bu irritasyonun sebebi m. piriformis ile n. ischiadicus’un birbirleriyle olan
iligkilerindeki anatomik varyasyonlar olabildigi gibi, m. piriformis’e mikrotravma
(uzun yliriyiis, kosma gibi kasin kotii kullanimi, sert zemine oturma, dar kiyafetler)
ve makro travmalara (darbeler sonucu olusan yerel kanamalar) bagli sekonder
nedenler (yumusak doku inflamasyonlari, kas spazmi, lokal iskemi) de
olabilmektedir. Baz1 olgularda piriformis sendromuna n. ischiadicus ile m. piriformis
arasindaki konjenital varyasyonlarin sebep olabilecegi bildirilmistir. N. ischiadicus
ve m. piriformis arasindaki iliski icinde degisikliklerin/varyasyonlarin varlig
piriformis sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Varyasyonlarin tiirli piriformis
sendromunun klinik agidan ne tiir bir etki yarattigin1 gostermektedir. Diger bir
deyisle; dallarina ayrilmamis n. ischiadicus sikismasi, n. peroneus communis ve n.
tibialis’in sikismasi farkli klinik tablolara yol agabilir (Coskun Celik ve ark 2010,
Arifoglu ve ark 1997, Giivenger ve ark 2009, Patel ve ark 2011, Smoll 2010, Park ve
ark 1991, Boyajian-O’Neill ve ark 2008).

Art.sacroiliaca, m.piriformis ve n.ischiadicus arasindaki yakin anatomik
iliskiye dayanarak, ilk defa 1928 yilinda Yeoman, piriformis sendromunu (PS)
siyatik agrinin potansiyel bir nedeni olarak tanimlamis, bu agrinin sakroiliak
eklemdeki artritik degisikliklere bagli oldugunu belirtmistir. Freiberg ve Vinke
(1934) ise, siyatik agrinin patolojisinin sakroiliak eklem enflamasyonu oldugunu
distinmisler ve bu inflamasyonun piriformis kasi, fasia ve lumbosakral pleksusa
inflamatuar reaksiyon yarattigina inanmislardir. Esas olarak Laseque bulgusunun
patofizyolojik mekanizmasini tanimlamay1 hedeflemislerken, piriformis kas spazmi
icin 6nemli bir bulgu olarak kabul edilen Freiberg isaretini tanimlamislardir.
Robinson 1947°de PS terimini kullanmis, siyatik agrinin hastalik degil semptom
oldugunu, PS’nin genellikle piriformis kasina olan travmayla olusan siyatik agrinin

bir tipi oldugunu kaydetmistir.
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Beaton ve Anson (1938), n. ischiadicus ile m. piriformis arasindaki iligkiyi
belirledikleri ¢aligmalarinda bu iligkiyi 6 grupta siniflandirmislardir. Bu siniflamaya
Patel ve ark (2011), Colakoglu (2001), Davut ve ark (2011), Ozbek ve ark (1991)
tarafindan n.ischiadicus’un n.tibialis ve n.peroneus communis dallarina pelvis
icerisinde ayrildig1 ve bu iki dalinda m. piriformis’in altindan gecerek bacagin arka

kisminda birbirlerinden bagimsiz olarak seyrettigi bir grup dahil edilmistir.

Tip 1: N. ischiadicus, for. ischiadicum majus’u m. piriformis’in altindan gegerek terk

edebilir (%90).

Tip 2: N. ischiadicus’tan ayrilan n. tibialis m. piriformis’in altindan, n. fibularis

communis ise m. piriformis’in i¢inden gecebilir (%7,1).

Tip 3: N. ischiadicus’tan ayrilan n. tibialis m. piriformis’in altindan, n. fibularis

communis ise m. piriformis’in listiinden gegebilir (%2,1).

Tip 4: N. ischiadicus, dallarina ayrilmadan tek bir kok halinde m. piriformis’in

icerisinden gecebilir (%0,8).

Tip 5: N. ischiadicus’tan ayrilan n. tibialis m. piriformis’in i¢erisinden, n. fibularis

communis dali m. piriformis’in tistiinden gecebilir (Varsayim).

Tip 6: N. ischiadicus, dallarina ayrilmadan tek bir kok halinde m. piriformis’in

tistiinden gegebilir (Varsayim).

