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TESEKKUR

Beyin cerrahisi ve onun bir alt bilim dali olan spinal cerrahi alaninda ve
anatomi biliminin bir boliimiinii olusturan néroanatomide yapilan pek ¢ok calismaya
onciiliikk yapmig bilim adamlarinin gézden kagirdiklar1 veya ¢ok kisa hatirlatmalarla
degindikleri 6nemli bir nokta olan servikal bolgenin gelisimsel anatomisi ile servikal
noral foraminal bolge anatomisi ve gelisimi ve gozden kacirdiklar1 bir nokta olan
yasamsal gelisimin bu doneminde servikal uncinate procesin varliginin ya da
yoklugunun ortaya konmasi diigiincesinin fikir sahibi ve bu ¢aligmanin beyni olan,
beyin cerrahisi yolculugumun ilk adimlarimdan itibaren kendisinin cerrahi bilgi,
yetenek ve deneyiminden ¢ok yararlandigim hocam Prof. Dr. Yusuf Siikrii Caglar’a,
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baslamamda bana destegini tam olarak ortaya koyan ve esirgemeyen, ablam, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Emel Avci’ya, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Mustafa Aktekin’e, noroanatomi laboratuarimizi kullanimimiza
acan hocam Prof. Dr. Nihat Egemen’e, yine beyin cerrahisi yolculugumun ilk
adimlarimdan itibaren bana iyi bir 6gretici bilgilendirici olan hocam Prof. Dr. Ayhan
Attar’a, tez danismanim Prof. Dr. Ahmet Erdogan’a, cerrahi bilgi ve teknigimin
olusup gelismesinde bilgilerini benden esirgemeyen tiim hocalarima, kendilerinden
cerrahinin pek ¢ok teknik inceliklerini 6grendigim uzmanlarim Dr. Melih Bozkurt ve
Dr. Gokmen Kahilogullari’na, beyin cerrahisi uzmanlik egitimimin ilk glinlinden beri
birlikte savastigimiz dostum Dr. Ihsan Dogan’a, Dr. Onur Ozgiiral’a, Dr. Umit
Eroglu'na ve c¢alisma arkadaslarima, klinigimin tiim c¢alisanlarina, Mersin
tiniversitesi Anatomi Anabilim Dali ¢alisanlarina tesekkiirii bir bor¢ bilir ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Recep Ali BROHI
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1. GIRIS VE AMAC

Servikal bolgeye cerrahi yaklasim ve bu bolgenin her tiir hastaligi ve
yaralanmalarinda hayatin farkli yas donemlerinde bu bolgede ortaya cikabilecek
gelisimsel degisikliklerin ve bu olas1 degisiklik ile gelismelerin ilerleyen donemlerde
ne gibi tedavi yaklagim ve sorunlari olusturabilecegini anlayabilmek igin tiim viiciit
bolgelerinde oldugu gibi servikal bdlgenin ve bu bdlgenin bir parcasi olan uncinate
cikintinin (prosesin) ve noral foramen gelisiminin hayatin erken donemlerinden

itibaren seyrinin bilinmesi gerekmektedir.

Servikal vertebralarin embriolojik gelisiminin islendigi pek ¢ok yayin ve
kaynak kitapta C1,C2,C7 ayr1 ayr1; kalan diger servikal vertebralarin gelisimi ise bir
arada ele alinmaktadir. Servikal uncinate ¢ikintiy1 (proses) ilgilendiren pek c¢ok
literatiir ¢aligmasinda da daha ¢ok C3-C7 vertebralar ele alinmis ve bu seviyelerdeki

uncinate prosesler incelenmistir.

Omurga ile ilgili yapilmis pek ¢ok caligma olmakla birlikte bu calismalarda
eksik olan veya dikkat edilmeyerek gozden kagirilan bir 6nemli nokta hayatin en
erken donemlerindeki gelisimin nasil ve ne zaman ne sekilde oldugu bilgisinin
eksikligidir. Bunun pek c¢ok sebebi olmakla birlikte en Onemli ve baglica
nedenlerinden biri hayatin erken dénemleri dedigimiz embriolojik ve fotal donemin
arastirilabilecegi insan doku materyallerine ulasmaktaki zorluk ve ¢ekincedir. Yine
benzer sekilde insan embriolarina ulasmak arastirmalarda kullanilan diger canlilarin
embriolarina ulagsmaktan daha zor oldugu gibi insan embriosunun kendine 6zgii
farkliliklar1 olmasinin da etkisi de bu durumda pay sahibidir; soyle ki tiim kadavra
caligmalarinda 6ne ¢ikan zorluklar yasamin bu en erken ve c¢ok kisa siireli donemi

icin daha da yogun ve agirlikli hale gelmektedir.

Embrioda benzeri ¢aligmalarin yapilmamis veya yapilamamis olmasindaki bir
diger etmen de bu donemde tiim diger yapilar gibi omurgay1 olusturan tiim kemik ve

kikirdak yapitaglarinin boyutsal kii¢likliigli ve daha da Onemlisi kemik kikirdak



ayiriminin heniiz tam olarak ortaya ¢ikmamis olmasina bagli olarak ¢ok kirilgan

olmalandir.

Ilging bir sekilde memeli canlilar arasinda 3 tiir hari¢ tiimiinde servikal
vertebra sayist sabittir ve bu say1 7°dir ancak manatee ve iki tiir tembel hayvanda
servikal vertebra sayisinda degiskenlik goriilebilmektedir. Memeliler disinda tim
diger omurgalilarda servikal vertebra sayis1 degiskenlik gosterebilmektedir, sdyle ki;
kugularda 22-25, ordeklerde 16 servikal vertebra vardir. Bunun tersine ziirafalarda,
develerde ve hatta dugong, balina gibi deniz memelilerine kadar ¢esitlilik gosteren
memeli canlilarda servikal vertebra sayist 7 olarak sabittir (22). Servikal
vertebralarin sayisindaki bu sabitlik agiklanamadigi gibi bu vertebralara 6zgii bir
olusum olan uncinate ¢ikintinin (proses) da neden, nasil ve ne zaman olustugu ortaya

konmamis, agiklanamamustir.

Uncinate ¢ikintilar (proses) servikal omurlarin superior end platelerinden
yukari, kraniale dogru uzanan c¢ikintilardir. Aslinda uncinate ¢ikinti incelenirken
zygapofiziel bir eklem olan uncovertebral eklem de bir bakima incelenmis
olmaktadir. Luschka 1858’de uncinate ¢ikintiyr (proses) rudimente bir kostanin
kafasina benzedigi i¢in ‘eminentia costaria’ olarak tanimlamistir. Uncinate ¢ikinti
(proses) terimini ise ilk olarak 1893’te Trolard kullanmistir. Uncinate ¢ikintinin
(proses) brachial pleksusu korudugu ve rotasyonel hareketlere izin verdigi
diistiniilmektedir. Uncinate ¢ikintinin (proses) bir diger dnemi de buradan baglayan
osteofitlerin intervertebral forameni daraltmasi sonucunda servikal spondilotik
myelopati ortaya ¢ikmasinda etken olabilme olasiligidir. Boyle durumlarda cerrahi
tedavi amach olarak sinir kokiiniin basidan kurtarilmasi uncosektomi veya
uncoforaminotomi yapilarak saglanabilir (16,21). Hatta servikal spondilotik
radikiilopatinin temel nedeni uncinate proseslerden uzanim gosteren ve intervertebral
forameni daraltan osteofitik ¢ikintilardir ve bu ¢ikintilarin ayn1 zamanda radikdiler
arterlere bas1 uygulayarak servikal spondilotik myelopatiye zemin hazirlamasidir
(212).



Servikal bolgenin embriolojik gelisimi ve bu donemdeki gelisimsel anatomi
ile ilgili olarak literatirde cok ayrmtili bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle de
embrional donemde servikal kemikler ve kemik ¢ikintilarin gelisimi ile ilgili yeterli
ve ayrintili bilgi yer almamaktadir. Hayatin bu erken donemindeki gelisim ile ilgili
bilgi edinilmesi ilerleyen yaslarda gerekebilecek daha iyi bir servikal disk cerrahisi
ve servikal bolgenin diger patolojilerinde ve bu patolojilerin giderilmesinde olasi
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasini saglayacak ve bunlarin 1s1ginda daha farkli ve
iyl tedavi secgeneklerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Ayrica daha once

literatiirde yer almayan yeni bir bilginin literatiire eklenmesi saglanmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER

Servikal omurga viicudun en karmagik eklem sistemini olusturur ve 6’s1
intervertebral disk olmak tiizere toplamda 37 eklemi icerir. Herhangi bir patolojisi
olmayan kiside normal servikal omurga saatte yaklasik 600 kere hareket etmis olur.
Bu yiizdendir ki servikal bolgenin genel ve anatomik yapisi ile birlikte gelisimsel

slire¢ ve anatomisi de iyi bilinmelidir.

Servikal noral foramen ki ayni zamanda intervertebral foramen de
denmektedir (bu aslinda vertebral kolonun tiim noral foramen veya intervertebral
foramenleri i¢in gegerlidir); bir iist omurda bulunan inferior vertebral ¢entik ve bir alt
omurda yer alan superior vertebral ¢entik arasindaki agiklik olarak tanimlanmaktadir
(47). Her iki centik de arkaya dogru vertebra pedikiilleri olarak devamlilik
gosterirler. Komsu iki vertebrada bulunan bu {ist ve alt vertebral centikler noral
foramenin tavan ve tabanmni olustururlar. Noral foramen ya da diger adiyla
intervertebral foramenin 6n duvarini eriskinlerde uncinate ¢ikinti ile birlikte vertebra
govdesinin posterolateral kenar1 ve intervertebral disk olusturur. Arka duvarmi ise
vertebradaki iist eklem ¢ikintisi (superior artikiiler proses) olusturur. Pek ¢ok
kaynakta servikal ndral foramenin vertical boyutlarinin 6n-arka boyutlarinin iki kati
oldugu bildirilmektedir (48,49,50,51). Noral foramen spinal sinirler,yag dokusu ve

kiiciik venler igerir.

Servikal noral foramenin yapitaslarindan biri olan uncinate c¢ikinti ayni
zamanda uncovertebral eklemin de bir parcasidir ki bu eklem zygapofiziel bir eklem
olarak kabul edilir. Bu eklemin bir énemi de servikal bdlgede C2 vertebranin
altindaki diizeylerde noral foramen (intervertebral foramen)’in medial duvarini
olusturmasidir. Bu yiizdendir ki néral veya intervertebral foramenin yapisi ile ilgili
bilgi edinilmesi hayatin ilk gelisim evrelerinden itibaren nasil oldugu ve olustugunun

bilinmesi 6nem kazanmaktadir.



Servikal noral foramen ve icerdigi olusumlar arasindaki komsuluk ve
anatomisi ile ilgili invivo ve invitro pek ¢ok calisma bulunmakla birlikte bu
caligmalarda Ol¢limlerinden yararlanilan hasta ve hastalardan kullanilan 6rneklerin
yas1 genel olarak erigkin cag ile sinirli kalmaktadir. Ancak 1985 yilinda Hayashi ve
Yabuki et.al. yaslart 89 ile preterm arasinda degisen bir grubun servikal omurgalarini
incelemisglerdir (54). Bu galismalarindaki sonuglara gore de uncinate ¢ikintilarin
olusumunda rolii olabilecegi diisiiniilen intervertebral diskin bu olusumda higbir roli
olmadigmi belirtmiglerdir. Ayrica servikal vertebralardal() yastan Once uncinate

¢ikint1 olmadigi ya da olusmadig belirtilmektedir (52,53).

Servikal noral foramen ve uncinate ¢ikintiyr da igine alan bir bolgede yer alan
uncovertebral eklem de uncinate ¢ikinti olusum ve gelisiminden etkilenmektedir.
Uncovertebral eklemin dolayisiyla da uncinate ¢ikintinin da vertebra govdelerinin
yanlara dogru hareketinde bir sabitleyici ve hareket yonlendiricisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu durum belki de iistteki uncinate ¢ikintinin daha lateral, alttaki
uncinate ¢ikintinin ise daha dorsal yerlesimli olmasiyla ilgili olabilir ve belki de bu
sekilde aciklanabilir. Yine uncovertebral eklemlerin iist iiste binmesinin servikal
vertebralarin aksiyal donme hareketinde ve yanlara dogru egilmesinde rolii oldugunu

diistindtirtmektedir (55).

Yine bazi arastirmacilar uncovertebral eklemin bir pargasi olan uncinate
cikintinin  6zellikle gen¢ insanlarin  omurgalarinda intervertebral diske yik
bindirmeden daha genis bir hareket olanagmma destek oldugu fikrini
savunmaktadirlar. Ayni sekilde bazi arastirmacilar (57) uncinate ¢ikintinin servikal
omurganin rotasyonel-donme hareketleriyle 1ilgili olabilecegini belirtmektedir.
Tersine uncinate ¢ikintinin servikal omurgada hareket kisithnmalarina neden

oldugunu belirten arastirmacilar da bulunmaktadir (58).

2.1. SERVIKAL BOLGENIN KEMIiK ANATOMISI

Kemiklerin genel anatomik degerlendirilmesine sekilsel agidan bakildiginda
uzun, kisa, diiz ve diizensiz gibi farkli sekil gruplarinda ele alinan kemiklerden

diizensiz kemikler grubuna baktifimizda sakrum, koksiks, temporal kemik, sfenoid



kemik, etmoid ve zygomatik kemik, maksilla ve mandibula,palatin kemik,inferior

nasal konka,hyoid kemik ve tiim vertebralar bu sekil grubunda yer alir.

