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OZET

Medulla spinalis’in Ust torakal-alt servikal bélgelerinde olugsabilecek
mekanik travmalar veya basi yaratan diger patolojiler ileri nérolojik hasarlarla
sonlanmaktadir. Omuriligin vaskdler yapisi da omurilik yaralanmalarinda direkt
yada indirekt yollardan yaralanma ile iligkili oldugu bilinmektedir. Medulla
spinalis’in vaskuler beslenmesinin zayif oldugu alt servikal-Ust torakal
bblgesinin anatomisinin ortaya konmasi, bu bdlgeye yobnelik cerrahi
yaklagsimlarda vaskuiler anatominin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda kobayda omurilik alt servikal, Ust torakal bdlgelerinin
korozyon kast ydntemi kullanilarak arteriyel dagiliminin modelini (kalibini)
olusturmak amaclanmistir. Bunun icin calismamizda 20 adet erkek kobay
kullanildi. Perflzyon ve fiksasyon iglemlerinden sonra damar sistemine kast
maddesi verildi. Kast maddesinin polimerizasyonundan sonra maserasyon
islemi gercgeklestirildi. Maserasyondan sonra elde ettigimiz korozyon kast
kaliplarini stereomikrosrop ile incelenip fotograflandi.

Sonu¢ olarak kobayda medulla spinalis’in (st torakal-alt servikal
bdlgelerinin damar yapisinin farklliklarla beraber insandaki yapilara benzerlik
gosterdigini bulduk. Calismamizda kobayda medulla spinalis’in a. spinalis
anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis
posterolateralis ve a. vertebralis tarafindan beslendigini tespit ettik. Medulla
spinalis’in alt servikal ve Ust torakal bdlgesinin arteriyel beslenmesinin medulla
spinalis’in diger bdlgelerine gbére daha zayif oldugunu gérdik. Bu zayif
beslenmenin kobayda a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis
anterolateralis ve a. spinalis posterolateralis arasindaki anastomatik dallar
tarafindan kompanse edilebilecegini dusintyoruz. Elde ettigimiz sonuglarin
ileriki calismalar icin arastiricilara bir kaynak olacagini ve fikir verecegini,
ayrica Ust torakal-alt servikal bdlgeye yoénelik cerrahi midahalelere 1sik
tutacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: medulla spinalis, damar sistemi, kobay, korozyon
kast, kollateral dolagim, stereomikroskop.



ABSTRACT

Mechanical traumas or pathologies that result compression that occur in
upper thoracal and lower cervical part of the spinal cord causes neural
deficiencies. It is known that the vascular structure of the spinal cord is
associated with spinal cord injuries direct or indirect ways. The
vasculaturization of the lower cervical and upper thoracal part of the spinal
cord is poor, so that this region is important during surgical procedures in order
to preserve vascular structures.

In our study we aim to form the vascular corrosion casts of polyester
resin of the upper thoracal-lower cervical region in 20 male adult Guinea pigs.
After perfusion and fixation of the animals, polyester resin was injected. After
polymerization of polyester resin the vascular corrosion casts macerated, then
exposed vascular corrosion casts examined by stereomicroscope and
photographed.

The vascular structure of the upper thoracal-lower cervical of the spinal
cord in Guinae pigs resembles that in man. Howerver, important differences
exist. In our study we reveal out that the spinal cord of the Guinea pig is
supplied by a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis,
a. spinalis posterolateralis and a. vertebralis. We observed that vascular
circulation of the upper thoracal and lower cervical of the medulla spinalis of
the Guine pig is poor than the other regions of the spinal cord. This poor
circulation in the upper thoracal and lower cervical of the spinal cord can be
compansed by small anastomatic vessels between a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis and a. spinalis posterolateralis. We
think that our findings can be a source for researchers in the further studies
and also can give an idea about the vasculature of this region on humans and
can be useful for surgical procedures.

Key words; spinal cord, vascular structure, Guinea pig, corrosion cast,
collateral circulation, steremicroscope.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Arteria
: Arteriae

. spinalis anterolateralis
. basilaris

. intercostalis posterior

. spinalis posterolateralis
. radicularis magna

. subclavia

. spinalis anterior

. spinalis posterior

. vertebralis

: Cerebellum

: Foramen

: Hidroklorik asit

: Musculus

: Medulla spinalis

: A. vertebralis’in pars atlantica’si

: Fosfat tamponlu tuz (phosphate buffered saline)
: A. vertebralis’in pars intracranialis’i

: A. vertebralis’in pars prevertebralis’i

: Processus

: A. vertebralis’in pars transversaria’si

: Plexus venosus vertebralis internus anterior
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Medulla spinalis’in, insanda canalis vertebralis icinde arkadan
gOrinusu

Medulla spinalis’in insanda arteryel beslenmesi

Ust servikal bdlgede a. spinalis posterior

Alt servikal bélgede a. spinalis posterior'un seyri sirasinda yaptigi
deviasyon
A. spinalis posterior'un segmental seyri

A. spinalis anterior’'un olusumu

A. basilaris ve a. spinalis anterior’'un olusumu

A. vertebralis’in pars cranialis’leri arasindaki anastomatik dal
A. spinalis anterior’'un deviasyonu

A. spinalis anterior’a paralel uzanan dal ve bu dalin a. spinalis
anterior ile birlegimi
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A. vertebralis'ten ventral ve dorsal rr. radiculares’in ayriligi

A. intercostalis posterior’dan ayrilan r. radicularis

Alt torakal bélgenin kanlanmasi

A. vertebralis orijinli r. radicularis

Anastomatik dallarin medulla spinalis’in bélgelerine gére durumu
A. vertebralis’in, a. subclavia’dan kaynaklanmasi.

A. vertebralis’in, pars prevertebralis pargasinin dik eksen ile
yaptigi agl

A. vertebralis’in, pars atlantica’sinin baslangi¢c bélimandn dik
eksen ile yaptigi aci
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TABLOLAR DiziNi

Tablo Sayfa

3.1.  Deneklerin agirlik, boy ve deneklere uygulan anestezik 9
maddenin miktarini ve bu degerlerin ortalamalari



GiRiS VE AMAC

Medulla spinalis, yumusak vasifta ve yavas buyldyen lezyonlari
kompanse etmesine ragmen, sert yapida, hizli ilerleyen lezyonlari kompanse
edememekte ve ciddi nérolojik bulgu vermektedir. Ozellikle torakal bdlgede,
spinal kanalin hacminin biyuk kismini doldurmakta, etrafinda daha az
guvenilir, travma ve baslya duyarl bir alan kalmaktadir. Boylece, bu bdlgede
olusabilecek bir basi, ciddi nérolojik kayip olusturmaktadir. Ust torakal bélge
ise bu dezavantajina ek olarak kollateral kan dolagimi, diger medulla spinalis
bolgelerine nazaran daha yetersiz olan bir bdélgedir (20). Bu nedenle alt
servikal-Ust torakal bélgede olusabilecek ufak siddetle bir travma veya minimal
bir basi, hastada ciddi nérolojik bir tablo olugturabilmektedir (20).

Medulla spinalis’in damarlanmasini bilmek gri ve beyaz cevherin iskemi
ve travmaya karsi yanitini 6grenmek agisindan 6nemlidir. Vaskuiler yapilarin
bilinmesi ikincil omurilik zedelenmelerinin gelisiminde ipucu vermektedir (20).
Medulla spinalis’in torakal bdlgesinin iskemik zedelenmelere karsi diger
bélgelerine gbére daha hassas oldugu bircok arastirmaci tarafindan rapor
edilmigstir (23). Medulla spinalis, direkt ya da indirekt yollardan yaralanabildigi
icin iskemik doku yaralanmalarinin prognozunun anlasiimasi, medulla
spinalis’in kanlanmasinin bilinmesi ile mimkinduar (12).

Mikroanjiyografik teknikler ile elde edilen gérlntuler ¢ boyutlu olmayip,
bu goérintllerde arter ve ven ayrimi net bir sekilde yapilamamaktadir.
Korozyon kast teknigi ile ¢ boyutlu gérintiler elde edilmesi mimkundir (12).

Medulla spinalis’in damarlanmasi c¢esitli deney hayvanlari (Uzerinde
calisiimistir. Korozyon kast yénteminin, daha énce kobayda medulla spinalis’in
damarlanmasini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullaniimamis olmasi ve yéntemin
vaskuler yapiyl en iyi sekilde ortaya cikarip detayh G¢ boyutlu goérintdler
saglayacak olmasi bizi bu ¢alismayl yapmaya sevk etmistir.