Tip 7: N. ischiadicus, n. peroneus communis ve n. tibialis dallarina pelvis igerisinde

ayrilir ve iki sinirde ayr1 ayr1 m. piriformis’in altindan gecer.
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Tip 5 Tip 6



Tip 7

Sekil 4. 1. Nervus ischiadicus’un musculus piriformis ile olan iliskisi. PM: M.
piriformis, SN: N. ischiadicus, CP: N. fibularis communis, TB: N. tibialis (Smoll
2010, Patel ve ark 201), Colakoglu 2001, Davut ve ark 2011, Ozbek ve ark 1991)

Beaton ve Anson (1937), 120 kadavra iizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda n. isciadicus’un m. piriformis’in altindan gectigi Tip I oranin1 %84,2,
n. peroneus communis’in m. piriformis’in igerisinden n. tibialis’in ise m.
piriformis’in altindan gectigi Tip II oranmm1 %11,7, n. peroneus communis’in m.
piriformis’in ilizerinden n. tibialis’in ise altindan gectigi Tip III oranini  %3,3, n.
ischiadicus’un bir biitiin olarak m. piriformis’in icerisinden gectigi Tip IV oranini ise
%0,8 olarak belirlemiglerdir. Smoll (2010), 6062 kadavra iceren 18 caligmanin
sonucunu degerlendirmistir. Bununla beraber Tip II’'nin Tip I’den sonra en fazla
goriilen varyasyon tiirii oldugunu belirtmekle birlikte bu oran1 %80,9 olarak tespit
etmistir. Bununla beraber Smoll (2010), Tip III oranim %7,6, Tip IV oranim1 %3,1,
Tip V ve VI oranini %0,5 olarak belirlemistir.

Pokorny ve ark (2006), 91 kadavra iizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
ise Beaton ve Anson’un smiflandirmasinda yer alan Tip I oranint %79,1, Tip 11

oranini %14,3, Tip III oranim1 %4.,4, Tip IV oranini1 %2,2 olarak tespit etmislerdir.

Patel ve ark (2011), 43 yetigkin kadavra 86 ekstremite (64 erkek, 22 bayan)
tizerinde gerceklestirdikleri caligmalarinda n. ischiadicus ile m. piriformis arasindaki
ilisgkiyi Tip I, Tip II, Tip II olmak {izere li¢ grup altinda toplamislardir. N.
ischiadicus’un tek bir kok halinde m. piriformis’in altindan ¢iktig1 Tip I'e %91,8

oraninda, n. ischiadicus’un pelvis igerisinde n. peroneus communis ve n. tibialis
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dallarina ayrildigi ve m. piriformis’in altindan ayr1 ayri ¢ikarak seyrettigi Tip II’ye
%2,33 oraninda, n. ischiadicus’un n. peroneus communis ve n. tibialis dallarina
pelvis icerisinde ayrildig1 ve n. peroneus communis’in m. piriformis’in igerisinden,
n. tibialis’in ise m. piriformis’in altindan gegtigi Tip III’'e % 5,81 oraninda,

rastlamiglardir.

Gilivenger ve ark (2009), 50 gluteal bolge diseksiyonu sonunda n. ischiadicus
ile m. piriformis arasindaki iligskiyi degerlendirmislerdir. Calismalarinda 50 gluteal
bolgenin 38’inde (%76), n. ischiadicus’un herhangi bir varyasyon gostermeden tek
bir kok halinde m. piriformis’in altindan gecerek pelvis’i terk ettigini saptamislardir.
Bununla beraber, 12 gluteal bolgenin 7 tanesinde ( 1 kadavra da bilateral, 5
kadavrada da unilateral) n. peroneus communis’in m. piriformis’in igerisinden n.
tibialis’in ise m. piriformis’in altindan gegtigini tespit etmislerdir. 4 gluteal bolde de
(2 unilateral, 1 bilateral) ise n. peroneus communis’in m. piriformis’in {izerinden n.

tibialis’in m. piriformis’in altindan gegtigini belirlemislerdir.

Okraszewska ve ark (2002), 36 ekstremite {izerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda n. ischiadicus ile m. piriformis arasindaki iliskiyi grup 1, grup 2
olmak iizere 2 grupta smiflandirmiglardir. Bu gruplari da kendi aralarinda

1A,1B,1C,2A,2B,2C olarak simiflandirmislardir.
1A: N. ischiadicus tek bir kok halinde m. piriformis’in altindan gegmektedir (%69).