Omurga (Columna vertebralis) gogiis kemikleriyle kafatasi ile beraber aksiyal
iskelet sistemini olusturan viicut ekseninde yer alan hereketli bir siitundur. Pelvis
araciligi ile tasidigr viicut agirliginin bliyiik kismini alt taraf kemiklere aktaran
omurga bag, boyun ve govdenin hareketlerinde rol alir. Omurganin bir diger islevi de
igerisinde yer alan canalis vertebralis’te omuriligi (medulla spinalis) korumaktir.
Insan viicudunda say1 olarak 33 olan vertebralar vertebral kolonda bulunduklari yere
gore servikal, torakal, lomber ve sakral ile koksigiyal gibi bolge isimleri alirlar.
Koksigiyal bolgede 4, sakral ve lomber bolgede 5’er, torakal bolgede 12 ve servikal
bolgede ise 7 adet vertebra yer alir. Omurgayr olusturan vertebralarin sakral ve
koksigiyal bolgedekileri yalanct ya da sabit vertebralar olarak kabul edilirler ¢ilinki
bunlar erigkinde sakrum ve koksiks’i olugturmak iizere birlesirler. Diger 3 bolgedeki
yani lomber, torakal ve servikal bolgedeki vertebralar ise birbirinden ayrik kalirlar ve

gercek vertebralar olarak kabul edilirler.

Anne karnindaki fetusun omurgasiin genel sekli ile erigkinin omurga sekli
arasinda bazi farkliliklar vardir, fetusta bulundugu alanin bir geregi olarak
omurganin sekli 6ne dogru konkavite gosteren bir yay seklindeyken ge¢ fetal
donemde ve dogumdan sonra ¢ocugun basimi dik tutmasi, emeklemesi, ayakta
durmaya baglamasi, yiirime gibi gelisimsel donemlerin etkisi ile ek egrilikler

kazanir. Insan omurgasima yandan bakildiginda goriilen egrilikler sunlardir:

a) Fizyolojik servikal lordoz (Boyun boélgesinde arkaya dogru
konkavite,icbiikeylik)
b) Fizyolojik torakal kifoz (Gogiis bolgesinde arkaya dogru konveksite,

digbiikeylik)

c) Fizyolojik lomber lordoz (Bel bolgesinde arkaya dogru konkavite,
i¢biikeylik)

d) Fizyolojik sakral kifoz (Sakral bolgede arkaya dogru konveksite,
disbiikeylik)



Tim bu egrilikler igerisinde fetusta da yer alanlar sakral ve servikal
bolgedekilerdir ve bu yiizden de bunlara primer (birincil) egrilikler, lomber ve

torakal bolgedekilere ise sekonder (ikincil) egrilikler denir.

Ik iki servikal vertebrayr disarida tutarsak tipik yani gergek, hareketli
vertebralarin hepsinin ortak 6zellikleri vardir bunlarin torakal boélgenin ortasindaki
vertebralardan biri g6z Oniline alinarak degerlendirilmesi gerekir. Tipik bir
vertebranin iki ana kismi1 vardir; bunlar 6nde yer alan kisim olan vertebra govdesi ve
arkada yer alan noral yay yani noral arkustur. Bu iki kisim vertebral foramen ya da
diger adi ile noral foramen denen acikligi gevrelerler. Vertebral yay (arcus
vertebralis) bir ¢ift pedikiil ve bir ¢ift lamina ile toplamda yedi adet ¢ikintidan olusur
ki bu yedi c¢ikintinin dordii artikiiler, ikisi transvers ve biri de spinoz c¢ikintidir.
Servikal vertebralar daha asagida yer alan torakal ve lomber vertebralardan her bir
transvers c¢ikintidaki birer adet foramenin varligi ile ayrilirlar. Servikal vertebralar
kendi aralarinda da bazi farkliliklar gosterir ve diger servikal vertebralardan farklilik
gosteren servikal vertebralar birinci (atlas), ikinci (aksis) ve yedinci (vertebra

prominens-en belirgin-¢ikintili) servikal vertebralardir.

Dens

Transvers ligament

Atlas
Cc2
C3

inferior artikiller proses

Bifid spinoz proses

Transvers proses

Resim 1. Servikal vertebralar
2.1.1. Govde (Corpus Vertebra)

Govde bir vertebranin en biiyiik pargasidir ve az ya da g¢okca bir silindir

seklindedir. Ust ve alt yiizeyleri diizlesmis ve kabadir ve vertebral kartilaj igin bir



tutunma yeri olustururlar ve her bir gdvdenin gevresinde bir kenar vardir. Onden
bakildiginda vertebra yani omur govdesi bir yandan diger yana dogru konveks
(digbiikey) ve iistten asagiya dogru ise konkav (igbiikkey)’dir. Arka taraftan
bakildiginda ise yukardan asagiya dogru biraz diizlesmis ve bir yanindan diger yana
ise hafif konkavdir.

Servikal vertebralara baktigimizda ise govdeleri kii¢iik ve yanlardan 6nden
arkaya gore daha genistir. On ve arka yiizeyleri diizlesmistir ve hemen hemen esit
derinliktedir ancak 6n yiizey arka yiizeye gore biraz daha asagi diizeyde yerlesiktir
ve asaglt dogru uzamistir ki bdylece alttaki vertebranin iist ve en kismi iizerine
yaslanmis ya da kapanmis olur. Tipik servikal vertebralarda vertebra gdvdesinin iist
yiizeyi transvers olarak konkavdir ve her iki yanda yukar1 uzanan birer dudak sekilli
yap1 yer alir (uncinate ¢ikinti/proses). Tipik servikal vertebralarda vertebra
govdesinin alt yiizeyi ise Oncelikle arkada yanlardan konvekstir ve bir alttaki
vertebranin list yiiziinden yukar1 uzanim gosteren dudak sekilli yapilara uyacak en

dis yan kisimlarinda hafif konkaviteler gosterir.
2.1.2. Pedikiiller (Radices Arci Vertebrae)

Normalde pedikiiller her bir vertebra govdesinden geriye dogru uzanim
gosteren iki adet kisa kalin uzantidir. Pedikiillerin ¢ikis ya da baslangic yerleri ise
ilgili vertebra govdesinin iist kismi1 ve arka kismi ile yan kisimlarinin birlesim
yeridir. Bu pedikiillerin gévdeyle birlesim yeri ise herhangi bir gelisimsel bozukluk
olmadig1 silirece orta nokta yani ilgili oldugu vertebra gdvdesinin {iist ve alt
kenarlarinin tam ortasidir. Pedikiillerin altinda ve {iistiinde birer adet olmak iizere iki
adet konkavite yer alir ve bunlara vertebral centikler denir. Vertebral centikler
pedikiillerin seyri ve birlesiminden dolayr ayni derinlikte iken iist vertebral c¢entik
alttakinden daha dardir. Omurgadaki vertebralar birbirleri ile eklem yaptiginda bu

vertebral ¢entikler intervertebral foramen yani noral forameni olustururlar.
2.1.3. Lamina

Laminalar pedikiillerden geriye ve orta hatta dogru yonelen iki adet genis

kemik plakadir. Servikal vertebralarda laminalara bakildiginda iist servikal bolgedeki



laminalar alttakilerden daha incedirler. Laminalar arkada orta hatta birlesirler ve
vertebral foramenin arka sinirimi kapatmig olurlar. Vertebral foramen omuriligin
servikal bolgedeki gelismine uyacak sekilde gorece olarak genis ve tliggen sekillidir.
Ligamentum flavumun bulundugu kisimlarda laminalarin iist kenarlari ve oOn
yiizlerinin alt kisimlar1 ligamentum flavumun yapismasina uygun olacak sekilde bir

miktar kabadir. Vertebra anatomisinde yer alan ¢ikintilara bakildiginda;
2.1.4. Spinoz Proses (Processus Spinosus)

Laminalarin birlesim noktasindan asagi ve arkaya dogru uzanan ve tipik
servikal vertebralarda bifidite yani ¢atallanma gosteren olusumlardir. Genel olarak
bu catallanmalarin her iki dali da esit biiyiikliiktedir. Bu cikintilar ilgili kas ve
baglarin yapisma yeri olarak gorev yaparlar. Tim servikal vertebralar igerisinde
spinoz c¢ikintis1 digerlerinden farklilik gosteren ve daha belirgin bir tuberkiille

sonlanmasindan dolay1 yedinci servikal vertebraya vertebra prominentia ad1 verilir.

Artikiiler prosesler (Processus articularis): Sagli sollu ikisi altta ikisi {istte
olmak tizere toplamda dort adet artikiiler proses vardir ve bunlar lamina ve
pedikiillerin birlesim yerinden yukar1 ya da asagi uzanim gosterirler. Ustteki superior
artikiiler prosesler yukar1 yonelim gosterirler ve bu prosesler iizerinde yer alan eklem
yiizeyleri ise biraz arkaya, hafif mediale bakar. Alttaki inferior artikiiler proses ise

biraz arkaya, asagiya ve hafif de disa bakar.
2.1.5. Transvers Prosesler (Processus Transversi)

Sagli sollu birer, toplamda iki adet olan transvers prosesler vertebranin her iki
tarafinda laminalarin pedikiille birlestigi yerden digar1 yanlara dogru yonlenirler.
Kaslarin yapisma yeri olarak gorev alirlar. Servikal vertebralarin transvers
proseslerininin omurganin diger bolgelerindeki transvers proseslerinden bir farki
vardir ki bu da ilk alti servikal vertebranin transvers proseslerinde bir araya
geldiklerinde vertebral arterin boyundaki seyri i¢in bir gegis yolu olusturan foramen
transversariumlarin varhi§idir. Vertebral arter bu foramen dizisinin olusturdugu
kanala seviyesi farklilik gostermekle beraber genellikle altinci servikal vertebrada

yer alan transvers foramenden girer ve yukar1 dogru tiim servikal vertebralarin ilgili



foramenlerinden gecerek son olarak birinci servikal vertebranin transvers

forameninden ¢ikar ve foramen magnuma girip yukari1 devam eder.

Ustten Yandan Gorinim
Gorinim

Spinoz proses

Transvers foramen

Tranvers proses

Resim 2. Tipik servikal vertebra

Transver proselerdeki foramen transversariumlar ayni zamanda vertebral ven

ve sempatik pleksus ve dallar1 i¢in de bir ge¢is yoludur.

Transvers proseslerin her biri bir 6n bir de arka kisimdan olusur ve bunlardan
onde yer alan kistm gogiis kafesindeki kaburga/kotlarin homologudur ve bu yiizden
de kostal proses ya da kostal eleman olarak da adlandirilir. Kostal proses vertebra
govdesinin yan tarafindan ¢ikar foramenin oniinde disa dogru yonelim gosterir ve bir
tiiberkiille sonlanir. Bu tiiberkiile anterior tuberkiil denir. Tiim servikal vertebralarin
anterior tiiberkiilleri icerisinde daha belirgin olan altinct servikal vertebranin bu
yapisina arteri carotis cummunisin hemen Oniinde yer almasindan dolay1 Carotid

Tuberkiil ad1 verilir.

Servikal vertebralardaki transvers prosesi olusturan bir diger kisim da
posterior tubekiildliir ve esas transvers prosesin kendisini olusturu ve transvers
foramenin arkasinda yer alir. Bu iki tuberkiil dis tarafta transvers forameni
tamamlayan bir kemik baglant1 aracilig ile biribirine baglanmiglardir ve {ist yiizeyde

ilgili spinal sinirin gececegi bir oluk olustururlar.

3,45 ve 6’inc1 servikal vertebralar tipik servikal olarak edilirler. Biitiin
servikal vertebralarda bulunan 6zellikleri barindirirlar. Tipik servikal vertebralardan
farklilik gosteren vertebralar ise birinci servikal vertebra,bilinen adi ile Atlas; ikinci

servikal vertebra, bilinen adi ile Aksis ve yedinci servikal vertebra olan bilinen adi

10



ile vertebra prominentia’dir. Farklilik gdsteren bu 6zel servikal vertebralar ayr1 ayri

incelendiginde;
2.1.6. Atlas (Birinci Servikal Vertebra)

Mitolojide yer yuvarlagini tasiyan kahramandan yola cikilarak kafanin
yuvarlagini tasidigr goz oniinde tutularak Atlas adiyla bilinir. En 6nemli 6zelligi bir
govdesinin olmamasidir ve bunun nedeni ne bir sonraki vertebra olan aksis ile
govdesinin birlesmis olmasi olarak kabul goriir. Diger 6zellikleri spinoz ¢ikintisin
olmamasi, yiiziik sekilli olmasi ve iki lateral kitle (lateral mass) ile anterior (6n) ve
posterior (arka) olmak iizere iki de arkustan olusmasidir. Atlasin 6n arkusu halkanin
beste birini olusturur, 6n yiizii konvekstir ve iizerinde longus colli kaslarinin
tutunmasi igin bir yapisma yeri olan anterior (6n) tuberkiil bulunur. Arka yiizii ise
konkavdir ve iizerinde hafif bir ¢ukurcuk vardir ki burasi aksis’in odontoid proses
(dens) adli ¢ikintist igin bir eklem ylizeyi olusturan fovea dentis adli yuvarlak eklem
yiizeyidir. Ust ve alt kenarlari da anterior atlantooksipital membran ve anterior
atlantoaksiyal ligament i¢in bir tutunma yeri olusturur. Atlantooksipital membran
atlasin oksipital kemikle,anterior atlantoaksiyal membran ise aksis ile baglanti

kurmasini saglar.

Atlasin arka arkusu yiiziik seklindeki yapinin beste ikisini olusturur et al.ada
posterior tuberkiil ile sonlanir ki bu posterior tuberkiil gelisememis bir spinoz
prosestir. Burasi ayn1 zamanda rectus capitis posterior minor kaslarina yapisma yeri
de olusturur. Arkusun arka kismi posterior atlantooksipital membran i¢in bir yapigsma
yeri gérevi goriir. Yine burada 6nemli bir olusum olan ve oluk seklindeki sulcus
arteria vertebralis superior artikiiler prosesin hemen arkasinda yer alir. Bu oluk
zaman zaman kemik bir gelisme nedeniyle kanal halini alabilir. Bu oluk diger
servikal vertebralardaki supeior vertebral c¢entigin esdegeridir ve igerisinden
vertebral arter gecer. Bu oluk ayni zamanda suboksipital sinir yani birinci servikal

spinal sinirin de gectigi oluktur.