Calismamizda, medulla spinalis’in alt servikal ve Ust torakal bdlgelerinin
arteriyel dagiliminin ortaya cikarilmasi amaclanmigtir. Elde edilen kalibin
kobayda ve insanda yapilacak olan cerrahi muidahalelere 1sik tutacagini
distinmekteyiz.



GENEL BILGILER

2.1. Medulla spinalis

Medulla spinalis, embriyolojik néral tipin en az degisiklige ugrayan ve
primitif segmental durumunu erigkinlerde de koruyan bélimudur. Merkezi sinir
sisteminin canalis vertebralis igindeki bélimU olan medulla spinalis, insanda
ortalama 40-45 cm uzunlugunda, 1 cm c¢apinda ve 30 gr agirhdindadir.
Merkezi sinir sisteminin ancak %2’sini olugturmasina ragmen, fonksiyonu bu
oranla kiyaslanamayacak kadar genis alanl ve énemlidir (18, 24, 40).

Medulla spinalis, insanda atlasin tst kenari hizasinda, beynin medulla
oblangata (bulbus) bélimu ile birlesir. Koni seklindeki alt ucu eriskin erkeklerde
1. ve 2. lumbal vertebralar arasindaki discus intervertebralis, kadinlarda ise 2.
lumbal vertebranin ortalari veya alt siniri hizasina kadar uzanir. Koni seklindeki
medulla spinalis’in alt ucuna conus medullaris denilir. Intrauterin hayatin 3.
ayina kadar vertebral kanalin tim0 boyunca uzanan medulla spinalis, kemik ve
sinir dokusunun farkli bldydmelerinden dolayl yavas yavas yukari gekilerek,
yeni dogan bir bebekte 3. lumbal omur, erigkinlerde de normal hizasina erigir
(18, 24, 40).

2.2. Medulla spinalis’in Digtan Goranimu

Medulla spinalis, tam bir silindir seklinde olmayip, 6nden arkaya biraz
basiktir. Ust ve alt ekstremitelere giden (efferent) sinir lifleri hlicre gévdelerinin
bulunmasi ve yine her iki ekstremiteden gelen duyulari tasiyan sinir liflerinin
(afferent) sinaps yaptiklari sinir hicrelerinin bulunmasi nedeniyle, servikal ve
lumbal bdélgelerde iki genisleme goérillr. Intumescentia cervicalis denilen birinci
genigleme Ust ekstremite ile ilgilidir. 3. boyun omurundan 2. g6gis omuruna
kadar uzanir ve C4-T1 medulla spinalis segmentlerini igerir Intumescentia
lumbosacralis denilen ikinci genisleme alt ekstremite ile ilgilidir. 9. gbégus
omurundan, medulla spinalis’in sonlandigi 1. ve 2. bel omuru hizasina kadar
uzanir ve L2-S3 medulla spinalis segmentlerini icerir (18, 24, 40). (Sekil 2.1.)

Medulla spinalis’in 6n tarafinda ve tam ortada, boylu boyunca uzanan
derin yariga fissura mediana anterior, arkadaki si§ oluga ise sulcus medianus
posterior denilir. Medulla spinalis’in 6n-dis ve arka-dig kisimlarinda boylu
boyunca uzanan daha sig oluklar bulunur. Spinal sinirlerin 6én kéklerinin ¢iktigi
On-dis tarafindaki oluklara sulcus anterolateralis, arka koklerin girdigi arka-dis
taraftaki oluklara ise, sulcus posterolateralis denilir. Ayrica medulla spinalis’in
arka yUzinde ve her iki tarafta torakal bdlgenin Ust yarisi ile servikal bdlgenin
timUnde sulcus intermedius posterior denilen birer oluk daha bulunur. Sulcus
medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda bulunan bu oluklar,
fasciculus gracilis’i (icte), fasciculus cuneatus’dan (digta) ayirir (18, 24, 40).
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Sekil 2.1. Medulla spinalis’in insanda canalis vertebralis i¢indeki durusu (24).

Medulla spinalis, insanda en bulyuUkleri torakal, en kigukleri de lumbal
bblgenin alt yarisi ile sakral bdlgede bulunan 33 segmentten olusur. Bu
segmentlerden 8’i boyun bélgesinde (pars cervicalis), 12’si géglus bdlgesinde
(pars thoracalis), 5’i lumbal bdlgede (pars lumbalis), 5'i sakral bdlgede (pars
sacralis) ve 3’0 de koksigeal bdlgede (pars coccygea) bulunur. Kobayda ise
medulla spinalis’in servikal bdlgesinde 8, torakal bdlgesinde 13, lumbal
bélgesinde 5, sakral bdlgesinde 5 ve koksigeal bdlgede ise 4 segment
bulunmaktadir.

2.3. Medulla spinalis’in ic Yapisi

Medulla spinalis’in i¢ yapisi hem yapi hem de islevsel olarak farkli iki
béliimden olusur. i¢c kisimda gri cevher (substantia grisea), bunun dis kisminda
ise beyaz cevher (substantia alba) bulunur. Gri cevherin esasini hiicre
govdeleri ve myelinsiz lifler, beyaz cevheri de myelinli sinir lifleri ve glia
hiicreleri olusturur (18, 24, 40).

2.4. Medulla spinalis’i Besleyen Damarlar

Medulla spinalis, a. vertebralis, a. cervicalis profunda, aa. intercostales
posteriores ve aa. lumbales’den gelen spinal dallarla kanlanmaktadir (Sekil
2.2.). Bu dallar a.spinalis anterior ve a.spinalis posterior'u olusturup; Medulla
spinalis boyunca uzanan uzunlamasina anastomatik kanallar olustururlar.
Spinal arterler ventral ve dorsal kdkler boyunca ilerleyen 6n (a. radicularis
anterior) ve arka (a. radicularis posterior) radikiler dallar gdénderirler.



A.radicularis anterior'larin ¢ogu kugik olup, ventral sinir kékinde ya da
medulla spinalis’in pial pleksusunda sonlanir. A.radicularis posterior spinal
gangliyonu besler (40). Aa. radiculares’in bazilari (genellikle 4-9), alt servikal,
alt torasik ve Ust lumbal bdlgelerde yerlesmis olup, sulcus medianus anterior’a
uyacak kadar genigtirler. Bunlar; ince olan yukariya, genis olan asagiya
uzanacak sekilde iki dala ayrilir. Bu dallar a.spinalis anterior ile anastomoz
yaparak tek yada kismen c¢ift sulcus medianus anterior yakinlarinda
uzunlamasina uzanan dizensiz c¢aplardaki damar(3)1 olustururlar. A.
radicularis anterior’larin en blytgu olan arteria radicularis magna ¢ikis seviyesi
bakimindan farklihiklar gésterir. Alt torakal veya Ust lumbal seviyede aortanin
bir intersegmental dalindan ayrilir. Vakalarin %65’'inde sol taraftan ¢iktigi
g6ralmustar. Bu damar medulla spinalis’e ulastigi zaman iki dala ayrilir. Bu
dallardan birisi a. spinalis anterior’a, digeri dorsal koklerin 6n taraflarinda a.
spinalis posterior'un dali ile anastomoz yapmak Uzere uzanirlar. Bazen bu
damar, medulla spinalis’in alt Gg¢te ikilik kismini besleyen esas kaynakitir.
A.spinalis anterior'un rr. centrales’i, fissura mediana anterior'a girerek,
columna grisea ventralis’i, columna grisea dorsalis’in tabanini, nucleus dorsalis
ve yakinindaki beyaz madde dahil olmak Uzere besler (24, 40).

Medulla spinalis’in  dorsolumbosakral kisminin  biydk bdlimani
Adamkiewicz arteri besler. A. radicularis anterior major da denilen bu arter aa.
radicularis anteriores adi verilen aa. radicularis posteriores’e gére daha kalin
dallar verir (18, 24).