1B. N. peroneus communis ve n. tibialis m. piriformis’in altindan ayr1 ayr1 gegmekte

ve daha sonra birlesmektedirler (%38).

1C: N. peroneus communis ve n. tibialis m. piriformis’in altindan ayr1 ayr
geemektedirler ve birlesme olmadan n. ischiadicus’un terminal dallar1 olarak

uzanmaktadirlar (%1).
2A: N. ischiadicus, m. piriformis’in i¢erisinden tek kok halinde gegmektedir (%8).

2B:N. peroneus communis m. piriformis’in igerisinden, n. tibialis m. piriformis

kasinin altindan gegmektedir (%6).

2C:N. peroneus communis m. piriformis’in lizerinden, n. tibialis ise altindan

geemektedir (%0).
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36 kadavra iizerinde (30 kadavra bilateral, 6 kadavra unilateral diseke
edilmis) n. ischiadicus, m. piriformis ve art. sacroilica arasindaki iliskiyi ortaya
koymay1 amaglayan Benzon ver ark (2003), calismalarinda n. ischiadicus’un tek bir
kok halinde m. piriformis’in altindan gegtigi, Beaton ve Anson (1938) tarafindan
tanimlanan Tip I vakalarin oranin1 %98,5 olarak tespit etmislerdir. Bununla beraber
n. peroneus communis’in m. piriformis’in igerisinden, n. tibialis’in ise altindan

gectigi Tip II vakalarinin oranini ise %1,52 tespit etmislerdir.

Zagyapan ve ark (1990), Hacettepe Universitesi Anatomi AD’nda bulunan 12
kadavra ile Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi’nde bulunan 13 kadavra ile toplamda 25
kadavra ( 20 erkek, 5 kadin) {lizerinde gergeklestirdikleri g¢aligmalarinda %96
oraninda n. ischiadicus’un herhangi bir varyasyon gostermedigini ve tek bir kok
halinde m. piriformis’n altindan gegtigini tespit etmislerdir. Bununla beraber bir
kadavrada bilateral olarak n. peroneus communis’in m. piriformis’in iizerinden, n.

tibialis’in ise m. piriformis’in altindan gegtigi tespit edilmistir (%4).

Retamal ve ark (2012), bir yetiskin erkek kadavrasinda hem sag hemde sol
tarafta n. ischiadicus varyasyonu gozlemlemislerdir. Sag gluteal bolgede n. peroneus
communis’in m. piriformis’in igerisinden, n. tibialis’in ise m. piriformis’in altindan
gectigini ve iki sinirinde bacagin arka kisminda ayr1 ayri seyrettigini, sol gluteal
bolgede ise n. peroneus communis’in iki pargalt oldugunu iist parcanin
m.piriformis’in igerisinden, alt parganin m. piriformis’in altindan gectikten sonra
birleserek bacagin arkasinda m. piriformis’in altindan gegerek uzanan n. tibialis ile

birlikte seyrettigini tespit etmislerdir.

Insan fetuslarda 100 gluteal bdlge diseksiyonu gerceklestiren Machado ve
ark (2003), ¢alismalarinda n. ischiadicus ve m. piriformis arasindaki iliskiyi ii¢ tipte
gruplamislardir. N. peroneus communis’in m. piriformis’i delerek gectigi ve n.
tibialis’in m. piriormis’in altindan gegtigi Tip I’e vakalarin %16’sinda, n. peroneus
communis’in for. suprapiriforme’den n. tibialis’in ise for. infrapiriforme’den gegtigi
Tip I’ye vakalarin %2’sinde, n. ischiadicus’un terminal dallarina ayrilmadan tek bir
kok halinde m. piriformis’in igerisinden gectigi Tip III’e ise vakalarin %82’isinde