Atlasin arka arkusun alt yiizlinde artikiiler yiizeylerin hemen altinda inferior
vertebral ¢entik yer alir. Yine arka yiiziin alt kenar1 posterior atlantoaksiyal membran

i¢in tutunma yeri olusturur.
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Lateral kitle (lateral mass)’ler kafanin agirligini tasiyabilmeleri bakimindan
atlasin en biiyiik kismin1 olustururlar. Her bir lateral mass’te iki adet artikiiler yiizey
(facies articularis) yer alir. Superior ve inferior artikiiler fasetlerdir bunlar. Atlasin
superior artikiiler fasetleri boyut olarak alttakilerden daha biiyiik, oval, konkav ve
one dogru birbirine yaklasirken arkaya dogru da birbirlerinden uzaklasirlar. Hafif

arkaya, mediale ve yukar1 bakarlar.

Atlas’in inferior artikiiler fasetleri sekil olarak yuvarlagimsidir. Diizlesmis ya
da hafif konveks ve asagiya biraz da i¢e dogru yonelmislerdir. Aksisin artikiiler
fasetleri ile eklem yaparlar. Atlasta superior artikiiler fasetin medial kenarinin hemen
altinda transvers atlantal ligamentin yapigsma yeri ic¢in bir tiiberkiil vardir. Bu
ligament sayesinde vertebral foramen esit olmayan iki pargaya ayrilmis olur. Ondeki
daha kiiciik bolimde aksisin densi yer alirken arkadaki genis boliimde medulla
spinalis yer alir. Atlasin transvers prosesleri biiylik, lateral mass’lerden disa ve asagi

dogru yonelim gosterirler.
2.1.7. Aksis (Axis, Ikinci Servikal Vertebra)

Ikinci servikal vertebra barindirdigi eksenimsi yapi ve bagin tasindig: birinci
servikal vertebranin haraketlerine olanak saglamasindan dolay: aksis adim alir. Bu
servikal vertebranin en belirgin 6zelligi vertebra gdvdesinden yukar:t uzanan
odontoid prosesidir. Govdesi 6nde arkadan daha derindir, 6ne asagiya dogru uzanma
gosterir ki boylece alttaki {igiincii servikal vertebranin iizerine iist ve 6n kismina
yerlesir. Onde ortada longus colli kaslarmin yapisma alanlari birbirinden ayiran bir
dikine yiikselti bulundurur. Alt yiizii 6nden arkaya konkav ve bir yandan diger yana
ise konvekstir. Odontoid proses ya da diger adiyla dens govdeyle birlesim yerinde
hafif bir darlik gosterir ki burasi densin boynudur. Odontoid prosesin 6n yiiziinde
atlasin 6n arkusundaki ile eklemlesecegi bir yuvarlak bir eklem yiizeyi tagir. Aksisin
pedikiilleri 6zellikle de onde genis ve saglamdir. Laminalar kalin ve gii¢liidiir ve

vertebral forameni genistir ancak atlasinkinden dardir.

Odontoid prosesin boynunda yanlarda transvers atlantal ligamentin yapisma
yeri vardir ki bu da densi yerinde tutar. Densin tepesi olan apeksi dikine uzanir ve

apical odontoid ligamentine yapisma yeri olusturur. Transvers prossleri kiiciiktiir her
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bir tiiberkiille sonlanir,i¢lerinden de foramen transversarium yoluyla oblik bir sekilde
yukar1 ve laterale dogru seyrettigi vertebral arterler geger. Yine aksisin de superior
ve inferior artikiiler fasetleri vardir. Superior vertebral g¢entik sigdir ve artikiiler
prosesin arkasinda yer alirken inferior vertebral ¢entik ise artikiiler prosesin 6niinde

yer alir. Spinoz ¢ikintist ise bifid ve saglamdir.
2.1.8. Vertebra Prominentia (Yedinci Servikal Vertebra)

Bu servikal vertebranin en belirgin 6zelligi uzun belirgin spinoz prosesidir.
Spinoz prosesi kalin ve dogrultu olarak hemen hemen yataydir. Diger tipik servikal
vertebralar gibi bir ¢atallanma gostermez ancak belirgin tek ¢ikintiyla sonlanir ki
buraya ligamentum nuchae’nin alt ucu yapisir. Transvers prosesleri belirgindir.
Vertebral arter de genelde transvers prosesin Oniinde gecerek bir iist seviyedeki

servikal vertebranin transvers forameninden girer.
2.2. NORAL FORAMEN VE UNCINATE CIKINTI (PROSES) ANATOMISI

Noral foramen diger ad1 ile intervertebral foramen tiim omurga boyunca yer
alan ve ardisik iki omur arasinda yanlarda bir agiklik ya da delik benzeri bir yap1
ortaya koyan sekle verilen isimdir. Noral foramen bir {ist omurda bulunan inferior
vertebral ¢entik ve bir alt omurda yer alan superior vertebral ¢entik arasindaki aciklik
olarak tanimlanmaktadir (47). Her iki ¢entik de arkaya dogru vertebra pedikiilleri
olarak devamlilik gosterirler. Noral foramenin tavan ve tabanimmi komsu iki
vertebrada bulunan bu {ist ve alt vertebral ¢entikler olusturur. Noral foramen ya da
diger adiyla intervertebral foramenin 6n duvarmi erigkinlerde uncinate cikinti ile
birlikte vertebra gdovdesinin posterolateral kenar1 ve intervertebral disk olusturur.
Arka duvarmi ise vertebradaki iist eklem ¢ikintisi (superior artikiiler proses)

olusturur.
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S

Disk

Spinal sinir

Resim 3. Noral foramen ve spinal sinirler

Uncinate ¢ikintiya gelince bu ¢ikinti tiglincii servikal vertebra ile yedinci
servikal vertebrayr da igermek {izere tiim aradaki vertebra dizisnde servikal
vertebralarin servikal omurlarin superior end platelerinden yukari kraniale dogru
uzanan yaka seklindeki ¢ikintilar olarak tanimlanabilirler. Pek ¢ok kaynakta hayatin
erken donemlerinde var olmadiklart ve ilerleyen yillarda servikal spondilopati ve

myelopati gelisimi ile ilgili dnemli rolleri oldugu belirtilmektedir.

2.3. SERVIKAL BOLGE VE UNCINATE PROSES’IN ONEMi

Hareket yetenegi yiiksek bir omurga bdlgesi olan servikal bodlge ayni
zamanda basin taginmasi gorevinde temel rol oynar. Servikal bolge hem hareketli bir
kisim olmasi nedeniyle hem de ortasindaki kanal sayesinde ndral yapilarin gegisi i¢in
bir yoldur. Bir diger 6nemi de beynin Ozellikle posterior dolagimini saglayan
vertebral arterin gegisi igin de bir kemik kanal gorevi gormesidir. Hem hareket hem
de sinir ve damar yapilar1 koruma ve tasima gorevindeki servikal bolge yaklasik 3,5-
5,5 kg’lik bir kafa agirhigini tagir. Kaslari,ligamentleri ve tim kemik olusumlari ile
onde vertebra govdeleri arkada ise faset eklemleri araciliiyla toplam 37 eklem ve 50

cift kas araciligryla basin hareketi,tasinmasinda gorev almis olur.
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Resim 4. Uncinate proses (diseksiyon)

Unicnate proses ise tipik servikal vertebralarda yer alan vertebra gévdelerinin
yanlarindan yukariya yaka seklinde uzanim gosteren bir kemik olusumdur. Uncinate
prosesin servikal vertebralarin hareketlerinde rotasyonel hareketlere sinrilayici
oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda servikal disk hastalig1 ve servikal spondiloz
ve buna bagl olusabilecek servikal myelopati gelisiminde de onemli bir etmen
oldugu bildirilmistir. Yine anterior diskektomilerde prosessus uncinatus’un alinmast
sirasinda unkosektomi sinirinin da iyi bilinmesi sonrdan gelisebeilecek servikal
instabiliteler acisindan 6nemlidir. Prosessus uncinatusun servikal spinal sinirlerle

komsulugu da ayr1 bir klinik 6neme sahiptir.
2.4. SERVIKAL BOLGENIN HASTALIKLARI
2.4.1. Servikal Spondiloz ve Servikal Myelopati

Servikal boélge ile ilgili sorunlarin en basta gelenlerindendir. Servikal
spondilozda belirtiler belli belirsiz boyun agrisindan ileri norolojik defisite yol
acabilecek servikal spondilotik radikulopati ve servikal spondilotik myelopatiye
kadar degiskenlik gosterebilir. Servikal spondiloz orta ve ileri yas grubunda

kazanilmig spastik kuadriparezinin en sik nedeni olarak kabul edilmektedir (61).
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Rothman’a gore servikal spondiloz 55 yas lizerinde spinal kord disfonksiyonunun en
sik nedenidir (60).

Yapilan galismalarda niifusun en az %10’luk kesiminin son bir y1l i¢erisinde
en az Ui¢ kez boyun agrisi c¢ektigi, %35’inin de en bir kez boyun agrist cektigi
belirtilmektedir. Servikal spondilozun kronik siiregelerek ilerleyen bir siire¢ oldugu
diistintilmektedir.Servikal spondiloz gelisimi ve servikal disk hastaligi gelisimi i¢in
yol a¢ic1 nedenler arasinda agir yiik kaldirma, sigara igme, dalgiglik, sarsintiya neden

olan agir is makineleri kullanmak ve ara¢ kullanmak da yer almaktadir.

Servikal spondiloz sonucunda myelopati gelisebilir ve bu myelopati gelisimi

tek bir etmene bagli degildir.Myelopati gelisiminde olas1 etmenler sdyle siralanabilir:
a) Apofiziel eklemlerin hipertrofisi

b) Servikal kanal boyutlarinda kemik ¢ikintilarin hareket sirasinda spinal

kordda iritasyon olusturmalari
c) Spinal kordun arteriel kanlanmasinin bozulmasi
d) Spinal kordun hipoksiye duyarliliginda degisiklik olmasi
e) Spinal kanalin seklinde degisiklik olmasi
2.4.2. Servikal Disk Hernisi

Geng bir bireyde ani boyun agrisinin en olasilikli nedenlerinden biri de
servikal disk hernisi hastaligi,disk ekstriizyon veya protruzyonudur. Servikal disk
hernisinde ortalam yas 37’dir ve kadin erkek arasinda goriilme siklig1 agisindan bir
farklilik yoktur. En ¢ok etkilenen disk mesafeleri ve servikal spinal sinirler ise

sirastyla C5-6,C6-7 ve C6 ile C7°dir (62).

Servikal disk hernisi hastalifina bagli akut boyun agris1 ¢eken hastalarin
%385°1 daha 6nceden herhangi bir yaralanma gecirmediklerini belirtmektedirler. Yine
servikal disk hernisi vakalarinin %85°1 yumusak disk (soft disk) riiptiirii olarak kabul

gormekte, %11°i sert disk (hard disk) ve kalan %4’i de yumusak santral disk
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fitiklagsmasi olarak kabul edilmektedir. Yumusak disk terimi ile ifade edilmek istenen
disk icerigini ya da anulusun disariya dogru fitiklasmasi; sert disk terimi ise
intervertebral yani noral foramenin kemik elemanlar1 cevresinde osteofitlerin

bulunmasidir.

Ozellikle de arkadaki posterior osteofitlerin hemen her zaman disk
dejenerasyonu veya diger dejeneratif hastaliklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Bland’a gore servikal bolgedeki herhangi bir radikiilopati uncinate ¢ikintidan g¢ok
zygapofiziel eklem anomalisi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Buna gore 40-45
yasindan sonra tiim dural sinir oluklar1 fibrotik ve sert bir hal almakta ve servikal

radikiilopati i¢in bir 6n etmen olmaktadir.
Servikal Bolgenin Konjenital Anomali ve Malformasyonlari

A) Baziler invaginasyon
B) Atlasin asimilasyonu
C) Atlas malformasyonlari
C1) Atlasin asimilasyonu
C2) Atlantoaksiyal fiizyon
C3) Atlas arkinin aplazisi
D) Aksisin malformasyonlari
D1) C2/C3 segmentasyon yetersizligi
D2) Diizensiz atlantoaksiyel segmentasyon
D3) Dens hipoplazileri
D3a) Os odontoideum
D3b) Dens hipoplazi-aplazisi
D3c) Ossikulum terminale persistansi
E) C2-C7 spondylolisis

F) Hemivertebra, segmentasyon anomalileri
Servikal Bolgenin Gelisimsel ve Kazanilmis Anomalileri

A) Sendromik anomaliler
B) Iskelet displazileri
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C) Goldenhar sendromu

D) Spondyloepifiezel displazi
E) Conradi sendromu

F) Osteogenezis imperfekta
G) Akondroplazi

Atlas’in Oksipitalizasyonu: Diger adi ile ‘‘Atlas’in asimilasyonu’’ olarak da
bilinir.Yaklasik goriilme sikligr %0.25°tir. Oksiput ile atlasin flizyonu ile
karakterizedir.Tam, kismi, tek tarafli, kemik veya fibroz sekillerde olabilir (63).
Akondroplazi, bazilar invazjinasyon, spondiloepifiziel displazi, Larsen sendromu ve
Morquio sendromu gibi durumlarla birlikte olabilir. Tek basina olabilse de bazilar
invajinasyon, Tip | Chiari malformasyonu ve Klippel-Feil sondromu gibi diger
servikal ~vertebra gelisim bozukluklartyla birlikte olabilir. Esas atlasin
oksipitalizasyonu durumun ig¢in kaynaklarda belirtilen atlas ve oksiput Onden
hipoplastik vey anormal posterior atlantal yapilarla fiizyon halinde gelismis olduklar
seklindedir. Hastalar genelde transvers atlantal ligament yoklugu ya da zayifligi
nedeniyle olusan instabilite ve bunu sonuglarindan yakmirlar. Bu hastalarda iist
ekstremitelerde agri, giigstizliik, agirlik hissi ve uyusma, hiperrefleksi ve spastisite

gibi list motor ndron hastalig1 yakinmalari ortaya ¢ikar.