2.4.1. A. vertebralis

A. vertebralis, A. subclavia'nin ilk ve en kalin dah olup, boyun kékindn
derininde ve arterin arka-Ust tarafindan ¢ikar. Yedinci hari¢ olmak Uzere tim
boyun omurlarinin for. transversarium’larindan gegerek kafa tabanina gelir.
Atlas’in massa lateralis’i etrafinda arkaya déner ve arcus posterior'un (st
yUzundeki sulcus a. vertebralis’den gecerek for. magnum’dan kafa bosluguna
girer. Burada kisa bir seyirden sonra karsi tarafinki ile orta hatta birlegerek a.
basilaris’i olusturur. Sirasiyla, Pars prevertebralis, Pars transversaria, Pars
atlanica, Pars intracranialis olmak Gzere 4 bélimde incelenir. A. vertebralis’in
sadece ikinci ve dordinct bélimunden dallar ¢ikar. Bunlardan ikinci bélimden
cikan rr. spinales (radiculares) ile dérdinct bdélimden cikan a. spinalis
posterior ve a. spinalis anterior medulla spinalis’i besler (18, 24, 40).

Rr. spinales (radiculares): Bu dallar for. intervertebrale’den gecerek
canalis vertebralis’e girer ve iki dala aynlir. Bu dallardan birincisi spinal sinir
koklerini takip ederek medulla spinalis ile zarlarinda dagilir ve medulla
spinalis’i besleyen diger dallar ile de anastomoz yapar. ikinci dali tekrar inen
ve cikan dallarina aynlir ve komsu inen-cikan dallarla anastomoz yaparak
omur godvdelerinin arka yuzlerinde ve pedikillere yakin olarak zincirler
olusturur. Bu zincirlerden ayrilan dallar, periost ve omur gdvdelerini besler. Bir
kisim da, karsi tarafin ayni isimli dallar ile anastomoz yapar. Bu anastomotik
dallardan c¢ikan ince dallar, Gstteki ve alttaki ayni dallarla birleserek omur
gbvdelerinin arka yuzlerinde bir ag olustururlar (3, 18, 24, 40).



A. spinalis posterior: Medulla oblangata’nin yan taraflarinda a.
vertebralis veya a. inferior posterior cerebelli’'den ayrilir. Radix posterior'un 6n
tarafinda olmak Gzere asagi dogru ilerler ve for. intervertebrale’lerden gegerek
gelen r. spinales’leri alir. Her bir a. spinalis posterior dorsal spinal kdkin 6n ve
arkasinda uzunlamasina seyreden anastomozlara katilir. Bunlara degisik
sayida ve buydklikte fakat sayica aa. radicularis anteriores’ten daha c¢ok
sayida aa. radicularis posteriores katilir(18, 24, 40).

A. spinalis anterior: A. vertebralis’in son bdliminden, a. basilaris
yakinindan ayrilan ince bir daldir. Her iki tarafin arteri birbirine yaklasarak
bulbus’'un 6n tarafinda asagi iner ve for. magnum seviyesinde birbirleriyle
birleserek tek arter seklinde medulla spinalis’in én ydzinde asag! uzanir.
Asagiya uzandikga for. intervertebrale’lerden canalis vertebralis’e giren ince
dallar bu arterle birlegirler. A. spinalis anterior, medulla spinalis’in timu
boyunca uzanir ve filum terminale boyunca da, ince bir dal seklinde devam
eder. Bu arter, fissura mediana anterior’da pia mater iginde bulunur (18, 24,
40).

A.spinalis anterior'un santral dallari medulla spinalis'in Ggte ikilik
bélimind besler. Ucgte birlik kisim ise pial pleksus ve aa. spinales
posteriores’in bircok kiglk dallari tarafindan beslenir (8, 33). Medulla
spinalis'in damarlanmasinin incelendigi mikroanjiyografik bir calismada 1-6
sayida anterior ve 0-8 sayida posterior radikiler spinal arter bulundugu;
A.spinalis anterior’'un her bir santimetresinden 5-8 sayida rr. centrales’in ¢iktigi
bildirilmistir (34).

2.4.2. A. cervicalis ascendens

A. thyroidea inferior’dan ayrilir. M. longus capitis ile m. scalenus anterior
arasinda ve boyun omurlarinin transvers cikintilarinin én taberkdllerinin
6nunde kafa tabanina kadar uzanir. Bir iki dali for. intervertebrale’den gecgerek
medulla spinalis’i, zarlarini ve omur gd6vdelerini besler. A. pharyngea
ascendens, a. vertebralis, a. occipitalis ve a. cervicalis profunda dallar ile
anastomoz yapar(18, 24, 40).

2.4.3. Truncus costocervicalis

insanda a. subclavia’nin arka-tst kismindan cikar. Arka tarafa dogru
kisa bir seyirden sonra, a. cervicalis profunda ve a. intercostalis suprema adi
verilen iki dalina ayrilir (18, 24, 40).

A. cervicalis profunda: insanda genellikle truncus costocervicalis’den,
bazen de dogrudan a. subclavia’dan ayrilir. A. intercostalis posterior’larin
dorsal dallari gibi dagilim gdsterir. 7. servikal sinirin yukarisinda ve 7. boyun
omurunun transvers c¢ikintisi ile 1. kaburga boynu arasindan gecerek arkaya,
daha sonra da yukariya dogru uzanir. A. occipitalis ve a. vertebralis’in dallar
ile anastomoz yapar. Bir dal, 7. boyun omuru ile 1. gédlds omuru arasindaki
for. intervertebrale’den gegerek medulla spinalis’i besler (18, 24, 40).



A. intercostalis suprema: insanda 1. ve 2. kaburga boynunun 6n
tarafinda pleura ile 6rtGll olarak asagr iner. 1. interkostal aralikta a.
intercostalis posterior prima ve 2. interkostal aralikta a. intercostalis posterior
secunda dallarini verir. Bunlar aorta’dan ayrilan interkostal arterler gibi uzanir
ve dallarina ayrilir. ikinci dal, aortadan ayrilan ilk interkostal arterle anastomoz
yapar. A. cervicalis profunda ve A. intercostalis suprema’dan ayrilan rr.
dorsales sirta, rr. spianles de medulla spinalis’te dagilir (18, 24, 40).

Aa. intercostales posteriores: insanda bunlarin ik iki cifti a.
subclavia’nin  truncus costocervicalis dalindan ayrilan a. intercostalis
suprema’nin dallaridir. Geri kalan 9 cifti ise aorta thoracica’nin dallaridir. A.
intercostalis posterior'un dali olan R. dorsalis, arterin hemen basglangicindan
ayriir. Komsu iki kaburganin arasindan gecerek dorsal tarafa dogru uzanir.
Daha sonra Foramen intervertebralis’den gegerek canalis vertebralis’e giren r.
spinalis dalini verir. Bu dal medulla spinalis’i, zarlarini ve omurlari besler (18,
24, 40).

2.4.4. Aa. lumbales

insanda ilk 4 bel omurunun Ust kenari hizasinda aorta’nin dorsal
yUzunden ayrilan 4 ¢ift arter olup, dis tarafa dogru uzanirlar. Bazen daha ince
olan 5. ¢ift a. lumbalis, a. sacralis mediana’dan ¢ikabilir. A. lumbalis’lerin r.
dorsalis ve r. spinalis olmak Uzere dallan vardir. R. dorsalis, proc.
transversus’lar arasinda ayrilir ve arka tarafa dogru uzanarak sirttaki kaslari,
eklemleri ve deriyi besler. R. spinalis ise for. intervertebrale’den canalis
vertebralis’e girer. ilk a. lumbalis’den ayrilan r. spinalis conus medullaris’i,
digerleri de cauda equina, medulla spinalis’in zarlarini ve omurlar besler (18,
24, 40).

2.4.5 Plexus pialis

Medulla spimnalis’in beslenmesinde rol oynayan damarlardan a.
radicularis, r. dorsalis ve r. ventralis olrak ayrildiktan sonra bu dallar a. spinalis
anterior ve a. spinalis posterior ile anastomoz yapar. Ayrica a. spinalis anterior,
a.spinalis posterior ve aa. radiculares arasinda ¢ok sayida anastomoz
bulunmakatdir. Bu anastomozlarin pia mater Gzerinde olusturdugu dizensiz
damar agina plexus pialis denir (18, 24, 40) (Sekil 2.2.).