rastladiklarini bildirmislerdir.
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Beaton ve Anson (1938) siniflamasina gore Tip I, Tip II ve Tip III oranlarinm
100 insan fetusu lizerinde benzer bir ¢aligma gergeklestiren Ugrenovic ve ark (2005),
strastyla %96, %2,5, %1,5; 25 yeni dogan kadavrasi lizerinde ¢aligma yapan Uluutku
ve Kurtoglu (1999) ise %74, %16 ve %10 olarak tespit etmislerdir. Uluutku ve
Kurtoglu (1999) ile Machado ve ark’nin (2003) %16 olarak belirledigi Tip II
vakalarinin oranini, 20 fetus iizerinde ¢alisma gergeklestiren Colakoglu %17,5, 100
fetus iizerinde calisma gerceklestiren Ugrenovic ve ark (2005) %2,5, 200 fetus
lizerinde ¢alisma gerceklestiren Sakalli (2011) %1,25 ve 34 fetus ilizerinde calisma
gerceklestiren Davut ve ark (2011) %0 olarak belirlemistir. Calismadan elde edilen
veriler sonucunda bu oran %1,67 olarak tespit edilmistir. Bu oranin Ugrenovic ve ark
(2005)’larinin n elde edilen orandan diisiik, Sakalli (2011) ile Davut ve ark
(2011)’nin calismalarindan elde edilen oranlardan yiiksek ; Machado ve ark (2003),
Uluutku ve Kurtoglu (2009) ile Colakoglu (2001)’nun calismalarindan elde edilen
oranlardan da oldukga diisiik oldugu gozlendi.

Ayrica Machado ve ark (2003), ¢alismalarinda n. ischiadicus’un tek bir kok
halinde m. piriformis’in altinda ¢iktigt  durumu %82 (bilateral) olarak
belirlemislerdir. Bu oran1 Ugrenovic ve ark (2005) %96, Sakall1 (2011) %98 olarak
belirlerken; Uluutku ve Kurtoglu (1999) %74, Colakoglu(2011) %72,5 olarak tespit
etmiglerdir. Calismamizda bu oran %98,3 olarak tespit edilmis olmakla beraber bu
oranin Ugrenovic ve ark (2005) ile Sakalli (2011)’nin c¢alismalaridan elde edilen
oranlarla benzerlik gosterdigi; Machado ve ark (2003),Uluutku ve Kurtoglu (2009)
ile Colakoglu (2001)’nun calismalarindan elde edilen oranlardan yiiksek oldugu
tespit edildi.

Babinski ve ark (2003), anatomi laboratuvari i¢in gerceklestirdikleri rutin
diseksiyon sirasinda erkek bir kadavraya ait sol tarafta yiiksek divizyon tespit
etmisglerdir. Bu kadavrada n. peroneus communis m. gemellus superior’un iizerinden

gecerken n. tibialis ise m. gemellus superior’un altindan gegmektedir.

Sharma ve ark (2010), 60 yasindaki erkek bir kadavra iizerindeki rutin
diseksiyonlar1 sirasinda n. ischiadicus’un her iki tarafta da pelvis icerisinde n.
peroneus communis ve n. tibialis dallarina ayrildigint ve de n. tibialis’in m.
piriformis’in altindan, n. peroneus communis’in ise m. piriformis kasinin

igerisisnden gectigini tespit etmislerdir. Ozaki ve ark (1999), 22 yasindaki bir bayan
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hastada gerceklestirdikleri cerrahi operasyon sirasinda, n. ischiadicus’un pelvis
icerisinde n. peroneus communis ve n. tibialis dallarina ayrildigini ve her iki terminal

dalinda m. piriformis’in tizerinden gegctigini tespit etmislerdir.

Ozbek ve ark (1991), anatomi uygulamalari icin diseke edilen bir erkek
kadavrada sag tarafta n. peroneus communis ve n. tibialis dallarinin m. piriformis’in
altindan ayr1 ayrt ¢iktigini ve birlesme olmadan bu sekilde bacagin arka yarisinda
seyrettigini belirlemiglerdir. Benzer sekilde Arifoglu ve ark (1997), 63 yasinda erkek
bir kadavranin sag gluteal bolgesinin diseksiyonu sirasinda m.piriformis kasini ¢ift
olarak tespit etmislerdir. Ve de g¢alismalarinda n. peroneus communis’in ¢ift m.
piriformis’lerin arasindan n. tibialis’in ise asagida bulunan m. piriformis’in altindan

ciktigini belirtmislerdir.