Atlas Malformayonlari: Atlasin malformasyonlar1 ya da anomalileri
icerisinde Down sendromulu kisilerde goriilen C1 superior artikiiler eklem yiizeyinde
konkavite kaybi, atlas arkinin C2 ile flizyonu veya tamamen yoklugu ya da bir yari
halka seklinde olmasi gibi gelisimsel malformasyonlar1 goriilebilir. Bir 6nemli nokta
ise atlasin gelisim malformasyonlarinda posterior malformasyonlarinin anterior
malformasyonlarindan daha fazla goriilmesidir. Orengin yar1 halka seklinde atlas
olmasi durumda bebegin gelisiminde yasi ilerledik¢e halkadaki agiklikta artis olmast
sonucunda ilerleyici deformite,agri,bazilar invajinasyon veya myelopatiye yol
acabilir. Yine atlas gelisimindeki malformasyonlardan biri tanesi de posterior
arkusunun gelismemesidir ki bunun sonucunda ilerleyici myelopati olusur. Tedavisi
de basit bir sekilde atlas arka arkinin alinmasidir. Yine atlasin gelisimsel

malformasyonlari igerisinde bir digeri de sadece C1 enstrumantasyonu, Ozellikle
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lateral mass vidalamas1 gereken hastalarda sorun olusturabilecek olan posticus

ponticus veya arkuat foramen gelisimsel bozuklugudur.

Akondroplazi: Kisa ektremitelerle seyreden bir ciicelik seklidir. Cogu
akondroplazi vakasi sporadik olsa da ailesel gegisli durumlarda kalitimi otozomal
dominanttir ve fibroblast growth faktor reseptorii-3 geni baiilantili olarak taginir (63).
Goriilen iskelet bozukluklarmmin temel nedeni enkondral kemiklesmedeki bir
bozukluktur. Heterozigot durumlarda yasam sansi daha fazladir. Akondroplazide
hidrosefali goriilmesi juguler foramen stenozu ve buna bagli vendz konjesyon
nedeniyle,beyin sap1 distorsiyonu ve bazal sisternlerin tikanmasi ve foramen Luschka
ve foramen Magendie’nin tikanmasima baghdir. Gelisen semptomlarin tedavisi ise
suboksipital dekompresyon, C1 ve C2 posterior arkuslarinin alinmasi ve sonrasinda
duroplasti yapilarak rahatlama saglanmasidir. Yine akondroplazide subaksiyal

servikal stenoz da goriilebilir ve bu durum laminektomi ile tedavi edilir.

Grisel Sendromu: Ligamentlerinde gevseklik ve atlasin kanlanmasinda
yetersizlik olan ve genelde 12 yas alti ¢ocuklarda goriilen tonsillit, mastoidit,
retrofarengeal abse, otitis media ve dis absesi gibi enfeksiyonlara ikincil ortaya ¢ikan
atlantoaksiyal subluksasyon durumuna verilen isimdir. Bu sendroma yol acan
enfeksiyon hematojen yayilim gosterir. Bulgular atlantoaksiyal ve oksipitoatlantal
dislokasyon,odontoid invajinasyonu sonucu gelisen servikomeduller basi nedenli

bulgular olarak ortaya ¢ikar. Ayirict tanisinda MRG 6nemlidir.

Romatoid Artrit: Sistemik kronik tekrarlayici ¢oklu organ tutulumu olan
eklem ve eklemle ilgili dokularin hastaligidir. Kadinlarda ve dort ile altinc
dekatlarda goriilme sikligr yiikselir. Dogal seyri 1iyi1 bilinmesi gereken bir
hastaliktir.Polimorfonukleer infiltrasyonla birlikte sinovial lenfoproliferasyon ile
tetiklenen bir inflamatuar bir siire¢ ve bunun sonucunda ortama salinan hidrolitik
enzimler, serbest oksijen radikalleri ve arasidonik asit metabolitlerinin yol agtig1
doku hasar1 vardir. Eksudasyon, eritem ve sisme olur sonrasinda da pannus gelisimi
goriiliir.Salinan kollajenaz ve proteolitik enzimler tendon riiptiirli, ligamentlerde
gevseklik, kemk erozyonu ve kikirdakta yikima yol agar. Sonugta atlantoaksiyal

dislokasyon, bazilar invajinasyon ve bazilar impresyon gelisebilir.
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Osteogenezis imperfekta: Kemigin mineral ve matriks yapisinda bozukluk
ve dis ylizey hacminde ve dayanikliliginda azalmaya bagl kiriklarin ortaya ¢iktig
kalitsal bir hastaliktir. Osteogenezis imperketada grafilerde vertekste diizlesme,
oksiputta belirginlesme ve buna bagli platibazi gelisimi, sekonder akuaduktus

stenozu gibi bozukluklar goriilebilir.

Down sendromu: Genetik kromozomal yapisi trizomi 21 ile kendine 6zgii
yliz gOriintiisii olan, hipotoni,baglarda gevseklik, transvers palmar c¢izgi,mental
retardasyon gibi bulgular1 olan genetik bozukluktur. Down sendromunda
ligamentlerdeki gevseklige bagli olarak atlantoakisyal ve atlantoksipital dislokasyon
goriilme sikligr artmistir. Burada goriilen servikal bolgeyi ilgilendiren bozukluklar
arasinda os odontoideum, hipoplastik odontoid,rotatuar atlantoaksiyal luksasyon yer
alir. Down sendromunda goriilen os odontoideum konjenital olmaktan ¢ok

kazanilmis bir durumdur.

Paget hastaligi: Paget hastaliginda servikal bolgeyi etkileyebilecek en 6nemli
servikal patolojilerde biri bazilar impresyondur ve paget hastalifinda bazilar
impresyon goriilme siklig1 artar. Buradaki patoloji erken ¢ocukluk doneminden ¢ok

40’1 yaslarda gortliir.

Mukopolisakkaridozlar: Kalitsal gelisim gosteren ve karbonhidrat
metabolizmasindaki  bozukluklara bagli olarak gelisen hastalik grubudur.
Mukipolisakkaridozlara egslik eden servikal bolgeyi ilgilendirebilecek yapisal
bozukluklar baglarda gevseklige bagli olarak atlantoaksiyal ve oksipitoatlantal
dislokasyon, odontoid hipoplazi ve aplazisi,oksipital kemikte kalinlasma ve
hipoplazidir.Gibbus deformitesi,kifoskolyoz,vertebra yapisinda bozulma,dural kese
stenozu ve spinal kanal tutulumu goriilebilir. Bulgular da bu daha ¢om spinal kanal

capinda azalma ve dislokasyonlara bagli olarak goriiliir.

Klippel-Feil sendromu: Vertebralarda flizyon anomalisi,
hemivertebra,atlasin asimilasyonu ve spina bifida okulta, siringohydromyeli gibi
malformasyonlarin ve spinal trak pozisyon varyasyonlarinin eslik edebildigi kisa

boyun, boyun hareketlerinde kisithilik ve diisiik arka sa¢ sinir1 ile tanimlanan bir
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gelisimsel bozukluktur. Ayrica kardiak, pulmoner, iirolojik anomaliler de eslik
edebilir.

Odontoid hipolazi ve aplazisi: Dens odontoid hipoplazi veya aplazisi bir tiir
displazidir.sonucta atlantoaksiyal instabilite gelisir ve farkli bulgulara yol acabilir.
Down sendromu, Klippel-Feil sendromu, Iskelet displazileri ve Morquio sendromu

ile beraber goriilebilir ve bu durumlarda goriilme siklig1 artis gosterir.

Os odontoideum: Genellikle superiir faset seviyesinden yukarida degisik
boyutta diizgiin kenarli yariklarla dens govdesinde ayrilan ve aksisin govdesi ile
devamlilik gdstermeyen serbest kemik par¢aya Os odontoideum denir.Distopik ve

ortotopik tip olmak iizere iki tipi vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali1 Noroanatomi Laboratuari’nda gerceklestirilmistir.

Bu calismada kullanilan fetuslara ait material Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nin kadavra havuzundan saglanmis olup
calismanm ilk kismi olan gross anatomik diseksiyonlar Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Laboratuarlari’nda gergeklestirilmistir. Yaslar1 preterm 21 hafta
ile 38 hafta arasinda degisen 13 fetusun servikal vertebralar1 blok halinde
cikartlmistir. Calismada kullanilan fetus materyali daha Oncesinde Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda ¢esitli nedenlerle gereken
otopsiler sonrasinda elde edilen Ornekler olup yapilmis olan otopsi calismasi
nedenyile fetuslarin servikal bolgelerinin anterior yumusak doku kisimlart yer

almamakta idi.

Calisma materyalinde fetus yas tayinleri crow-rump Ol¢iimleri yapilarak
yapildi. Buna gore yas1 intrauterin 21 hafta ile yine intrauterin 38 hafta arasinda olan

13 fetus kullanilda.

Ince diseksiyona gecilmeden once her bir fetusun servikal vertebralari
servikal 2’den servikal 7’ye kadar olacak sekilde vertebral kolondan ¢ikartildi. Yasi
daha kiigiik olan bazi fetuslarda servikal vertebralarin bu biitiin bir dizi halinde
cikartilmasi igslemi sirasinda amacglanan bolgedeki vertebra dizisindeki vertebralara
zarar vermemek i¢in daha yukari ve daha asagi seviyelerden kesilerek servikal
vertebralar blok olarak ¢ikartildi. Bu yilizden kimi vertebra dizisi iistte servikal 1,
altta torakal 1 veya daha asagisin1 icermesine ragmen c¢alismaya sadece belirtilen

kisimlari alindi.

Elde edilen vertebra bloklarmin tiim deri,kas,fascia gibi dokular1 diseksiyon
yoluyla eksize edildi. Tiim diskesiyonlar baslangigtaki omur dizilerinin omurgadan

ayirilmast islemi harig¢ cerrahi mikroskop altinda yapildi.
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Calismada kaba diseksiyonlar Zeis Universal S OPMI 6 CFC mikroskopla
ince ve ayrintili diseksiyonlar ise Zeiss Pentero cerrahi mikroskop altinda yapildu.
Eldeki tiim servikal vertebra dizilerinde servikal 7°’den servikal 2’ye kadar olan
vertebralarin tlizerindeki kaslar diseke edildi ve sonrasinda tamamen eksize edilerek
ortadan kaldirildi. Tiim vertebralarin spinoz prosesleri ayrintili olarak ortaya
cikartildi, 6ncesinde ise ligamentum supraspinozumlar ortaya konuldu. Tiim lateral
mass’ler olabilecek en lateral kismina kadar ortaya kondu. Bu sirada asir1 kirilganlik
nedeniyle kikirdak yapilara Ozellikle 6zen gosterildi ki kemik yapilarin pek cok

kismi hala tam olarak kemiklesme gostermemisti.

Incelemeye alinan tiim servikal vertebra dizilerindeki longus colli kaslar1 da
tamamen cksize edilerek inceleme alanindan cikartildilar. Yine tiim servikal vertebra
dizilerindeki vertebralarda uncinat prosesler ortaya cikartilmaya g¢alisildi. Bu sirada
vertebral arterlin transvers foramenlere giris seviyelerine bakilarak kayit altina
alindi.Yine servikal spinal sinirlerin konumlar1 da dikkat edildi ve vertebral arterle

olan iligkilerine 6zel 6zen gosterildi.

Vertebral arterler ilk transvers foramene giris yerlerinden baglanarak servikal
vertebradaki transvers foramendeki konumlarina kadar takip edilerek diseke
edilmeye caligildi. Vertebral arlerin bu yukari seyri boyunca ¢ikan spinal sinirlerin
konumuna ozellikle dikkat edildi.Tim transvers foramenler ortaya konulmaya

calisild1 ve tamamen olusup kapanip kapanmadiklarina dikkat edildi.

Diseksiyonlarda {izerinde en ¢ok durulan ve bu olusup olusmadig: tam olarak
bilinmeyen uncinat prosesler ince diseksiyonla ortaya konulmaya ¢alisildi. Daha
sonra posteriorda spinoz proseslerin ince diseksiyonu yapilarak bifiditeleri ortaya
kondu. Diseksiyonun ilerleyen asamalarinda spinoz prosesler orta hatlarindan gegen
bir kesi ile sagittal planda kesilerek acildilar. Onde ise vertebra kospuslar1 uncinate
proseslerin ortaya konmasi sonrasinda tam ortalarindan bir bistiiri yardimiyla yine
sagittal planda kesilerek vertebra govdesi miimkiin oldugunca iki esit pargaya

ayrild.

Daha sonra yine dikkatli bir diseksiyon ile vertebral kanal igerisindeki

medulla spinalis ve spinal sinirlere herhangi bir zarar verilmeden 6nce bir yaridan
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sonra diger yaridan noral foramene giris yerlerinden kesildi ve bdylece medulla
spinalisin noral foramenlerle baglantis1 kopartilmis oldu. Daha sonra spinal sinirler
nedeniyle ndral foramenlerle baglantis1 olan medulla spinalis serbest¢e hareket
ettirilp tamamen disar1 ¢ikartilabilmesi i¢in ¢evresindeki baglardan yine dikkatli bir
sekilde diseke edilerek medulla spinalis spinal sinir ¢ikiglari ile birlikte digar1 alinmis
oldu. Tiim bu islemler Zeiss OPMI Pentero mikroskop altinda en biiylik biiylitme ve

en uygun odaklama ile yapildi.