2.5. Medulla spinalis’in Ust Torakal-Alt Servikal Bélgesinin Klinik
Onemi

Medulla spinalis, yumusak vasifta ve yavas buyldyen lezyonlari
kompanse etmesine ragmen, sert yapida, hizl ilerleyen lezyonlari kompanse
edememekte ve ciddi nérolojik bulgu vermektedir. Bunun yaninda, 6zellikle
torakal bdlgede medulla spinalis, spinal kanalin hacim olarak blyik kismini
doldurmakta, etrafinda daha az glvenilir, travma ve basiya duyarli bir alan
kalmaktadir. Boylece, bu bdlgede olugabilecek bir basi ciddi norolojik defisit
olusturmaktadir. Ust torakal bdlge ise bu dezavantajina ek olarak kanlanan,
kollateral kan dolagimi diger medulla spinalis bdlgelerine nazaran daha
yetersiz olan bir bdlgedir. Bu nedenle alt servikal-Ust torakal bdlgede



olusabilecek ufak siddetle bir travma veya minimal bir basi hastada ciddi
noérolojik bir tablo olusturur (20).

Medulla spinalis’in damarlanmasini bilmek, gri ve beyaz cevherin
hassasiyetinden dolayr énemlidir. Vaskuller yapilarin bilinmesi ikincil omurilik
zedelenmelerinin gelisiminde ipucu vermektedir (20). Medulla spinalis’in
torakal kisminin iskemik zedelenmelere karsi Medulla spinalis’in diger
bblgelerine gbére daha hassas oldugunu bircok arastirmaci tarafindan
vurgulamigtir (23).

Damar tikanmasina bagli olarak olusabilecek omurilik hasarlari gibi
patolojik olaylarin etkisini anlamamizda omuriligin kanlanmasinin énemli bir
yeri vardir. Omuriligin vaskuler yapisi, omurilik yaralanmalarinda direkt yada
indirekt yollardan yaralanma ile iligkilidir (12). Ratlarda yapilan ¢alismalarda,
ezi ile omurilik hasari yapilan bdlgelerde neredeyse hi¢ damarlanma
gorilmemistir (13). Fakat Tator ve arkadaglarn (30) ratlarda yaptiklar
calismada, ¢ok siddetli omurilik zedelenmelerinde bile a. spinalis anterior gibi
genis damarlarin goérindr kaldigini vurgulamiglardir. Koyanagi ve arkadaslari
(14) ileride yapilabilecek damar ¢aplarini da kapsayan c¢alismalarin, vaskuller
sebepli travmatik omurilik hasarlarinda goérilen ikincil hasarlari anlamamiza
yardimci olacagini vurgulamigtir.

Maliszewski ve arkadaslarinin (19) kadavralar Uzerinde yaptiklari bir
calismada 252 aa. radicularis anteriores’in a. spinalis anteriora ve 525 aa.
radicularis posteriores’in a. spinalis posterior'a baglandigl tespit etmiglerdir.
Ayrica bu boélgede bes tikali damar bulunmus, bu damarlardan dordd,
Adamkiewicz arteri de dahil olmak Uzere aa. radicularis anteriores olup, digeri
ise a. vertabralis’in dali olan ilk a. spinalis’tir. Sonuglara goére etkili bir kollateral
dolasimin olusabilecegi sdylenebilir.

i Medulla spinalis’in damarlanmasi pek¢ok denek Gzerinde calisiimigtir.
Ozellikle bu c¢alismalar rat Gzerinde yapilan ¢alismalardir. Bunun disinda
tavsan (29), kdpek (29), kedi (23, 29), orangutan’da (29) medulla spinalis’in
damarlanmasi calisiimistir. Literatlr taramalarimiz sirasinda kobay’in medulla
spialis’inin damarlanmasi ile ilgili sadece bir ¢alisma (29) tespit edilmistir. Bu
calismada cesitli deney hayvanlari ile insan arasinda medulla spinalis
damarlanmasi yonunden kargilastirma yapiimistir.

Korozyon kast yontemi bosluklu yapilarin incelenmesi igin kullanilan
yontemlerden birisidir. Bu yontemin ucuz, kolay uygulanabilir ve fazla techizat
gerektirmemesi pekgok arastirici tarafindan kullanilmasina olanak saglamistir.
Yéntem, damar icine madde enjeksiyonu sonrasi dokularin masere edilmesi
prensibine dayanir. Kobayda medulla spinalisin damarlanmasini ortaya
ctkarmak amaciyla kullaniimamis olmasi ve ydntemin vaskuler yapiyi en iyi
sekilde ortaya cikarip detayh ¢ boyutlu gérintller saglayacak olmasi bizi bu
calismayi yapmaya sevk etmigtir.
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Sekil 2.2. Medulla spinalis’in arteryel beslenmesi.
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MATERYAL ve METOT

3.1. Denekler

Galismamizda deney hayvani olarak 20 adet (850-1150 gr) erkek kobay
kullanildi. Projede kullanilan kobaylar, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Deney Hayvanlari Unitesi'nde yeterli sayida denek bulunmamasindan dolayi
Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi’ne bagl Serum Giftligi'nden temin edildi,
bakimi ise Akdeniz Universitesi Tip Fakulltesi Deney Hayvanlarn Unitesi’nde
gerceklestirildi. Denekler, her bir kafeste 10 adet olmak Uzere, iki adet kafese
rastgele dagitildi. Denekler standart laboratuvar yemleri ve gesitli sebzelerle
beslendi. Denekler, suyu yedikleri besin maddelerinden aldiklari i¢cin deneklere
herhangi bir su verme islemi uygulanmamistir.

Tablo 3.1. Deneklerin agirhk, boy, en ve deneklere uygulan
anestezik maddenin miktarini ve bu degerlerin

ortalamalari.

Denek no [Agirlik (gr)| Boy (cm) | Anestezik (ml)
1 940 28,5 4,7
2 870 27 4,4
3 1060 31 5,3
4 930 28 4,7
5 880 27,5 4,4
6 990 30 5,0
7 860 27 4,3
8 970 28 4,9
9 850 27 4,3
10 1010 30 5,1
11 930 29,5 4,7
12 920 29 4,6
13 890 28 4,5
14 1150 33 5,8
15 970 29,5 4,9
16 880 28 4,4
17 990 30 5,0
18 980 30 4,9
19 1120 32 5,6

20 940 29,5 4,7

Ortalama 956,50 29,1 4.8

3.2. Deney Oncesi Yapilan Hazirliklar

Deney 6ncesi hayvanlarin agirliklari ve boy dlcimleri yapildi (Tablo 1).
Deneklere, 5 ml/kg olacak sekilde intraperitoneal yolla Uretan verilerek
anestezi iglemi gerceklestirildi (15). Anestezi isleminden sonra hayvanlarin
toraks bdlgesi traglandi. Daha sonra orta hatta olacak sekilde, boynun alt
tarafindan karnin Ust tarafina kadar bir kesi uygulandi ve bdylece denek



torakotomi (12) iglemine hazir hale getirildi. Proc. xiphoideus nirengi noktasi
alinarak diz bir makas yardimiyla torakotomi yapildi. Torakotomi islemi
sirasinda kesilen damarlardan daha sonra verilecek olan kast maddesinin
digari kagisini 6nlemek amaciyla bu kanayan yerler klemp kullanilarak
kapatildi. 5 hayvanda ayni amaca yonelik olarak elektrokoter (15) uygulandi.
Torakotomi igleminin tamamlanmasindan sonra perikard bir makas yardimiyla
aclldi ve daha sonra aorta ascendens cevresindeki doku temizlendi. Aorta
ascendens ve truncus pulmonalis birbirinden ayrilarak, aorta ascendens 3/0
ipek sutur kullanilarak askiya alindi. Ardindan 14 numara katater yardimiyla
kalbin sol ventrikilinden girilerek aorta asdendens’e ulasildi ve kateterin geri
cikmasini 6nlemek amaciyla 3/0 ipek sutur kullanilarak tespit edildi.
Deneklerde kanin drenajinin saglanmasi igin sad atrium kesildi. Bdylece
hayvanlar perflizyon ve fiksasyon iglemlerine hazir hale getirildi.

3.3. Perflizyon ve Fiksasyon

3.3.1. Solusyonlarin Hazirlanmasi

1 litre PBS hazirlamak i¢in NaCl'den 8 gr, NaoHPOsdan 1.115 gr,
KCrl'den 0.2 gr ve KH,PO4den 0.2 gr hassas terazide tartildi ve balon jojeye
alindi. Tartim igleminden sonra bir miktar distile su eklenerek tartilan
maddelerin ¢bézulmesi saglandi. Maddelerin tamamen ¢ézlilmesinden sonra
tekrar distile su ilave edilerek hacim 1 litreye tamamlandi. 1-2 dakika
bekledikten sonra pH O6lcima yapildi ve pH'In 7.2-7.5 araliginda olmasi
saglandi. Hazirlanan PBS filtre kagidi kullanilarak stzuldid. Bu sayede PBS
icerisinde artefakt olarak sorun yaratabilecek maddelerden arindiriimis oldu.
Hazirlanan PBS’ler birer litrelik serum siseleri icersine kondu ve (izerine pH ve
tarih yazilarak etiketlendi ve +4 °C’de muhafaza edilerek kullanima hazir hale
getirildi (15).