Malas ve ark (1998), anatomi laboratuar diseksiyonu i¢in gluteal bolgesi
diseke edilen 61 yasindaki erkek bir kadavrada her iki gluteal bolgede ikiye
boliinmiis m.priformis ve bunun igerisinden gegen n. peroneus communis olgusuna

rastlamiglardir.

Sol kal¢adan bacagin arka kismina dogru yayilan agri sikayeti ile klinige
bagvuran 28 yasindaki bir bayan hastada pelvis bolgesindeki yapilarin CT goriintiileri
degerlendirilmis ve sonucgta sol kalgada hipertrofik m. pirifomis kasina
rastlanilmistir. Bunu takiben kalcaya gerceklestirilen cerrahi iglem sirasinda iki
pargal1 piriformis kasina rastlanilmistir (Chen 1994). Benzer sekilde Khan K ve ark
(2011)’nin, 33 yasindaki bayan bir kadavranin rutin diseksiyonu sirasinda bilateral
olarak n. ischiadicus varyasyonu tespit edilmistir. Her iki tarafta n. ischiadicus, n.
peroneus communis ve n. tibialis dallarina pelvis igerisinde ayrildigi belirlenmistir.
Sag tarafta bu iki dalin m.piriformis’in altindan ayr1 ayr ¢iktig1 tespit edilirken, sol
tarafta m. piriformis’in superior ve inferior olmak {izere iki parcadan olustugu ve n.
peroneus communis’in m. piriformis’in superior ve inferior pargasinin arasindan
ciktig1, n. tibialis’in ise m. piriformis’in inferior pargasinin altindan gectigi tespit
edilmistir. M. piriformis’in iki par¢ali oldugunun tespit edildigi bir baska caligsma ise
Benzon ve ark (2003) tarafindan 30 kadavra {lizerinde gergeklestirilmistir. Bu
calismada, 65 (%98,5) ekstremitede n. ischiadicus’un tek bir kok halinde m.

piriformis’in altindan gectigi, 1 (%1,52) ekstremitede ise m. piriformis’in ¢ift pargali
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oldugu ve n. peroneus communis’in m. piriformis’in iki parcasinin arasindan,

n.tibialis’in ise m. piriformis’in alt parcasinin altindan gegtigi tespit edilmistir.

Ravindranath ve ark (2008), rutin kalga diseksiyonu sirasinda ii¢ erkek
kadavrada m.piriformis ile iligkili aksesuvar bir parca tespit etmislerdir. Vakalarin 2
tanesinde bu kalin parcanin lig. sacrotuberale’den, vakalarin bir tanesinde de bu
ligament ve m. gluteus medius’un lizerini Orten fasyadan kaynaklandig tespit edildi.
Bu aksesuvar parcanin tendindz kisminin m.piriformis kasinin ana tendonuna
kadavranin bir tanesinde sadece sol tarafta geriye kalan diger iki kadavrada da

bilateral olarak ayn1 yere insersiyo yaptigi tespit edilmistir.

Sakall’nin (2011), 400 fetus’a ait ekstremite {izerinde gergeklestirdigi
caligmada ekstremitelerin  %99,25’inde m.piriformis tek pargali, ekstremitelerin
%0,75’inde ¢ift parcali olarak tespit edilmistir. Calismamizda m. piriformis’in tek
veya ¢ift pargali olma durumu degerlendirildi ve vakalarin tamaminda (%100) m.
piriformis tek parca olarak tespit edildi. Calisma sonucunda elde edilen bu oranin

Sakall1 (2011)’nin verileri ile uyum gosterdigi belirlendi.

Cizelge 4. 1. Nervus ischiadicus’un irklara gore varyasyon yiizdeleri (Beaton ve
Anson 1937).

Arastirmacilar Yil Varyasyon yiizdesi Irk
Eisler 1892 18% Alman
Paterson 1894 13% Ingiliz
LeDouble 1897 17% Fransiz
Bardeen ve Elting 1901 10% Amerikan
Trotter 1932 14% Amerikan
Berkol ve ark 1935 2,6% Tiirk
Fukumoto 1935 34,6% Japon
Parsons ve Keith 1896 15% Ingiliz
Beaton ve Anson 1937 16% Amerikan