Diseksiyonlardan sadece baslangictaki posterior bolgedeki spinoz ¢ikintilar
cevreleyen kaslarin eksizyonu sirasinda yine baska bir mikroskop olan Zeis
Universal S3 OPMI 6 CFC kullanildi. Yine vertebral arterlerin hangi vertebra
seviyesinden transvers foramene girdigi de OPMI 6 CFC mikroskop altinda
incelendi. Daha sonrasinda vertebral arterin seyri ve tarnsvers foramenler
icerisindeki yerlesimi ve baglantilar1 ile komsuluklar1 da Zeis OPMI Pentero

mikroskop altinda diseksiyona devam edildi.
Calismanin teknigini agama asama belirtmek gerekirse;

Fetuslardan servikal vertebra dizilerinin bir biitiin olarak ¢ikartilmasi,
cikartilan vertebra dizilerinin basamak izleyen bir dizi diseksiyon ile kemiklere kadar
ulasilmasi, kemiklere ulasildiktan sonra diger cerrahi mikroskop olan OPMI Pentero
ile daha ince ve ayrintili diseksiyona devam edildi. Arkada spinoz prosesler ve
laminalardaki tiim kas ve bag yapilar siyrilarak tamamen kemik ve kikirdak yapilar
ortaya kondu. Arkada lateral mass’ler iyice sinirlar belli olacak sekilde diseke edildi.
On tarafta yapilan diskesiyonlarda oncelikle yiizeyel fascia ve ligamentler diseke
edildi. Anterior longitidunal ligament orta hattan kesilerek her iki yana devrildi ve

son agsamada tamamen kesilerek dokulardan ayirildu.

Tiim vertebra dizilerinde tam ve hasarsiz olarak gozlenemese de hasarli
hasarsiz oldugu tiim vertebra dizilerinden longus colli kaslar1 diske edilerek 6n
tarafta kemik ve kikirdak ayrintili bir sekilde ortaya kondu. Daha sonrasinda
anteriorda uncinate prosese uyacak bolgede OPMI Pentero mikroskop altinda ince
diseksiyonla devam edilerek uncinate prosese ulagilmaya c¢alisildi. Unicnate prosesin

sanildigindan ¢ok oOnce bir kikirdak taslak halinde intrauterin donemim erken
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aylarindan itibaren olusmus oldugu ve olusmaya devam ettigi gozlendi. Yine on
taraftan yapilan diskesiyonlarda vertebral arter mikroskop altinda ilk girdigi
transvers foramenden itibaren incelenen son transvers foramen olan servikal 2’inci
vertebranin transvers foramenine kadar takip edildi. Bu sirada vertebral arterden

¢ikan kiiciik dallar olabildigince korunmaya ¢aligildi.

Bu arada vertebral arter diseke edilmeye calisirken spinal sinirler de ince
diseksiyonla vertebral oluk igerisinde noral foramene kadar takip edilerek
yapisikliklarindan ayirildi. Bu sirada spinal sinirlerin vertebral arterin oniinde mi
yoksa arkasinda mi1 yer aldigi not edildi.Vertebral arterin diseksiyonu sonrasinda ve
posteriorda da lateral mass’lerin tam olarak diseksiyonu sonrasinda arkada spinoz
proseslerin tam ortasindan olacak sekilde 6nde de vertebra korpusunun tam 6niinden
olacak sekilde vertebra gdvde ve laminalar1 keskin kesi ile birbirinden ayr1 iki yariya

boliindii.

Bu kesme ve boliinme islemi sirasinda alttaki medulla spinalis ve spinal
sinirlere hi¢ bir zarar verilmedi ve miimkiin olan en iyi sekilde korundular. Sag ve
sol olmak {izere iki yariya ayrilan vertebral kolon medulla spinalis ve spinal sinirlerin
etrafindaki yapisiklik ve tiim baglantilar kesilerek serbestlestirildi. En son olarak
spinal sinirler tam noral foramene giris yerinden kesilerek vertebral kanalla tiim

sinirsel yapilan baglantisi bir biitiin olarak kopartilmasi saglandi.

Daha sonrasinda noral foramenlerin i¢ yiiziinden her iki vertebral kolon yarisi
yine Zeiss OPMI pentero mikroskop altinda ince diseksiyonla temizlenerek noral
foramenler ve iglerindeki spinal sinirler ortaya kondu. Her bir vertebral kolon
dizisinin her bir yaris1 ayr1 ayri yanina bir milimetrik cerrahi cetvel konularak en

uygun odaklama ve en uygun biiyiikliik altinda fotograflandi.

Yine aynm sekilde kemik yapilardan ayirilmis olan medulla spinalis ve bundan
cikan spinal sinirlerin oldugu sinir dokusu her birinin yanina bir cerrahi milimetrik

cetvel konularak fotograflandi.

Son olarak tiim bu fotograflar Pubmed-nlm.nih.gov adresinden saglanan bir

programa (image J) aktarilarak gerekli dlgiimler yapildi. Bu prorgamda temel ilke
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elde var olan bir temel Ol¢li degeri ve Olgiit lizerinden hareketle ¢ekilmis olan
fotograftaki herhangi bir nokta, uzakluk, ac¢1 ya da alanin 6l¢iilmesidir. Sag ve sol
olmak iizere ikiye ayrilmis olan her bir vertebral kolon dizisinin her bir yaris1 ayr1
ayr1 fotografland1 ve bu her bir yarmin igerisindeki her bir noral foramen ve ilgili

spinal sinir i¢in gerekli dl¢timler yapildi.
Calismda degerlendirilen parametreler ise;

1) Noral foramenlerin ¢evreleri

2) Noral foramenlerin kesit alanlari

3) Spinal sinirlerin néral foramen igerisinde kapladigi alan
4) Spinal sinir alanlarinin noral foramen alanlarina oranlari
5) Uncinate proseslerin var olup olmadigi

6) Vertebral arterlerin transvers foramene giris seviyesi

7) Spinal sinirlerin medulla spinalisten ¢ikis agilari
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada iizerinde durulan baglica ve temel 6ge uncinate proses’in var
olup olmadig1 ve eger varsa embrional ve fotal hayatin hangi doneminde ortaya
c¢itkmaya basladigimin ortaya konmasi; olusumunda rol oynadigi ve hayatin ileri
donemlerinde gelisiminde de 6nemli bir etmen oldugu néral foramen’in hayatin bu
erken evresinde yeteri kadar kapanip kapanmadigi ya da olusup olusmadiginin ortaya
konmasidir. Yine yapilan diseksiyonlar sirasinda sadece uncinate proses degil ayni
zamanda noral foramen ve komsuluklari ile yakinindaki yapilara da 6zel bir 6nem ve

dikkat gosterilmistir.

Elde edilen 13 fetusun yas dagilimi tablo 1’de belirtilmektedir. Fetuslarin 3
tanesi erkek, 10 tanesi ise kiz idi. 21-25 iuhf’lik grupta 2 erkek fetus varken 26-30
iuhf’lik grupta 1 erkek fetus yer almaktaydi. Diger fetuslar kiz cinsiyete sahipti ve
dagilimlar1 da 21-25 iuhf’lik grupta 2, 26-30 iuhf’lik grupta 3, 31-35 iuhf’lik grupta
4 ve 36+ wuhf’lik grupta da 1 adet kiz fetus seklinde idi.

Calismamizda diseksiyonlar basamak basamak ilerletilerek siirdiirtilmiistiir.

Bu agamalari siralayacak olursak;

1) Fetuslardan servikal vertebra dizilerinin tamamen ayirilmasi

2) Yizeyeldeki deri ve cilt sonrasinda da ciltalti dokularin uzaklastirilmasi

3) Kas ve diger yumusak dokularin diseke edilmesi

4) Diseksiyon sirasinda derinlesmeden Once bir yiizeyel tabakanin son bir
kere daha gozden gecirilmesi ve olasi vaskiiler ve sinirsel vb diger
yumusak dokulardaki farkliliklarin not edilmesi

5) Tiim ligamentoz yapilarin diseke edilmesi

6) Tim vertebra bloklarinda distan goriilebilecek yapilarin(érn: damar,
kikirdak, kemik, bag dokusu katmani ve ligamentleri, sinirler) miimkiin
oldgunuca dikkatli diseksiyonla korunmasi

7) Uncinate proses’in ortaya konmasi
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8) Her bir servikal vertebranin ortadan ikiye ayirilarak sag ve sol olmak
tizere iki adet yar1 dizi elde edilmesi
9) Hemivertebra seklindeki vertebra dizilerinde noral foramenlerin ve

icerisindeki yapilarin incelenmesi

Yapilan diseksiyonlar sonucunda incelenen 26 vertebral arterin sagdaki 9
tanesinin C6 seviyesinde, 3 tanesinin C5 seviyesinden ve 1 tanesinin de C7
seviyesinden transvers foramene girdigi goriildii. Sol tarafta ise 10 tanesinin C6
seviyesinden, 2 tanesinin C5 seviyesinden ve 1 tanesinin de C7 seviyesinden
transvers foramene giris yaptigi goriildii. Bu durumun daha 6nceki pek ¢ok ¢aligma

ile uyumlu oldugu gozlendi.

Fetuslar iizerinde yapilan diseksiyonlar sonucunda iizerinde durulan en
onemli noktalardan biri olan uncinate proses’in hayatin bu erken doneminde var olup
olmadig1 ya da gelisip gelismedigi,eger gelistiyse hangi hafta ya da haftalarda
gelistiginin ortaya konmasi olmustur. Bunu sonucunda elde edilen bulgular 1s181nda
uncinate prosesin sanildigi 10 yasindan once var olmadigi kanisini ¢iiriitecek sekilde
intrauterin liglincli trimestirda daha belirgin olmak iizere ikinci trimestirin son

haftalarinda bile uncinate proses’in belli belirsiz de olsa gelismis oldugu gozlendi.

Resim 5. A) 26. Iuhf’de uncinate proses gelisimi, B) 33. Iuhf’de uncinate proses

geligimi
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Bu diseksiyonlar sirasinda uncinate proses varligi ortaya konmaya calisildi
ancak uncinate proses boyutlari ayrintili sekilde 6l¢iimlendirilemedi, bunun sebebi de
dokularin asir1 kirillganlhigi ve diseksiyonlarin mikroskop altinda bile yapiliyor olsa da
olusumlarin ¢ok kiiciik olmalar1 nedeniyle ulasilabilirliklerindeki zorluk ve uygun
diseksiyon aletlerinin  bulunmasindaki zorluk olarak belirtilebilir. Ki tim
diseksiyonlar mikrocerrahi aletleri ile yapilmis olmasina karsin bu zorluklarla

karsilasilmistir.

Incelenen fetuslarin vertebralarindaki transvers foramen ve igerisinden gegen
vertebral arterlere de Ozellikle dikkat edildi. Tim fetuslarda o6zellikle {gilinci
trimetstirda belirgin olmak iizere intrauterin yasin artmasiyla uyumlu olarak

transvers foramenlerin tamamen olustugu ve hatta transvers forameni kapatan distaki

lateral barlarin olusmus oldugu gézlendi.

B
Resim 6. A) 33. Iuhf’de transvers proses gelisimi, B) Vertebral arterlerin transvers

foramene girisi

Calismanin en onemli 6gelerinden birisini olusturan ndral foramenlerin
anatomik yapisinin incelenmesi igin tiim servikal vertebra dizileri hem anterior hem
de posteriordan ikiye kesilerek sag ve sol yari iki ayr1 yar1 omurga dizisi elde edildi.

Tiim bu islemler de mikroskop altinda gergeklestirildi.

Vertebralarin hem anteriordan hem de posteriordan kesilmesi sirasinda

icerideki medulla spinalis ve spinal sinirlere 6zel bir 6zen gdsterildi ve boylece bu
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yapilarda herhangi bir yaralanma ya da kesi onlenmis oldu. Kemik ve kikirdak
yapilar kesilip biribirinden tamamen uzaklastirilmadan 6nce medulla spinalis ve
spinal sinirler ¢evrelerindeki baglardan kurtarildi. Son olarak medulla spinalisin iyice
serbestlestiginden emin olunduktan sonra spinal sinirler néral foramenin tam

agzindan kesilerek tiim sinir dokusu yapilar1 ayirildi.

Uncinate prosesin varlig1 ve gelisimi ortaya konduktan sonra vertebralarin iki
parcaya kesilmesi ardindan yine cerrahi mikroskop altinda noéral foramenler i¢ yani
medial ylizden incelendi. Calismamizin diger ¢alismalardan ayirt edici en 6nemli
Ozelliklerinden birisi de noral foramenin daha 6nceki ¢aligmalar gibi dis yani lateral
taraftan degil,i¢ yani medial taraftan incelenmis olmasidir. Bu durumun bir 6nemi de

spinal sinirlerin tam da kemik yapilarla komsuluk yaptig1 yer olmasidir.

Noral foraminal degerlendirmede elde ettigimiz bulgulara gdre noral
foramenlerin {ist segmentlerde daha oval-elipsoid alt segmentlerde ise daha dairesel

bir sekle sahip oldugu idi.

Yine kesitsel agidan bakildiginda spinal sinirlerin bu néral foramenler
igerisindeki seyrinin iist segmentlerde daha yatay oldugu ve fetusun yasi arttik¢a

daha dikey bir hal aldig1 seklinde gozlemlendi.