%10’luk formaldehit solusyonunun hazirlanmasi igin %37’lik formaldehit
Oncelikle filtre kagidi yardimiyla stzildd. Sizilen konsantre formaldehiti %
10’luga seyreltmek igin konsantre 270 ml formaldehite 730 ml PBS eklenildi.
Fiksasyon icin hayvanin buyukligine bagl olarak 500-1000 ml fiksatif
kullanildi (12, 15, 25).

3.3.2. Perfuizyon

Perflzyon islemi sirasinda ilk olarak damar sistemi igerisinde kanin
pihtilasmasini engellemek amaciyla 10 ml serum fizyolojik icerisine 500 Unite
(IU) heparin eklendi ve Aorta ascendens’e takilan kateterden agir agir enjekte
edildi. Hazirlanan PBS’lere 20 Unite (IU)/ml olacak sekilde heparin ilave edildi.
Siseler serum askilarina asilarak ve denekten yaklasik 120 cm yukarida olacak
sekilde yerlestirilerek perfizyonun yer cekim kuvveti ile yapilmasi saglandi
(12).

Perflizyon islemi sirasinda damar sistemine hava gitmemesine dikkat
edildi. Bunun icin perfiizyon islemine baslamadan énce serum seti icersinde
hava kabarciklarinin kalmamasina 06zen g0sterildi. Perfizyon isleminin
tamamlandidi, sagd atrium’dan perflizyon sivisinin berrak bir sekilde geldiginin
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gbrulmesiyle anlasildi. Bu islem sirasinda herbir denek i¢in 1-1.5 litre arasinda
perflizyon sollsyonu harcandi.

3.3.3. Fiksasyon
Perflzyon iglemini takiben fiksasyon basamagina gegildi. Fiksatif olarak
%10’luk formaldehit (15) kullanildi.

3.3.4. Dehidratasyon

Damar icerisindeki suyun uzaklastiriimasi icin kast maddesinin enjekte
edilmesinden 6énce 50 ml aseton man(el olarak dakikada 4-5 ml olacak sekilde
enjekte edildi.

3.3.4. Korozyon Kast Maddesi

Korozyon kast maddesi olarak Takilon ve Mercox Corrosion Cast Kit
(12, 13, 23, 25) olmak Uzere iki farkli madde kullanildi. Takilon enjekte edilecek
olan hayvanlara dehidratasyon islemi uygulanirken, Takilon sivisi (methyl
methacrylate), katalizér (benzoil peroxide) ile 40:1 oraninda 50 ml ve 40:2
oraninda 50 ml olacak sekilde karistirildi. Dehidratasyon igleminin ardindan
hazirlanan korozyon kast maddesi aorta ascendens’e yerlestirilen kateterden
50’lik enjektdr ile dnce 40:1 oraninda hazirlanan kast maddesi, bunu takiben
de 40:2 oraninda hazirlanan kast maddesi enjekte edildi.

Mercox Corrosion Cast Kiti, 500 g Mercox resin ve 50 g katalizor
icermektedir. Ayrica kirmizi (Mercox CL-2R), mavi (Mercox CL-2B) ve seffaf
(Mercox CL-2C) olmak Uzere kitin g farkli rengi bulunmaktadir. Korozyon kast
maddesinin enjeksiyonununun tamamlandidini, enjeksiyonun sonuna dogru
sag atrium’dan kast maddesinin gelmesi ile maddenin sistemik dolagimi
tamamladidi anlagildi (12, 13, 15).

3.3.5. Maserasyon

Korozyon kast maddesinin verilmesinden sonra, kast maddesinin
polimerizasyonunu hizlandirmak igin hayvanlar sicak su bulunan bir kap
icerisinde bir giin bekletildi. Daha sonra, hayvanlarin derisi, i¢ organlari, alt ve
ust ekstremiteleri kesilerek uzaklagtirildi. Ayrica maserasyon islemini
hizlandirmak ve etkisini arttirmak icin kaburgalar uzaklagtirilarak sadece
columna vertebralis birakildi. Maserasyon islemini gerceklestirmek Uzere saf
HCI kullanildi. Saf HCI'te birakilan materyaller t¢c gin bekletildi ve giin asiri
maserasyon solUsyonlari tazelendi (12, 15). Maserasyon isleminin
tamamlanmasindan sonra elde edilen kaliplar musluk suyu altinda nazikce
yikandi ve muhafaza icin % 10’luk formaldehit (15) iceren kapali kaplara
konuldu.

3.3.6. Korozyon Kast kaliplarinin incelenmesi

Elde edilen kaliplar Deney Hayvanlari Unitesi bilinyesinde bulunan
stereomikroskopta (Zeiss, Stemi 1100) incelendi ve fotograflandirildi.
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Denekler (izerinde yapilan tiim islemler, Akdeniz Universitesi Tip
Faklltesi Deney Hayvani Bakim ve Kullanim Kurulu’nun belirledigi etik
kurallara uygun olarak gegeklestirildi.
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BULGULAR

Kobay medulla spinalis’ini besleyen damarlar, korozyon kast kalibi
ctkanlarak incelendi. Kobayda medulla spinalis’in, longitudinal olarak uzanan
a. spinalis posterior, a. spinalis anterior, a. spinalis posterelateralis ve a.
spinalis anterolateralis ile bunlar arasinda uzanan anastomatik dallar
tarafindan beslendigini tespit ettik.

Tdm deneklerde, a. inferior posterior cerebelli kaynakli ve sulcus
medianus posterior boyunca uzanan tek bir A. spinalis posterior'un var
oldugu gdzlendi. A. spinalis posteriordan pial pleksus’u olusturmak Uzere
ayrilan dallar gb6zlendi. Bu dallarin tim deneklerde a. spinalis
posterolateralis ile anastomoz yaptidi tespit edildi (Sekil 4.1.). A. spinalis
posterior’'un seyri sirasindan deviasyon gosterdigi tespit edildi (Sekil 4.2.). A.
spinalis posterior’dan ayrilan dallarin tim deneklerde medulla spinalis’in Gst
segmentlerinden alt segmentlerine dogru gittikce azaldigi gézlendi. Bu
dallara en ¢ok Ust servikal segmentlerde rastlanirken, en az ise torakal
segmentlerde géraldl (Sekil 4.3.).

Sekil 4.1. Ust servikal bdlgede a. spinalis posterior. ASP: A. spinalis posterior,
>: A. spinalis posterior’dan ayrilan anastomatik dallar.

13



Sekil 4.2. Alt servikal bélgede a. spinalis posteriorun seyri sirasinda yaptigi deviasyon.
ASP: A. spinalis posterior, >: A. spinalis posterior'un deviasyon gosterdigi
kisim.

Sekil 4.3. A. spinalis posterior'un segmental seyri.
A- l_}st servikal segmentler, B- Alt servikal segmentler,
C- Ust torakal segmentler, D- Alt torakal segmentler,
ASP: A. spinalis posterior.
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Kobayda a. spinalis anterior’'un, tim deneklerde sag ve sol taraftaki A.
vertebralis’den ayrilan dallarin birlesmesi ile olustugu gézlendi (Sekil 4.4. ve
Sekil 4.5.). Bir olguda (% 5), a. basilaris’i olusturmadan hemen &énce, pars
intracranialis’ler arasinda uzanan bir birlestirici dal géralda (Sekil 4.6.). A.
spinalis anterior’'un, plexus venosus vertebralis internus anterior’'un altinda
fissura mediana anterior’a yerlesmis olarak asagiya uzandigi tespit edildi. A.
spinalis anterior’'un da a. spinalis posterior gibi orta hattan deviasyon yaptigi
% 85 olguda (17 denek) tespit edildi. Olgularin birisinde ise bu deviasyonun
diger deneklerdekine oranla bariz bir bigimde fazla oldugu goéruldi (Sekil
4.7.). Bir olguda medulla spinalis’in Ust servikal seviyelerinde, A.
anterolateralis'ten ayrilan ve birkag segment boyunca A. spinalis anterior’a
eslik eden bir dala rastlandi. Bu dalin kisa bir seyirden sonra A. spinalis
anteriora katildigr goézlendi (Sekil 4.8.). % 15 olguda (3 denek) ise A.
spinalis anterior’'un Ust servikal segmentler seviyesinde kivrintili bir sekilde
ilerledigi saptandi (Sekil 4.9.).