Calismamizda 120 alt ekstremitenin 118 tanesinde (%98,3) n.ischiadicus tek
bir kok halinde m.piriformis’in altindan gegcmektedir. Calismamizda varyasyon orani
ise %1,67 olarak tespit edilmistir. Bu oran Beaton ve Anson (1937) tarafindan

belirtilen Tiirklere ait varyasyon oranindan diistiktiir

Cizelge 4. 2. Nervus ischiadicus ve musculus piriformis arasindaki iligki.
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Arastiricilar Ornekler Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5§ Tip 6 Tip 7
Beaton &Anson 120 % 84,2 %11,7 %3,3 %0,8
(1937) kadavra
Beaton (1938) 240 %90 %7,1 %2,1 %0,8
kadavra
Uluutku & Kurtoglu 25 fetus %74 %16 %10
(1999)
Machado ve ark 100 %82 %16 %2
(2003) ekstremite
Ugrenovic ve ark 200 %96 %?2,5 %1,5
(2005) ekstremite
Gozil ve ark (1991) 20 kadavra  %92,5 %7,5
Pecina (1979) 130 %78 %6,15
kadavra
Chiba (1992) 257 %34
kadavra
Moore &  Dalley 325 %12,2 %0,5
(1999) kadavra
Pokorny ve ark (2006) 91 kadavra  %79,1 %14,3 %4.4 %2,2
Parsons &  Keith 138 %85 %12,3 %2,2
(1897) extremite
Colakoglu (2001) 20 fetus %72,5 %17,5 %2.,5 %7,5
Sakall1 (2011) 200 fetus %098 %1,25 %0,75
Davut ve ark (2011) 34 fetus %82 %6 %12
Gilivenger ve ark 25kadavra %76 %16 %8
(2009)
Benzon ve ark (2003) 66 %98.5 %1,52
ekstremite
Patel ve ark (2011) 86 %91,8 %S5,81 %2,33
ekstremite
Zagyapan ve ark 25kadavra %96 %4
(1990)
Sharma ve ark (2010) 1 kadavra 1
kadavra-
bilateral
Sayson ve ark (1994) 1 kadavra 1
kadavra-
unilateral
Ozaki ve ark (1999) 1 kadavra 1
kadavra-
unilateral
Ozbek ve ark (1991) 1 kadavra 1 kadavra-
unilateral
Calismamiz 60 fetus %98,3 %1,67
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5. SONUC VE ONERILER
N. ischiadicus ile ilgili fetal doneme ait az sayida c¢alisma bulunmaktadir.

N.ischiadicus ile ilgili fetal doneme ait uzunluk, kalinlik ve dal varyasyonlarinin
bilinmesi ve sinirin seyri sirasinda etrafinda bulunan énemli kemik olusumlara olan
uzaklik Sl¢iimlerinin bilinmesi sinire uygulanacak cerrahi girisimlerde ve radyolojik

tetkiklerde olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu amagla bu ¢aligmada fetal doneme ait n.ischiadicus ile ilgili morfometrik
Olciimler yapilmigtir. Calismamizdan elde edilen verilerin bu konu ile ilgili diger
calismalara ve bu bdlgedeki girisimler sirasinda klinisyenlere yardimci olacagi

kanisindayi1z.
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6. OZET
NERVUS ISCHIADICUS’UN INSAN FETUS’LARINDA
MIKROANATOMIK VE TOPOGRAFIK OLARAK
ARASTIRILMASI

N. ischiadicus viicudun en uzun ve kalin siniri olup, fossa poplitea’da n.
tibialis ve n. peroneus communis dallarina ayrilir. N. ischiadicus’un gluteal bolgede
ve uyluk arka yliziinde seyri esnasinda anatomik varyasyonlar goriilebilmektedir. Bu
anatomik varyasyonlarin, piriformis sendromu, siyatika, koksidini ve kas atrofisi gibi
klinik durumlarda etkisi olabilir. Bu durum, n. ischiadicus ve bu sinirin alt ekstremite
de dallarin ayrilma yerlerinde cerrahi girisimlerde bulunacak klinisyenler tarafindan
dikkate alinmasi gerektirmektedir. Calismamizda insan fetuslarinda n. ischiadicus’un
morfometrik gelisiminin gestasyonel yasa gore degerlendirilmesi ve bu sinirin seyri
boyunca olusan anatomik varyasyonlarin cinsiyete ve trimesterlere gore goriilme
insidanslariin belirlenmesi, n. ischiadicus’un komsu yapilar ile olan iliskisinin
degerlendirilmesi amacglandi. Bu caligsma, gestasyonel yaglar1 9-40. haftalar arasinda
olan anomalisi olmayan toplam 60 spontan abort fetus lizerinde gergeklestirildi.
Calisma da n. ischiadicus’un gluteal bolge ve uyluk arka tarafindaki yerlesimi
belirlendikten sonra sinir ve sinirin komsu yapilar ile ilgili morfometrik dl¢timler
gerceklestirildi. Tim parametreler icin trimesterlere gore ortalamalar tespit edildi ve
biitiin parametrelerin gestasyonel yas ile birlikte arttigr belirlendi (p<0.05). N.
ischiadicus ile ilgili tim parametrelerde sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda fark