Yapilan tiim o6l¢iimlerin istatistiksel analizine bakildiginda tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi testi kullanilarak istatistiksel degerlendirmesi

yapildi. Bunun sonucunda elde edilen istatistiksel sonuglara baktigimizda ;

Tablo 1. Spinal sinirlerin medulla spinalisten cikis acilari ve istatistiksel
dagilimlari

C3Sag | C3Sol | Cc4Sag | C4Sol | c5Sag | C5Sol | C6Sag | C6Sol | C7Sag | C7Sol

Ortanca 84.98 86.54 92.11 81.73 86.77 79.45 84.29 77.02 70.71 72.03

Ortalama 84.98 86.54 92.11 81.73 86.77 79.45 84.29 77.02 70.71 72.03

Std 13.70 17.82 10.31 15.74 17.56 18.73 17.22 18.70 16.65 19.65
Deviasyon

En diistik 65.47 53.64 70.99 58.92 52.90 55.05 45.82 49.97 56.16 48.55

En yiiksek 108.13 106.42 105.14 106.42 114.69 123.69 107.44 128.61 103.79 114.18
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Yukardaki tabloda da goriildiigii gibi her bir spinal sinir ve her bir taraf
icin sag ve sol olarak spinal sinirlerin medulla spinalisten(dural kiliftan) ¢ikis
acilar1 o6lciildi. Bunu sonucunda tiim spinal sinirler icerisinde ¢ikis acisi en
biiylik olan 128.61 derece ile C6 sol taraf, 45.82 derece ile de en diisiik olan C6
sag taraf olarak 6l¢tldi. Bu o6l¢iimlerde gliven aralig: istatistiksel olarak %95

gibi bir giiven araliginda olmustur.

Spinal sinirlerin dural keseden ¢ikis agilarina bakildiginda istatistiksel
olarak taraflar yani sag ve sol arasinda anlaml bir fark saptanamadi( P> 0.05).
Yine sag ve so taraflar agisindan bakildiginda C3 ile C7 arasinda anlaml farklilik
yok(P>0.05) iken C4,C5,C6 ile C7 arasinda agilar bakimindan anlamli bir
farklilik tespit edildi(P< 0.05).

Yine fetuslarin yas1 goz oniine alindiginda sadece C3 spinal sinirin ¢ikisi
yastan etkilenmekte ve yasla birlikte ¢ikis acisi dik bir agidan daha dar bir agiya
dolayisiyla daha yatay bir seyirden oblik bir seyire gectigi gozlendi(P< 0.05).

Intervertebral foramenlerin élgiimleri yapildiginda;

Tablo 2. intervertebral foramen alanlari

Ortalama Std sapma Denek sayisi
Alan C2-3 Sag 0.66mm? 0.28 13
Alan C2-3 Sol 0.71mm? 0.40 13
Alan C3-4 Sag 0.60mm? 0.30 13
Alan C3-4 Sol 0.63mm?2 0.33 13
Alan C4-5 Sag 0.62mm? 0.29 13
Alan C4-5 Sol 0.66mm? 0.31 13
Alan C5-6 Sag 0.76mm? 0.33 13
Alan C5-6 Sol 0.74mm? 0.32 13
Alan C6-7 Sag 0.79mm? 0.35 13
Alan C6-7 Sol 0.78mm? 0.36 13
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Istatistiksel olarak bakildiginda yine foramen alanlari agisindan
foramenler arasinda anlaml farklilik(P< 0.05)oldugu saptandi ancak sag ve sol
arasinda anlaml fark saptanmadi(P>. 0.05). Intervertebral ya da noraal
foramen alanlarina baktigimizda o6zellikle C3-4, C4-5, C5-6, C6-7 foramenleri

arasinda anlamli fark saptandi(P< 0.05).

Her bir noral foramenden gecen spinal sinirlerin oranina baktigimizda

ise;

Tablo 3. Spinal sinirlerin alani

Ortalama Std Sapma Denek Sayisi
C3Sag 0.29mm2 0.18 13
C3Sol 0.29mm2 0.20 13
C4Sag 0.26mm2 0.15 13
C4Sol 0.27mm2 0.16 13
C5Sag 0.30mm2 0.16 13
C5Sag 0.27mm2 0.13 13
C6Sol 0.37mm2 0.19 13
C6Sag 0.31mm2 0.13 13
C7Sol 0.38mm2 0.19 13
C7Sag 0.31mm2 0.12 13

Yine istatistiksel olarak degerlendirildiginde her bir néral foramenden
gecen spinal sinirin alan icerisinde kapladig1 alan oOl¢ciimlerinde foramenler
arasinda anlamli(P< 0.05) bir fark saptanirken sag ve sol taraflar agisindan
anlamli fark saptanamadi(P>0.05). Ozellikle C4 ile C6 ve C7 arasinda, C5 ile C6
arasinda, C6 ile C4 ve C5 arasinda ve C7 ile C4 arasinda anlaml fark saptandi(P<

0.05).

Noral foramenlerin cevresine bakildiginda degerler su sekilde bulundu;
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Tablo 4. Noral foramen gevrelerinin uzunlugu

Ortalama Std Sapma Denek Sayisi
Cevre C2-3 Sag 6.69mm 1.97 13
Cevre C2-3 Sol 6.17mm 1.99 13
Cevre C3-4 Sag 5.65mm 1.62 13
Cevre C3-4 Sol 5.60mm 1.85 13
Cevre C4-5 Sag 5.59mm 1.47 13
Cevre C4-5 Sol 5.65mm 1.71 13
Cevre C5-6 Sag 6.12mm 1.54 13
Cevre C5-6 Sol 5.90mm 1.48 13
Cevre C6-7 Sag 6.23mm 1.47 13
Cevre C6-7 Sol 6.12mm 1.48 13

Noral foramen ¢evrelerine baktigimizda yine foramenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P< 0.05). Ancak yine burada da sag ve sol
arasinda herhangi bir anlamh farkliik saptanmadi. Bu sonuglara gore
istatistiksel anlamli fark saptanan noral foramenler; C2-3 ile C3-4, C2-3 ile C4-5

ve C4-5 ile C5-6 arasinda anlaml farklilik saptandu.

Noral foramenlerin alani ile her bir noral foramende yer alan spinal
sinirin alanlari birbirine oranlandi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Bunun

sonucunda;
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Tablo 5. Noral foramen alanlari ile spinal sinir alanlarinin birbirine orani:

Ortalama Std Sapma Denek Sayisi
Oran-C3 Sag 2.49 0.59 13
Oran-C3 Sol 2.51 0.48 13
Oran-C4 Sag 2.43 0.49 13
Oran-C4 Sol 2.44 0.50 13
Oran-C5Sag 2.22 0.68 13
Oran-C5 Sol 2.39 0.92 13
Oran-C6 Sag 2.15 0.39 13
Oran-Cé6 Sol 2.44 0.52 13
Oran-C7 Sag 2.15 0.38 13
Oran-C7 Sol 2.49 0.58 13

Hem noral foramen hem de her bir noral foramende yer alan spinal

sinirin alanlar1 birbirine oranlandiginda foramenler arasinda anlaml bir fark

saptanamadi(P> 0.05).

Bunun hayatin ilerleyen donemlerinde 6nemli olabilecegi unutulmamalidir;

sOyle ki herhangi bir gelisimsel duraklamada sinir koklerinin konfigurasyonundaki

bir degisiklik ya da farklilik hayatin ilrleyen yillarinda etkisini farkli gosterecektir.

Cerrahi acgidan ve klinik yaklasim yoniinden bakilfiginda bir diger énemli

noktada anatomic varyasyonlardir. Diseksiyonlarda bir servikal vertebra dizisinde

(33n0’lu fetus Ornegi) solda vertebral arterin spinal sinirin arkasindan ¢iktigi

goriildil.

34




Resim 7. Spinal sinir ¢ikig varyasyonu (vertebral arterin 6niinden ¢ikis)

Bu veya herhangi bir varyasyon klinik agidan bakildiginda 6zellikle cerrahi
islem sirasinda klasik bilgiden farklilik gosterdigi icin standart cerrahi yaklagimin
disina ¢ikilmasi gerekliligini ya da rutin teknikten daha 6zenli ve dikkatli olunmasini

gerektirebilir.

Her tiirli klink yaklasgimda ve cerrahi girismde temel bilgi olarak
embriolojinin iyi bilinmesinin gerekliligi ¢ok agiktir. Ancak bu alandaki ¢alismalarin
bazi zorluklar1 vardir; her zaman ve her yasta fetus bulunmasindaki zorluk,
diseksiyon ve fiksasyon zorluklari 6nemlidir. Yine disksiyonlar sirasinda nasil bir
yol izlenecegi de onemlidir. Fetusta kemik olmasi gereken hemen tiim yapilar ya
gelismemis ya da heniliz kikirdak oldugundan ¢ok kirllgan ve hasarlanmaya
yipranmaya agiktirlar. Bu da diskesiyonun hangi yonde ve ne sekilde ilerlemesinin

bilinmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yine tiim fetus materyallerinde vertebralarin primer ossifikasyon
merkezlerinin olusmus oldugu gozlendi ki bu da daha oOnceden literatiirde

belirtilenlerle uyumlu idi.

Yine diseksiyonlarimizda elde edilen 6rneklerden cerrahi mikroskop altinda
fotograf goriintiileri alinarak bilgisayar ortaminda islenerek gerekli Olgiimler

yapilmis olmast da diseksiyonun zorlugunun bir gostergesi ve gerekliligi olmustur.
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Sdyle ki standart kumpas ve benzeri 6l¢ii aletleri incelenen yapilar1 degerlendirmekte

yetersiz ve fazlasiyla biiyiik kalmistir.

Kemik ve baglarindan ayirlarak ayri1 bir zemine alinan medulla spinalis ve

spinal sinirleri igeren ndral segmen iizerinde de yine her goriintiiye ayr1 ayr1 eslenen

bir olgek lizerinden bakilarak spinal sinirlerin kendileri arasinda olusturduklar

acilara bakildi.