Sekil 4.4. A. spinalis anterior'un olusumu. AB: A. basilaris, ASA: A. spinalis anterior,
AV: A. vertebralis, >: A. spinalis anterior’u olusturan dallar.
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Sekil 4.5. A. basilaris ve a. spinalis anterior'un olusumu. AB: A. basilaris, ASA: A.
spinalis anterior, PA: A. vertebralis’in pars atlantica’si, Pl: A. vertebralis’in pars
intracranialis’i, MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.6. A. vertebralis’in pars intracranialis’leri arasindaki anastomatik dal. AB: A.
basilaris, ASA: A. spinalis anterior, Pl: A. vertebralis’in pars intracranialis’i,
>: A. spinalis anterior’'u olusturan dallar, *: PI arasi birlestirici dal.
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Sekil 4.7. A. spinalis anterior'un deviasyonu. AV: A. vertebralis, PV: plexus venosus
vertebralis internus anterior, >: A. spinalis anterior’'un seyri.

Sekil 4.8. A. spinalis anterior'a paralel uzanan dal ve bu dalin A. spinalis anterior ile
birlesimi. A- A. spinalis anteriora paralel uzanan dalin A. spinalis
anterolateralis’ten ayrilisi, B- A. spinalis anterior'a paralel uzanan dahln A.
spinalis anterior ile birlesimi ASA: A. spinalis anterior, AAL: A. spinalis
anterolateralis, *: A. spinalis anterior'a paralel uzanan dal, >: Bu dalin A.
spinalis anterior’la birlesimi.
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Sekil 4.9. A. spinalis anterior'un kivrintili seyri. ASA: A. spinalis anterior, MS: Medulla
spinalis.

Kobayda bilateral olmak Uzere ve tim medulla spinalis boyunca
longitudinal olarak uzanan a. spinalis anterolateralis’leri tespit ettik. A.
spinalis anterolateralis’ten de pial pleksus’a ve medulla spinalis’in icine
giden rr. medullares dallarini gézlemledik. Ayrica a. spinalis anterolateralis
ile a.spinalis anterior arasinda uzanan anastomatik dallarin bulundugunu
saptandi (Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.).

Sekil 4.10. A. spinalis anterolateralis ve A. spinalis anterolateralis ile A. spinalis anterior
arasinda uzanan anastomatik bir dal. AAL: A. spinalis anterolateralis, ASA: A.
spinalis anterior, >: A. spinalis anterolateralis ile a. spinalis anterior arasinda
uzanan anastomatik dal.
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Sekil 4.11. A. spinalis anterolateralis ve A. spinalis anterolateralis'ten ayrilan medulla
spinalis i¢ kismini uzanan dallar (aa. centrales). AAL: A. anterolateralis,
ASA: A. spinalis anterior, >: A. anterolateralis’ten ayrilan rr. centrales.

A. spinalis anterolateralis’lerin oldugu gibi bilateral ve tim medulla
spinalis boyunca uzanan a. spinalis posterolateralis’leri tespit ettik. A.
spinalis posterolateralis, % 85 olguda (17 denek) A. vertebralis’in pars
intracranialis’den, % 15 olguda ise (3 denek) pars intracranialis’in
olusturdugu halkadan kaynaklanmaktadir (Sekil 4.12.). Bu yapiyi, anlatim
kolaylidi i¢in halkasal olmasindan dolayl a. spinalis anularis olarak
isimlendirdik. A. spinalis posterolateralis ile a.spinalis posterior ve a. spinalis
anterolaetralis arasindan uzanan anastomotik dallar tespit ettik (Sekil 4.13.).
Ayrica a. spinalis posterolateralis'ten ayrilan rr. medullares’i de gézlemledik
(Sekil 4.14.).

Sekil 4.12. A. spinalis posterolateralis’in baslangici, pars intracranialis’in dallari
tarafindan olustulan halkasal yapi. APL: A. spinalis posterolateralis, ASP: A.
spinalis posterior, Pl: A. vertebralisin pars intracranialis’i, >: Pars
intracranialis’in halkasal yapiyi olusturan dallari, *: Halkasal yapi, +: Halkasal
yapidan A: spinalis posterior'a uzunan dallar.
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Sekil 4.13. A. spinalis posterolateralis ile a. spinalis posterior arasinda uzanan
anastomatik dallar. APL: A. spinalis posterolateralis, ASP: A. spinalis
posterior, >: A. spinalis posterolateralis ile a. spinalis posterior arasindaki
anastomatik dallar.

Sekil 4.14. A. spinalis posterolateralis’lden ayrilan rr. medullares. APL: a. spinalis
posterolateralis, ASP: A. spinalis posterior, >: A. spinalis
posterolateralis’den ayrilan rr. medullares.

Kobayda, A. vertebralis’den ayrilan rr. radiculares’in ventral ve
dorsal kokler halinde ayri ayri ayrildigr gézlendi (Sekil 4.15 ve Sekil 4.18.).
Aa. intercostalis posteriores’dan ayrilan r. radicularis’ler ise bilateral olarak
lateralden medulla spinalis’e ulasmaktadir (Sekil 4.16.). Kobayda a.
radicularis magna’ya deneklerin tGmlnde alt torakal bdlgede rastlanmistir
(Sekil 4.17.).

Medulla spinalis’i besleyen a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a.
spinalis anterolateralis ve a. spinalis posterolateralis’ler arasindaki
anastomatik dallara bakildiginda st sevikal bdlgede diger bdlgere gore
daha yogun, alt sevikal ve Ust torakal bdlgelerde ise daha seyrek olarak
bulundugu gézlendi (Sekil 4.19)
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Sekil 4.15. A. vertebralis’ten ventral ve dorsal rr. radiculares’in ayriligi. ASP: A. spinalis
posterior, PA: A. vertebralis'in pars atlantica’si, Pl: A. vertebralis'in pars
intracranialis’i, PT: A. vertebralis’in pars transversaria’sl.

Sekil 4.16. A. intercostalis posteriordan ayrilan r. radicularis. AIP: A. intercostalis
posterior, MS: Medulla spinalis, Rr: R. radicularis.
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Sekil 4.17. Alt torakal bdlgenin kanlanmasi. ARM: A. radicularis magna, ASP: A. spinalis
posterior, MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.18.: A. vertebralis orijinli r. radicularis. AV: A. vertebralis, >: R. radicularis.
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Sekil 4.19. Anastomatik dallarin medulla spinalis’in bolgelerine gére durumu.
A- Ust servikal bolge,

B- Alt servikal bolge,
C- Ust torakal bolge,
D- Alt torakal bdlge.
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Kobayda, a. vertebralis, a. subclavia’dan 19 olguda bilateral olarak
tek dal halinde ayrildigi saptandi (Sekil 4.20.). 1 olguda, sag tarafta a.
subclavia’dan tek kok halinde basladiktan hemen sonra iki dala ayrildigi ve
bu dallarin bir halka yaptiktan sonra tekrar birlestigi; sol tarafta ise a.
subclavia’dan ¢ift kdk halinde ¢iktidi ve bu koklerin halka yaptiktan sonra
birleserek a. vertebralis sinistra’yr olusturdugu saptandi (Sekil 4.24.). Tim
olgularda, a. vertebralis’in boyun omurlarinin foramen
transversarium’larindan gecerek cranium’un tabanina kadar uzandig tespit
edildi (Sekil 4.21.). A. vertebralis’in seyri sirasinda pars prevertebralis, pars
transversaria, pars atlantica ve pars intracranialis olmak Uzere dort
bélimden olustugu gdzlendi. Tim olgularda pars prevertebralis’in yaklagik
40 derecelik bir aciyla ice dogru uzandigi daha sonra pars transversaria
olarak devam ettigi gbdzlendi. Pars transversaria ise baslangi¢ yerinde
medulla spinalis’ten uzak, pars atlantica’ya yaklastigi bélimde ise medulla
spinalis’e daha yakin bir seyir izledigi saptandi. Pars atlantica ise pars
transversaria’nin bir devami seklinde olup, pars transversaria ile aralarinda
yaklagsik 45 derecelik bir agi olacak sekilde ilerledigi gbzlendi. Pars
atlantica’nin bu sekilde olan dirsek bélimutnden sonra longitudinal bir parca
ile devam ettigi, ve daha sonra tekrar bir dirsek yaparak pars intracranialis
ile devam ettigi gbzlendi. A. vertebralis’in pars atlantica parcasinin Ust
tarafinda bulunan bu dirsegin ise hemen hemen transvers bir seyir izledigi
gozlendi (Sekil 4.22.). Pars atlantica'’nin bu longitudinal pargasi, pars
transversaria da oldugu gibi alt kisimlarda medulla spinalis’ten uzak, Gst
kisimlarda ise medulla spinalis’e daha yakin bir yerlesim goésterdigi tespit
edildi(Sekil 4.23.).