olmadigi belirlendi (p>0.05).

Calismamizda n. ischiadicus’un n. tibialis ve n. peroneus communis (n.
fibularis) dallarina; sag ve sol tarafta toplamda 120 vakanin 99 tanesinde (%82,5)
fossa poplitea icerisinde, vakalarin 19 tanesinde (%15,83) fossa poplitea tlizerinde bir
seviyede ayrildigi tespit edildi. 2 vaka da (%1,67) ise sinir yiliksek divizyon
gosterdigi belirlendi.

Ayrica c¢alismamizda n. ischiadicus’un m. piriformis’e gore durumu
degerlendirildi. Toplam 120 vakanin 118 (%98,3) tanesinde n. ischiadicus’un hem
sag tarafta hem de sol tarafta m. piriformis’in altindan tek parga halinde ¢iktig1 kalan
2 (%1,67) vaka da ise sinirin yilksek divizyon gosterdigi ve bununla beraber

vakalardan birinde sadece sag tarafta sinirden ayrilan n. tibialis dalinin m.
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piriformis’in altindan, n. peroneus communis dalinin ise m. piriformis’in arasindan

gectigi belirlendi.
Calismamizin fetal donemde n. ischiadicus’un gelisimi ile ilgili 6nemli veriler

saglayacagi ve bu verilerin de ilgili klinik branslara katkisinin olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fetus, siyatik sinir, varyasyon, gelisim, gluteal bolge
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7. SUMMARY

Microanatomical structure and topografic anatomy of sciatic nerve
in human fetuses

The longest and thickest nerve of the body, sciatic nerve is divided into tibial
and common peroneal nerve in the popliteal fossa. Anatomical variations can be seen
during the course of sciatic nerve at the gluteal region and posterior compartment of
the thigh. These anatomical variations may contribute to piriformis syndrome,
sciatica, coccygodynia and muscle atrrophy. This should be taken into account by
clinicians. The aim of this study was to evaluate the morphometric development, the
correlation between sciatic nerve and relative structure, determine the incidences of
anatomical variations which was to be during the course of this nerve according to
gender and trimester. In this study which was carried out on 60 spontaneous abortion
human fetuses aged between 9-40 weeks of gestation without anomalies. After the
determining the localization of sciatic nerve, morphometric measurements were
carried out about sciatic nerve and relative structures. Mean values and standart
deviations of all parameters according to trimesters were determined and all
parameters were found to be increased with gestational age (p<0.05). No significant
differences were found between gender and right and left sides for all parameters

realated to the sciatic nerve.

In 99 of the 120 (82.5%) extremites, sciatic nerve divided into tibial and
common peroneal nerves in the popliteal fossa, in 19 of the 120 (%15,83) above the
popliteal fossa and in 2 of 120 (%1,67) the highest division seen. Furthermore, the
sciatic nerve was evaluated according to the piriformis muscle. In 118 of total 120
cases (%98,3), on the both right and left sides sciatic nerve exited below the
piriformis muscle and in two cases (%]1,67) sciatic nerve showed the highest division
and in one of these two cases tibial nerve exited below the piriformis muscle and

common peroneal nerve passed through the piriformis muscle on the right side.

We believe that our study will provide important datas for development of
sciatic nerve in the fetal period and also this datas will be benefical for clinical

procedures.
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9. EKLER

N. ischiadicus’un Insan Fetuslarinda Mikroanatomik ve Topografik Olarak
Aragstirilmast basikli tez caligsmasi etik kurul karari.
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