Sekil 4.20. A. vertebralis’in, a. subclavia’dan kaynaklanmasi. AS: A. subclavia, AV: A.
vertebralis, MS: Medulla spinalis, PP: A. vertebralis’in pars prevertebralis’i.
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Sekil 4.21. A. vertebralis’in, pars prevertebralis par¢asinin dik eksen ile yaptigi agi AS:
A. subclavia, MS: Medulla spinalis, PP: A. vertebralis’in pars prevertabralis’i,
PT: A. vertebralis’in pars transversaria’si.

Sekil 4.22. A. vertebralis’in, pars atlantica’sinin baslangi¢ bdliminin dik eksen ile
yaptid1 agi PA: A. vertebralis’in pars atlantica’si, PT: A. vertebralis’in pars
transversaria’si, MS: Medulla spinalis, >: dirsekten sonraki bdliminin
transvers seyri.
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Sekil 4.23.: A. vertebralis’in, pars transversaria, pars atlantica ve pars intracranialis
pargalari. C: cerebellum, PA: A. vertebralis’in pars atlantica’si, Pl: A.
vertebralis’in pars intracranialis’i, PT: A. vertebralis’in pars transversaria’si,
MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.24. A. vertebralis’in ¢ift dal olarak basladigi olgu.
A- Sol a. vertebralis, B- Sag a. vertebralis. AS: A. subclavia, AV: A.
vertebralis, *: Ayri ayri ayrilan dallar, +: Tek kokten ayrilan dallar.
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TARTISMA

Tveten’a gore medulla spinalis’in vaskller anatomisi ile ilgili yapilan ilk
calismalar 19. ylzyilla kadar dayanir ve bu konunun &nculeri Duret,
Adamkiewicz ve Kadyi adli arastiricilardir (37). Daha sonraki yillarda
yayinlanan calismalar da bu konunun &ncilerinin tanimladigr  bulgular
dogrulamistir.  Bu galismalarin blyuk bir bélimU kadavra diseksiyonu veya
renkli maddelerin damar icine enjekte edilmesi sonrasi elde edilen gézlemlere
dayanmaktadir. Deney hayvanlarina ait medulla spinalis’in damarlanmasi ile
ilgili ilk ¢alismalar 20. ylzyil''n ortalarina dayanmaktadir. Woollam ve Millen
(41) rat medulla spinalis’inin damarlanmasi ile ilgili calismalar yapmis ve insan
medulla spinalis’inin damarlanmasina benzer bulgular elde etmigledir ve bu
bulgular daha sonralari yapilan ¢alismalar ile dogrulanmistir (2, 29). Bunun
yani sira Fried ve arkadaslari maymun medulla spinalis’inin damarlanmasi ile
ilgili caligmalar yapmiglardir (7). Bu ¢alismalar sonucunda maymun’da medulla
spinalis’in servikal bdlgesinin damar yapisinin insan medulla spinalis’in
vaskuler mimarine benzerlik gosterdigini ortaya koymuslardir.

Medulla spinalis’in vaskiler mimarinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla gegitli
teknikler kullaniimaktadir. Konu ile ilgili en eski ydntem, Medulla spinalis’i izole
ettikten sonra yapiyr besleyen damarlari izole ederek ince damarlari ortaya
cikarmaya calhigsmiglardir fakat bunun zor bir calisma oldugu aciktir. Tveten bu
yontemin medulla spinalis’i besleyen damarlarin gergek orijini ve seviyesi
hakkinda dogru bilgi veremeyebilecedini bildirmistir (35). Daha sonralari
radyografi ve mikroanjiyografi gibi modern teknikler c¢esitli arastiricilar
tarafindan kullaniimigtir(10, 34). Bu ydntemlerin diginda rutin uygulama olarak
kabul edilen bir teknik ise damar igine madde enjeksiyonu sonrasi dokularin
masere edilmesi prensibine dayanan corrosion cast yéntemidir. Bu yéntemin
ucuz, kolay uygulanabilir ve fazla techizat gerektirmemesi pekcok arastirici
tarafindan kullaniimasina olanak saglamistir.

insanda medulla spinalis’in a. vertebralis, a. cervicalis profunda, aa.
intercostalis, aa. lumbales ve bu arterlerin dallari tarafindan beslendigi birgok
arastirici tarafindan calisiimistir (3-6, 8, 10, 17, 18, 20, 24, 27, 28, 31-34, 37,
38, 40, 41). Sicanda medulla spinalis’in a. spinalis posterior, a. spinalis
anterior, a. cervicalis ascendens, truncus costocervicalis, aa. intercotslalis, aa.
lumbales ve bu damarlarin dallari tarafindan beslendidi ortaya konulmustur (1,
9, 12, 21, 22, 36, 38). insan ve sican haricinde kedi (23, 29), kdpek (29),
orangutan (29) ve sempanzede (29) medulla spinalis’in damarlanmasi
calisilmistir. Biz de calismamizda kobayda medulla spinalis’in, a. spinalis
posterior, a. spinalis anterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis
posterolateralis, a. vertebralis ve bu damarlarin dallari tarafindan beslendigini
saptadik.
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insanda iki adet a. spinalis posterior bulundugunu birgok arastirmaci
rapor etmistir. Turnbull ve arkadaslari bu damarlarin kiicik fakat beslenmede
Onemli damarlar oldugunu ve bu damarlarin insanda a. vertebralis yada a.
posterior inferior cerebell’den kaynaklandigini ve iki a. spinalis posterior
arasinda uzanan kuguk dallarin, a. spinalis posteriordan pial pleksus’u
olusturmak Uzere ayrilan dallarin bulundugunu vurgulamigtir (34). Tveten ise
bu damarlarin servikal bdlgede a. cervicalis ascendens’den kaynaklandigini
belirtmistir (35). Koyanagi ve arkadagslari sicanda bilateral olarak medulla
spinalis boyunca a. spinalis posterior’larin uzandigini ve bu damardan medulla
spinalis gri cevherine uzanan bir¢cok dalin bulundugunu bildirmistir (12). Naka
ve arkadaslari kedi Uzerinde yaptiklar bir calismada sulcus posterolateralis
yerlesimli bir tane a. spinalis posterior’a rastlamiglar ve bu dalin a. spinalis
anteriordan daha klgik c¢apli oldugunu ve medulla spinalis’in beyaz
cevherinde dagilan ¢ok sayida kigik dallar verdigini belirtmiglerdir (23).
Galismamizda kobyada sulcus medianus posteriora yerlesmis tek bir a.
spinalis posterior oldugunu tespit ettik. Arterin, a. posterior inferior cerebelli’nin
bir dali oldugu ve seyri sirasinda deviasyon gdsterdigini tespit ettik. Bu dalin
da insanda oldugu gibi pial pleksus’a katilan dallar verdigini g6zlemledik.

Tveten a. spinalis anterior’un insanda a. vertebralis’ten kaynaklandigini
belirtmistir (35). Turnbull a. spinalis anteriorun olusumunun Tveten ve
arkadaslari gibi, a. vertebralis’ten ayrilan dallar tarafindan olusturuldugunu
bildirmis fakat bir olguda, bu dallarin alt servikal (C5) segmentler hizasinda
birlestigini, bu durumun sanki birkag segment boyunca iki a. spinalis anterior
varmig gibi géraldigind rapor etmistir (34). Calismamizda bir olguda cift a.
spinalis anterior’a rastladik. Bu durumun Turnbull ve arkadaslarinin belirttigi
gibi bir olgu olup olmadigini anlamak i¢cin damarin nereden kaynaklandigi
incelendiginde, Turnbull ve arkadaslarinin bulgusundan fakl olarak, bu iki a.
spinalis anteriordan sol taraftakinin, a. spinalis anterolateralis’ten, sag
taraftakinin ise normal sekilde a. vertebralis’ten kaynaklandigi goéruldu.

Galismamizda kobayda a. spinalis anterior ve posteriora ek olarak
bilateral ve longitudinal olarak uzanan a. spinalis anterolateralis ve
posterolateralis’lerin varhidini tespit ettik. Yapilan literatir taramasinda bu
arterlerin varligina insanda ve diger deney hayvanlarinda rastlaniimamisgtir.

Tveten radikller arterlerin ilk kez Adamkiewicz tarafindan tanimlandigini
ve bu arterlerin medulla spinalis’in servikal bdlgesindeki en énemli besleyici
damar oldugunu bildirmistir (35). Tveten, insanda a. vertebralis'ten ayrilan r.
radicularis’in, kiugik dallar halinde spinal sinirlerin ve gangliyonlarin kdkinde
dagildigini rapor etmistir (35). Yine ayni calismada 5 olguda medulla spinalis’in
servikal bolgesinin sadece a. vertebralisten ayrilan bu r. radicularis’ler
tarafindan beslendigini belirtmistir (35). Gillilan ise medulla spinalis’in arterleri
ile iligkide olan radikuler arterlerin hicbir dalinin bulunmadidini ve spinal sinir
koklerinin beslenmesi ile ilgili olmadigini bildirmistir (8). Bunun yani sira bazi
yazarlar (11, 43) medulla spinalis’in servikal bdlgesinin beslenmesinin A.
vertebralis’in pars intracranialis’ten ayrilan spinal arterler tarafindan yapildigini
tanimlamiglardir. Gillian, medulla spinalis’in alt servikal bdlgesinde radikiler
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arterlerin A. subclavia’nin bir dalindan kaynaklandidini, A. vertebralis’in tikali
oldugu durumlarda ise, karsi tarafin A. vertebralis, A. carotis interna ve C7 ve
C8 spinal sinir koklerini besleyen radikiler arterler tarafindan beslendigini
bildirmistir (8). Tveten r. radicularis’lerin medulla spinalis’in servikal boélgesini
besleyen 6nemli arterler oldugunu vurgulamistir (35). Calismamizda kobayda,
Tveten, Turnbull ve arkadaslarinin ¢alismalarindaki bulgulara benzer sekilde,
rr. radiculares’in servikal bdlgede a. vertebralis'ten, torakal bdlgede ise a.
intercostalis posterior’lardan kaynaklandigini gérduk.

Servikal bdlgenin beslenmesinde A. vertebralis’in blydk 6neminin
oldugunun bilinmesine karsilik, diger ana damarlardan gelen ventral, dorsal
veya her iki ydnden gelen dallar tarafindan beslenir (18, 24, 40). Tveten
medulla spinalis’in servikal bélgesinin 1.-3. segmentlerinin damarlanmasinin A.
vertebralis tarafindan, 4.-6. segmentlerinin A. vertebralis ya da A. cervicalis
ascendens tarafindan, 7. servikal-1. torakal segmentlerinin ise truncus
costocervicalis tarafindan beslendigini rapor etmistir (35). Bu raporun aksine
Chakravorty 6. servikal segmentin a. vertebralis tarafindan beslenirken, 7. ve
8. servikal segmentlerin ise truncus costocervicalisten orijin alan a.
radicularis’ler tarafindan beslendigini bildirmigtir (3). Tveten alt servikal
bblgede genis bir radikiler arter oldugunu ve bu arterin 6. veya 7. servikal
spinal sinir kékine eglik ettigini fakat bu arterin her zaman truncus
costocervicalis'ten ayriimadigini rapor etmislerdir (35). Fried ve arkadaslari ise
maymun medulla spinalis’inde truncus costocervicalis’in servikal bdlgenin
beslenmesini saglayan ana damar oldugunu saptamislardir (7). Calismamizda
kobay medulla spinalis’in servikal bélgesinin beslenmesinde a. vertebralis ve
a. spinalis posterior'un daha etkin rol aldigini distnUyoruz.

Medulla  spinalis’i  besleyen ekstraspinal arterler arasindaki
anasotomozlar birgok arastirici tarafindan bildirilmigtir (16, 35, 39). Viraswami
a. vertebralis, a. cervicalis ascendens ve a. cervicalis profunda gibi arterler
arasindaki anastomozlarin énemini belirtmistir (39). Bu damarlardan herhangi
birinde gorilecek bir tikanmanin diger damarlar tarafindan kompanse
edilebilecegi hem Klinikk (16) hem de deneysel (16, 39) calismalar ile
ispatlanmigtir. Tveten, iki a. vertebralis’in a. basilaris, aa. radicularis ve aa.
spinalis ile direkt olarak baglantida oldugunu, bunun yani sira diger boyun
arterleri ile indirekt bir baglantinin da oldugunu rapor etmistir (35).

Birgok arastirmaci medulla spinalis’in servikal, torakal ve lubo-sakral
bdlgelerine ait segmental damarlarin, canalis vertebralis'in hem icinde hem de
disinda tim kanal boyunca uzanan anastomotik zincirler olusturarak birlestigini
rapor etmigtir. Lazorthes’e gére medulla spinalis’in orta torakal bdélgesinde
(T4-T7) bu anastomozlar ¢ok kiigclk ve az sayidadir (17). Zulch de orta torakal
bblgedeki bu kiglk ve az sayidaki anastomozlar nedeni ile bu bélgenin
iskemik bir hasara karsi kismen hassas oldugunu vurgulamistir (42). Buna
karsilhik Tveten, Jellinger’in yapmis oldugu ¢alismalarda medulla spinalis’in alt
servikal ve Ust torakal segmentlerinin hemodinamik hasarlara ve lezyonlara
daha ¢ok maruz kaldigini séyledigini belirtmistir (35).
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Pekcok arastirici kapiller diizeyin daha Ustinde bulunan arteryel
anastomozlarin medulla spinalis’in parenkimasinda bulunmadigini kabul
etmislerdir. Buna karsin Fazio ve Agnoli fissura mediana anterior’'un derinleri
ile medulla spinalis boyunca uzanan longitudinal anastomotik kanallar
arasinda damarlarin bulundugunu ve medulla spinalis segmentinin sag ve sol
yarilarinin bu merkezi arterlerin dallar ile baglantili oldugunu iddia etmiglerdir
(6). Roll ve Clemens ise medulla spinalis’in beslenmesinde arteriovendz
anastomozlarin varhgini bildirmis ve bu anastomozlarin medulla spinalis’in
kanlanmasinda roli oldugunu rapor etmislerdir (4, 26). Torr segmental
arterlerin  hasarlanmasi  durumunda medulla spinalis’in  dolagiminin
bozuldugunu ve buna bagli olarak iskemik myelopatinin olustugunu ve bu
iskemik myleopatinin ise diger damarlari etkileyerek durumu daha da
agirlagtirabilecegini bildirmigtir (32).

Calismamizda kobayda medulla spinalis’in a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis posterolateralis ve a.
vertebralis tarafindan beslendigi bulundu. Medulla spinalis’in alt servikal ve Ust
torakal bdlgesinin arteriyel beslenmesinin medulla spinalis’in diger bdlgelerine
gére daha zayif oldugu goéruldi. Bu zayif beslenmenin kobayda a. spinalis
anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis ve a. spinalis
posterolateralis arasindaki anastomatik dallar tarafindan kompanse
edilebilecegini digtunlyoruz.
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SONUCLAR

Medulla spinalis’in damarlanmasi ¢esitli deney hayvanlar UGzerinde
calisiimigtir. Korozyon kast yonteminin, daha énce kobayda medulla spinalis’in
damarlanmasini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullaniimamis olmasi ve yéntemin
vaskuler yapiy! en iyi sekilde ortaya cikarmasi nedeni ile kobayda elde edilen
bulgularin hem deneysel calismalara hem de insanda yapilacak olan cerrahi
mudahalelere 1s1k tutacagini digtinmekteyiz.

Calismamizda kobayda medulla spinalis’in a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis posterolateralis ve a.
vertebralis tarafindan beslendigini tespit ettik. Medulla spinalis’in alt servikal ve
Ust torakal bdlgesinin arteriyel beslenmesinin medulla spinalis’in diger
bélgelerine gére daha zayif oldugunu gérdik. Bu zayif beslenmenin kobayda
a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis ve a. spinalis
posterolateralis arasindaki anastomatik dallar tarafindan kompanse
edilebilecegini digtnlyoruz.
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