Tablo 6. Fetuslarin cinsiyeti ve yas dagilimi-iuhf olarak

Ornek No-Cinsiyet

21-25 iuhf

26-30iuhf

31-35iuhf

36+ iuhf

70 No-K

21

34 No-E

21

68 No-K

23

46 No-E

24

45 No-E

26

2 No-K

26

33 No-K

27

37 No-K

30

3 No-K

32

4 No-K

33

1 No-K

33

38 No-K

34

50 No-K

38

36




Resim 9. Noral foramenin medialden goriinimii
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Tablo 7. Bir nolu fetusun sag taraf dlgimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yuikseklik(mm)
C2-3 foramen | 0.994 7.043 42.696 3.200 3.429 0.425
C3 spinal sinir|  0.708 6.162 42.859 3.233 3.021 0.367
C3-4 foramen 0.906 5.611 38.287 3.159 2.694 0.425
C4 spinal sinir|  0.648 4,781 38.532 3.184 2.204 0.367
C4-5 foramen 0.777 5.691 33.797 3.118 2.694 0.335
C5 spinal sinir|  0.483 4.820 34.124 3.167 2.367 0.286
C5-6 foramen | 0.856 6.220 28.899 3.053 3.021 0.367
C6 spinal sinir 0.385 4.220 29.879 3.102 2.041 0.237
C6-7 foramen| 0.639 5.395 25.226 2.996 2.612 0.318
C7 spinal sinir 0.292 3.757 25.552 3.078 1.796 0.196
Tablo 8. Bir nolu fetusun sol taraf élglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.866 6.681 17.443 1.880 3.083 0.398
C3 spinal sinir|  0.300 3.601 18.195 1.947 1.729 0.218
C3-4 foramen 0.591 5.012 22.180 1.940 2.406 0.346
C4 spinal sinir|  0.327 3.876 22.481 1.962 1.880 0.226
C4-5 foramen| 0.781 5.722 26.766 2.007 2.782 0.353
C5 spinal sinir|  0.330 3.886 27.292 2.068 1.880 0.233
C5-6 foramen 1.001 6.319 31.804 1.962 3.007 0.383
C6 spinal sinir|  0.445 4.900 31.879 2.030 2.406 0.263
C6-7 foramen| 0.953 6.084 36.616 1.985 2.932 0.398
C7 spinal sinir|  0.385 4,237 37.217 2.105 2.030 0.233
Tablo 9. iki nolu fetusun sag taraf 6lciimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3foramen| 0.471 5.730 25.458 0.925 2.809 0.225
C3 spinal sinir| 0.187 3.829 25.976 0.968 1.902 0.130
C3-4 foramen| 0.555 5.547 21.524 0.977 2.723 0.255
C4 spinal sinir| 0.189 3.668 22.043 1.042 1.772 0.134
C4-5foramen| 0.572 5.110 18.067 1.072 2.420 0.281
C5 spinal sinir|  0.159 2.821 18.499 1.132 1.383 0.169
C5-6 foramen| 0.623 5.388 14.306 1.163 2.593 0.298
C6 spinal sinir|  0.227 3.634 14.782 1.219 1.772 0.186
C6-7 foramen| 0.661 5.204 10.719 1.206 2.464 0.346
C7 spinal sinir|  0.307 3.824 11.108 1.279 1.815 0.199
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Tablo 10. iki nolu fetusun sol taraf élgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.646 5.697 25.501 0.886 2.766 0.328
C3 spinal sinir|  0.205 3.453 26.236 0.951 1.686 0.160
C3-4 foramen| 0.616 5.803 21.524 0.951 2.853 0.320
C4 spinal sinir|  0.254 4.022 22.043 1.029 1.988 0.164
C4-5 foramen 0.568 5.381 17.764 1.072 2.637 0.285
C5 spinal sinir|  0.170 2.779 18.629 1.141 1.340 0.147
C5-6 foramen 0.683 5.450 14.220 1.137 2.637 0.324
C6 spinal sinir 0.250 3.683 14.782 1.215 1.815 0.190
C6-7 foramen| 0.679 5.223 10.633 1.215 2.507 0.359
C7 spinal sinir 0.393 4.336 10.978 1.271 2.075 0.246
Tablo 11. Ug nolu fetusun sag taraf dlctimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.828 9.028 33.167 2.083 4.444 0.333
C3 spinal sinir| 0.361 5.558 34.111 2.144 2.722 0.183
C3-4 foramen 0.637 7.115 27.889 2.244 3.500 0.272
C4 spinal sinir 0.340 4.900 28.111 2.267 2.389 0.200
C4-5 foramen| 0.731 6.555 22.611 2.261 3.222 0.278
C5 spinal sinir 0.502 5.722 22.722 2.272 2.833 0.233
C5-6 foramen | 0.990 7.648 17.278 2.172 3.778 0.350
C6 spinal sinir|  0.695 6.458 17.667 2.189 3.167 0.300
C6-7 foramen 1.087 7.891 11.556 2.117 3.833 0.344
C7 spinal sinir|  0.682 6.908 11.778 2.150 3.389 0.250
Tablo 12. Ug nolu fetusun sol taraf élgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 1.671 10.082 36.616 3.023 4.938 0.482
C3 spinal sinir|  0.750 7.381 37.579 3.083 3.613 0.349
C3-4 foramen 1.027 8.113 43.361 3.276 3.975 0.361
C4 spinal sinir|  0.501 5.883 43.722 3.276 2.891 0.253
C4-5 foramen 1.123 8.123 48.420 3.397 3.975 0.373
C5 spinal sinir|  0.560 5.839 49.383 3.397 2.891 0.277
C5-6 foramen 1.300 8.625 54.442 3.433 4.216 0.373
C6 spinal sinir| 0.389 3.985 56.128 3.481 1.927 0.241
C6-7 foramen 1.378 8.782 60.223 3.336 4.336 0.422
C7 spinal sinir|  0.499 5.143 61.067 3.385 2.529 0.301
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Tablo 13. Dort nolu fetusun sag taraf élglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.740 8.305 8.653 2.180 4.092 0.282
C3 spinal sinir| 0.317 5.055 9.994 2.240 2.482 0.174
C3-4 foramen| 0.707 6.309 13.482 2.099 3.086 0.275
C4 spinal sinir|  0.232 4.320 14.019 2.187 2.146 0.161
C4-5 foramen| 0.855 7.156 18.446 1.985 3.488 0.309
C5 spinal sinir|  0.436 4.976 18.916 2.026 2.415 0.262
C5-6 foramen 1.204 8.570 23.410 1.885 4.226 0.369
C6 spinal sinir 0.599 5.932 24.282 1.972 2.884 0.262
C6-7 foramen 1.017 7.154 29.581 1.892 3.488 0.402
C7 spinal sinir 0.558 5.412 29.916 1.945 2.616 0.268
Tablo 14. Dort nolu fetusun sol taraf dlclimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 1.075 7.028 27.632 2.047 3.385 0.433
C3 spinal sinir|  0.386 4,953 27.965 2.147 2.441 0.222
C3-4 foramen 1.251 8.522 21.639 2.103 4.161 0.438
C4 spinal sinir|  0.499 5.353 22.305 2.186 2.608 0.255
C4-5 foramen 1.195 8.404 15.869 2.131 4.106 0.344
C5 spinal sinir|  0.421 5.514 16.313 2.169 2.719 0.205
C5-6 foramen| 0.962 7.387 10.820 2.070 3.607 0.327
C6 spinal sinir|  0.426 5.405 11.153 2.086 2.663 0.211
C6-7 foramen| 0.725 6.278 6.159 1.953 3.052 0.294
C7 spinal sinir|  0.232 3.623 6.825 1.964 1.776 0.161
Tablo 15. Otuzii¢ nolu fetusun sag taraf dlclimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.491 4.418 13.702 1.736 2.153 0.307
C3 spinal sinir|  0.165 2.861 14.093 1.814 1.370 0.144
C3-4 foramen | 0.442 4.343 16.768 1.801 2.088 0.281
C4 spinal sinir|  0.203 3.191 17.095 1.827 1.566 0.189
C4-5 foramen 0.476 4.493 19.965 1.788 2.153 0.287
C5 spinal sinir| 0.189 2.768 20.422 1.840 1.305 0.189
C5-6 foramen | 0.554 4.978 22.902 1.723 2.414 0.346
C6 spinal sinir|  0.228 3.004 23.358 1.768 1.435 0.209
C6-7 foramen| 0.605 6.084 25.838 1.703 3.001 0.307
C7 spinal sinir 0.195 3.214 26.555 1.749 1.566 0.196
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Tablo 16. Otuzii¢ nolu fetusun sol taraf 6lglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.536 5.599 22.912 1.832 2.729 0.259
C3 spinal sinir|  0.249 3.965 23.343 1.853 1.939 0.158
C3-4 foramen| 0.568 5.349 26.000 1.832 2.586 0.266
C4 spinal sinir| 0.212 3.386 26.647 1.832 1.652 0.165
C4-5 foramen 0.571 5.581 29.232 1.817 2.729 0.323
C5 spinal sinir|  0.293 3.626 30.022 1.846 1.724 0.223
C5-6 foramen | 0.706 6.001 33.039 1.860 2.873 0.323
C6 spinal sinir 0.460 4.882 33.542 1.867 2.370 0.251
C6-7 foramen| 0.782 6.237 35.984 1.990 3.017 0.323
C7 spinal sinir 0.467 5.546 36.343 2.011 2.729 0.230
Tablo 17. Otuzdoért nolu fetusun sag taraf élglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen | 0.438 5.319 6.490 1.587 2.606 0.265
C3 spinal sinir|  0.125 2.621 6.917 1.653 1.232 0.147
C3-4 foramen| 0.305 4.080 6.822 1.606 1.990 0.218
C4 spinal sinir 0.136 2.415 7.011 1.658 1.184 0.152
C4-5 foramen| 0.283 3.553 9.664 1.563 1.705 0.213
C5 spinal sinir|  0.149 2.594 9.901 1.601 1.232 0.156
C5-6 foramen| 0.355 4,112 12.317 1.525 1.990 0.232
C6 spinal sinir|  0.169 3.099 12.554 1.554 1.516 0.152
C6-7 foramen| 0.533 5.040 15.254 1.483 2.463 0.289
C7 spinal sinir|  0.212 3.833 15.681 1.563 1.895 0.171
Tablo 18. Otuzdort nolu fetusun sol taraf 6l¢limleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.284 3.718 22.664 1.244 1.815 0.207
C3 spinal sinir|  0.105 2.459 22.997 1.278 1.185 0.122
C3-4 foramen| 0.251 3.436 22.886 1.263 1.666 0.189
C4 spinal sinir|  0.076 2.126 23.146 1.311 1.037 0.104
C4-5 foramen| 0.413 4.587 22.442 1.229 2.222 0.252
C5 spinal sinir|  0.132 2.983 22.886 1.292 1.444 0.115
C5-6 foramen| 0.382 4.433 19.405 1.218 2.148 0.241
C6 spinal sinir| 0.127 2.564 19.702 1.270 1.222 0.122
C6-7 foramen | 0.424 4.326 16.369 1.189 2.111 0.252
C7 spinal sinir|  0.190 3.394 16.628 1.241 1.666 0.148
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Tablo 19. Otuzyedi nolu fetusun sag taraf 6lctiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.620 6.790 9.766 1.462 3.348 0.240
C3 spinal sinir 0.274 4.505 9.766 1.523 2.232 0.162
C3-4 foramen 0.473 5.558 14.230 1.523 2.734 0.223
C4 spinal sinir 0.202 3.494 14.509 1.579 1.730 0.156
C4-5 foramen 0.540 5.334 18.248 1.529 2.567 0.262
C5 spinal sinir 0.280 3.797 18.415 1.557 1.842 0.212
C5-6 foramen 0.771 5.992 22.377 1.540 2.902 0.340
C6 spinal sinir 0.428 4.331 22.545 1.590 2.065 0.251
C6-7 foramen 0.762 5.675 26.786 1.657 2.734 0.368
C7 spinal sinir 0.329 3.923 27.176 1.713 1.897 0.212
Tablo 20. Otuzyedi nolu fetusun sol taraf dlgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.534 5.640 1.983 1.113 2.752 0.275
C3 spinal sinir 0.194 4.037 2.469 1.125 1.983 0.138
C3-4 foramen 0.446 5.139 6.273 1.129 2.509 0.235
C4 spinal sinir 0.239 3.713 6.435 1.158 1.821 0.170
C4-5 foramen 0.569 5.221 10.321 1.089 2.509 0.287
C5 spinal sinir 0.328 4,283 10.483 1.113 2.105 0.210
C5-6 foramen 0.722 6.088 14.247 1.073 2.995 0.324
C6 spinal sinir 0.322 4.903 14.530 1.117 2.388 0.206
C6-7 foramen 0.697 6.049 18.699 1.028 2.955 0.316
C7 spinal sinir 0.381 4.610 19.023 1.073 2.267 0.235
Tablo 21. Otuzsekiz nolu fetusun sag taraf dlglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.762 8.502 5.185 1.524 4,223 0.289
C3 spinal sinir 0.402 4.746 5.880 1.577 2.299 0.208
C3-4 foramen 0.926 8.384 10.691 1.438 4,116 0.358
C4 spinal sinir 0.304 4.328 11.279 1.566 2.085 0.176
C4-5 foramen 1.001 7.593 16.572 1.342 3.742 0.380
C5 spinal sinir 0.445 4,978 17.053 1.449 2.459 0.251
C5-6 foramen 1.233 7.807 22.398 1.267 3.795 0.417
C6 spinal sinir 0.709 6.186 22.773 1.347 3.047 0.294
C6-7 foramen 1.245 7.604 28.599 1.294 3.689 0.454
C7 spinal sinir 0.583 5.913 29.027 1.379 2.887 0.289
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Tablo 22. Otuzsekiz nolu fetusun sol taraf dlgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.730 6.333 28.439 1.493 3.109 0.336
C3 spinal sinir 0.341 3.983 29.000 1.565 1.937 0.260
C3-4 foramen 0.889 6.934 23.496 1.386 3.364 0.377
C4 spinal sinir 0.455 4,940 23.903 1.442 2.395 0.265
C4-5 foramen 0.888 6.829 18.348 1.259 3.313 0.387
C5 spinal sinir 0.358 4,965 19.062 1.351 2.446 0.194
C5-6 foramen 1.095 7.339 12.997 1.223 3.568 0.382
C6 spinal sinir 0.387 4.239 13.812 1.300 2.039 0.234
C6-7 foramen 1.291 8.282 7.492 1.167 4.077 0.449
C7 spinal sinir 0.360 4.851 8.308 1.238 2.395 0.224
Tablo 23. Kirkbes nolu fetusun sag taraf dlgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.539 5.728 9.728 1.464 2.507 0.316
C3 spinal sinir 0.195 3.075 10.029 1.595 1.504 0.160
C3-4 foramen 0.458 4.925 12.837 1.539 2.357 0.261
C4 spinal sinir 0.193 3.481 13.288 1.615 1.705 0.160
C4-5 foramen 0.518 5.192 16.247 1.504 2.557 0.286
C5 spinal sinir 0.140 2.518 16.949 1.580 1.203 0.135
C5-6 foramen 0.583 5.187 19.757 1.509 2.507 0.286
C6 spinal sinir 0.242 3.694 20.308 1.565 1.805 0.181
C6-7 foramen 0.751 6.489 23.317 1.499 3.159 0.286
C7 spinal sinir 0.389 4.446 23.969 1.544 2.156 0.226
Tablo 24. Kirkbes nolu fetusun sol taraf dlcimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 0.746 6.992 5.549 1.592 3.440 0.305
C3 spinal sinir 0.221 3.606 6.603 1.659 1.720 0.155
C3-4 foramen 0.570 5.514 9.710 1.509 2.663 0.283
C4 spinal sinir 0.240 4.042 10.098 1.576 1.997 0.161
C4-5 foramen 0.623 5.601 13.594 1.443 2.719 0.277
C5 spinal sinir 0.226 3.627 14.149 1.459 1.776 0.161
C5-6 foramen 0.701 5.914 17.311 1.337 2.885 0.300
C6 spinal sinir 0.313 4,518 17.533 1.365 2.219 0.194
C6-7 foramen 0.766 6.017 21.195 1.237 2.941 0.338
C7 spinal sinir 0.280 3.768 21.861 1.309 1.831 0.194
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Tablo 25. Kirkalti nolu fetusun sag taraf 6lglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.507 5.053 6.681 1.977 2.458 0.241
C3 spinal sinir| 0.217 3.674 7.162 2.010 1.817 0.166
C3-4 foramen 0.379 4.342 9.994 1.983 2.084 0.224
C4 spinal sinir| 0.183 2.844 10.475 2.015 1.336 0.171
C4-5 foramen 0.384 4.607 13.415 1.956 2.245 0.230
C5 spinal sinir|  0.217 3.595 13.521 1.993 1.764 0.166
C5-6 foramen 0.561 6.151 16.782 1.913 2.993 0.235
C6 spinal sinir 0.300 4.222 17.102 1.929 2.084 0.182
C6-7 foramen| 0.522 5.918 20.683 1.849 2.886 0.262
C7 spinal sinir 0.233 3.957 21.057 1.865 1.924 0.160
Tablo 26. Kirkalti nolu fetusun sol taraf dlgtimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.266 3.710 24.329 1.278 1.826 0.202
C3 spinal sinir 0.138 2.820 24.607 1.306 1.389 0.131
C3-4 foramen 0.228 2.748 22.265 1.334 1.310 0.214
C4 spinal sinir| 0.097 1.987 22.503 1.385 0.953 0.119
C4-5 foramen | 0.190 3.011 20.003 1.421 1.468 0.183
C5 spinal sinir|  0.094 2.052 20.122 1.445 0.992 0.131
C5-6 foramen | 0.260 3.568 17.264 1.425 1.746 0.242
C6 spinal sinir|  0.103 2.091 17.661 1.484 0.992 0.147
C6-7 foramen| 0.326 4.463 14.089 1.472 2.183 0.258
C7 spinal sinir| 0.112 2.548 14.804 1.516 1.230 0.135
Tablo 27. Elli nolu fetusun sag taraf dlgimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen 1.406 10.996 4.183 1.905 5.079 0.359
C3 spinal sinir|  0.646 7.076 4.631 1.964 3.511 0.232
C3-4 foramen 1.365 8.911 10.831 1.845 4.332 0.381
C4 spinal sinir|  0.524 6.330 11.279 1.897 3.137 0.232
C4-5 foramen 1.299 8.610 17.329 1.778 4.183 0.381
C5 spinal sinir|  0.589 5.672 18.076 1.823 2.764 0.246
C5-6 foramen 1.368 8.475 23.753 1.748 4.108 0.381
C6 spinal sinir| 0.514 5.710 24.425 1.837 2.764 0.217
C6-7 foramen 1.599 9.531 30.624 1.710 4.631 0.396
C7 spinal sinir| 0.743 6.710 31.446 1.733 3.287 0.291
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Tablo 28. Elli nolu fetusun sol taraf dlgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen 1.182 9.668 41.038 2.473 4.724 0.303
C3 spinal sinir| 0.679 7.848 41.776 2.524 3.838 0.221
C3-4 foramen 1.111 8.150 35.798 2.576 3.912 0.317
C4 spinal sinir|  0.503 6.582 36.314 2.657 3.248 0.192
C4-5 foramen 0.994 7.656 30.262 2.665 3.764 0.317
C5 spinal sinir|  0.364 5.390 31.000 2.724 2.657 0.185
C5-6 foramen 1.103 7.066 24.800 2.738 3.395 0.391
C6 spinal sinir 0.492 5.232 25.317 2.849 2.510 0.236
C6-7 foramen 1.399 8.228 18.526 2.827 3.986 0.450
C7 spinal sinir 0.469 4.059 19.633 2.908 1.919 0.317
Tablo 29. Altmigsekiz nolu fetusun sag taraf élglimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.437 5.043 25.847 1.381 2.458 0.229
C3 spinal sinir 0.177 3.876 26.229 1.419 1.907 0.119
C3-4 foramen 0.358 4.014 23.135 1.373 1.949 0.250
C4 spinal sinir| 0.119 2.603 23.347 1.428 1.271 0.127
C4-5foramen| 0.441 4.563 19.491 1.373 2.246 0.267
C5 spinal sinir|  0.218 3.053 19.915 1.411 1.483 0.203
C5-6 foramen| 0.471 4.736 15.932 1.386 2.330 0.267
C6 spinal sinir|  0.238 4.098 16.102 1.436 2.034 0.178
C6-7 foramen| 0.502 4.963 12.500 1.441 2.415 0.275
C7 spinal sinir|  0.233 3.482 12.924 1.500 1.695 0.178
Tablo 30. Altmigsekiz nolu fetusun sol taraf dlgimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yikseklik(mm)
C2-3 foramen| 0.386 5.146 25.880 1.410 2.542 0.226
C3 spinal sinir|  0.165 3.726 26.343 1.433 1.849 0.120
C3-4 foramen| 0.378 4.225 23.292 1.349 2.080 0.245
C4 spinal sinir 0.111 2.469 23.616 1.414 1.202 0.125
C4-5 foramen | 0.407 4.064 19.965 1.317 1.941 0.273
C5 spinal sinir|  0.226 3.055 20.335 1.354 1.433 0.189
C5-6 foramen | 0.428 4.612 16.453 1.313 2.265 0.263
C6 spinal sinir|  0.256 3.835 16.591 1.326 1.895 0.213
C6-7 foramen| 0.449 5.230 12.848 1.336 2.588 0.259
C7 spinal sinir|  0.195 3.412 13.449 1.396 1.664 0.185
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Tablo 31. Yetmis nolu fetusun sag taraf dlgiimleri

Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) |Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)
C2-3foramen| 0.417 5.094 8.480 1.069 2.467 0.262
C3 spinal sinir| 0.117 3.108 8.685 1.197 1.542 0.103
C3-4 foramen 0.352 4.346 8.737 1.084 2.107 0.242
C4 spinal sinir|  0.142 2.810 8.634 1.156 1.388 0.154
C4-5 foramen 0.296 4.308 11.923 1.054 2.107 0.206
C5 spinal sinir|  0.148 2.881 12.180 1.100 1.388 0.149
C5-6 foramen 0.386 4.329 14.853 1.033 2.107 0.226
C6 spinal sinir 0.149 2.732 15.212 1.100 1.336 0.144
C6-7 foramen | 0.348 4,114 18.039 1.038 2.004 0.231
C7 spinal sinir 0.205 3.137 18.296 1.069 1.542 0.190
Tablo 32. Yetmis nolu fetusun sol taraf dlgiimleri
Alan(mm?) | Cevre(mm) | BX(mm) | BY(mm) | Genislik(mm) | Yiikseklik(mm)

C2-3 foramen| 0.402 3.997 10.995 1.349 1.912 0.266
C3 spinal sinir 0.163 2.960 11.261 1.434 1.434 0.149
C3-4 foramen 0.328 3.911 13.757 1.402 1.912 0.234
C4 spinal sinir| 0.115 2.404 13.863 1.445 1.169 0.149
C4-5 foramen | 0.336 3.372 16.732 1.434 1.593 0.244
C5 spinal sinir|  0.125 2.688 16.891 1.514 1.328 0.127
C5-6 foramen | 0.374 3.979 19.281 1.477 1.912 0.266
C6 spinal sinir|  0.126 2.049 19.653 1.524 0.956 0.165
C6-7 foramen| 0.399 4.485 21.831 1.477 2.178 0.308
C7 spinal sinir|  0.195 3.084 22.309 1.556 1.487 0.175
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Tablo 33. Vertebral arterlerin transvers foramene giris diizeyleri

Ornek No: Sag Sol

4 No: C6 C6

37 No: C6 C6

70 No: C6 C5

34 No: C5 C5

46 No: C6 C6

68 No: C7 C6

45 No: C6 C6

2 No: C5 C7

33 No: C6 C6

3 No: C6 C6

38 No: C6 C6

1 No: C5 C6

50 No: C6 C6
Tablo 34. Spinal sinirlerin medulla spinalisten ¢ikis agilari

C3 C4 C5 C6 Cc7

Om No: Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1- 1No 81.35 99.05 98.63 99.17 | 100.37 | 87.87 | 107.44 | 89.76 | 103.45 | 98.32
2- 2No 106.16 | 82.93 98.59 64.35 66.17 55.05 79.27 49.97 59.10 48.55
3- 3No 65.47 53.64 92.44 66.76 92.31 73.67 72.73 73.18 57.27 74.47
4- 4No 83.48 76.10 105.14 | 80.17 91.92 74.54 94.80 74.08 71.47 62.42
5- 33No 74.22 106.32 | 100.05 | 76.44 93.26 86.72 78.26 77.48 74.30 71.43
6- 34No 108.13 | 97.02 97.56 76.67 96.00 76.30 92.45 65.14 84.46 65.37
7- 37TNo 73.93 59.80 75.19 96.07 103.65 | 58.16 84.56 72.81 59.01 61.55
8- 38No 74.88 70.13 70.99 65.86 67.33 66.94 72.22 69.26 56.16 58.28
9- 45No 101.74 | 101.78 90 96.86 90 103.78 90 90 65.80 68.96
10- 46No 75.96 106.42 | 92.62 106.42 90 123.69 | 106.91 | 128.61 | 103.79 | 114.18
11- 50No 78.69 78.13 81.51 58.92 69.53 63.60 70.23 64.75 60.34 60.94
12- 68No 84.40 102.05 | 93.88 97.59 52.90 79.15 45.82 68.04 64.74 53.47
13- 70No 96.37 91.73 100.93 | 77.30 114.69 | 83.39 101.17 | 78.27 59.40 98.47
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5. TARTISMA ve SONUC

Her ne kadar bir ¢cocuk acik epifizleri olan bir eriskin olarak tanimlanabilse de
bu tanimlama servikal bolge igin gecerli degildir. Cocuk 8-10 yasa ulastiginda
servikal omurgas1 eriskin &zelliklerine kavusur (1,2,3). Servikal omurga
yaralanmalar1 eriskinlerle karsilagtirilinca daha az goriilmekle beraber 8 yas alti
cocuklardaki omurga yaralanmalarimin %72’si servikal bolgede goriiliir (4,5).
Bundan dolay1 kii¢lik ¢ocuklarda oksiputttan C2-C3’e kadar olan kisimda daha fazla
yaralanma olasiligi bulunmaktadir ve yine bu yaralanmalar daha fazla norolojik

hasarlanmayla beraberdir (6,7,8,9).

Yaralanmalarin olus yollar1 da yasa bagl olarak degiskenlik gosterir ve 8 yas
alt1 ¢ocuklarda %25-60’1 trafik kazalarina ikincildir. Diisme ve spor yaralanmalari
daha biiyiik cocuklarda ortaya ¢ikar. Digerlerine gore daha az goriilen yaralanmalar
ise dogum travmasina bagli olanlardir. Ayrica ¢ocuk istismar1 ve kazaya bagh
olmayan nedenlerden kaynaklanan yaralanmalar da goriilebilmektedir (10, 11,12).
Morquio sendromu, romatiod artrit, down sendromu ve grisel sendromu gibi
hastaliklar da kalitsal olarak vertebra bozukluklarina ve ligamentlerde gevseklige yol

agabilirler (11, 13).

Vertebral kolonun embriolojik gelisiminde prekartilajinoz veya mesenkimal
evrelerde sklerotomlardan kaynaklanan mesenkimal hiicreler 3 bdlgede yer alirlar:
notokord cevresinde,ndral tlip ¢cevresinde ve vertebral cisim duvarlarinda. 4 haftalik
bir embrionun frontal kesitinde sklerotomlar notokord c¢evresinde giftler halinde
mesenkimal hiicre uzantisi1 olarak goriiliirler. Her bir sklerotom kranial olarak gevsek
ve kaudal olarak dens olan hiicrelerden olusur. Dens olarak toplanmis olan bir hiicre
grubu myotomun merkezinin tersine kraniale dogru yer degistirir ki burada

intervertebral diski olustururlar.

Kalan dens hiicre grubu gevsek olarak toplanmis olan hiicre grubuyla

birleserek mesenkimal centrumu-merkezi olusturur, bu da vertebra govdesinin
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primordiumudur. Sonugta her bir centrum yani merkez iki komsu sklerotomdan
olusur ve intersegmental bir yapi1 halini alir. Gelisimin bu evresinde sinirler
intervertebral diske yakindir ve intersegmental arterler vertebra korpusunun her iki
tarafinda yer alirlar. Torakal bolgede ise intersegmental arterlerin dorsal grubu

interkostal arter halini alir.

Notokord gelismekte olan vertebra korpuslarinin oldugu ve bunlar tarafindan
cevrelendigi bolgede dejenere olur ve ortadan kaybolur. Diger taraftan notokord
vertebralar arasinda intervertebral diskin jelatinoz kismini olusturmak iizere genisler,

buna nucleus pulposus denir.

Nukleus daha sonra anulus fibrosusu olusturacak sirkiiler lifler tarafindan
cevrelenir. Nukleus pulposus ve annulus fibrosus beraber intervertebral diski

olustururlar.

Noral tiipli ¢evreleyen mesenkimal hiicreler noral arkusu olustururlar.Govde
duvarindaki mesenkimal hiicreler torakal bolgedeki kotlar1 olusturan kostal prosesleri

olustururlar.

Tipik bir vertebranin ossifikasyonu embrionik donemde baslar ve 25 yas
civarinda tamamlanir. Vertebranin merkezi i¢in iki tane ossifikasyon merkezi vardir;
ventral ve dorsal olmak {izere. Bu primer ossifikasyon merkezleri kisa siire igerisinde
birlesir ve esas merkezi olustururlar. Embrionik dénemin sonunda 3 primer
ossifikasyon merkezi vardir: merkezde bir tane ve her bir noral arkus yarisi i¢in birer

tane.

Ossifikasyon belirgin olarak noéral arkuslarda 8.hftda baslar. Dogum aninda
her bir vertebra kikirdakla birbirine bagli 3 kemiksi par¢adan olusur. Vertebral
arkusun kemik yarilar1 genelde 3-5 yas civarinda birlesirler. Bu arkuslar 6nce lomber

bolgede birlesir ve birlesme kaudalden kraniale dogru bir sekilde ilerler.

Vertebral arkuslar merkezi kisimla kartilajinéz nodrosantral eklemlerde
birlesirler, bu da spinal kord genislerken arkuslarin genislemesine olanak saglar.Bu

eklemler 3-6 yaslarda vertebral arkuslar merkezle birlestiklerinde ortadan kalkarlar.
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Puberte sonrasinda ise vertebrada 5 sekonder ossifikasyon merkezi ortaya

cikar:
a. Bir tane spinoz prosesin tepesi igin
b. Birer tane her bir transvers prosesin tepesi i¢in

c. Iki adet anuler epifiz;biri vertebral kenarn iist biri de alt kisminda olmak

uzere

Vertebra govdesi anuler epifizler ve aradaki kitlenin bir birlesimidir.Vertebra
cismi centrum (merkez), vertebral arkusun kisimlar1 ve kosta kafalar1 i¢in fasetleri

igerir.

Tiim sekonder ossifikasyon merkezleri vertebranin diger kisimlariyla 25 yas
civarinda birlesirler. Tiim bu tipik vertebra ossifikasyonlarmin istisnas1 C1,C2 ve

C7,lomber vertebra,sacrum ve coccyxtir.

Servikal vertebralarin embriolojik gelisiminin islendigi pek ¢ok yaym ve
kaynak kitapta C1,C2,C7 ayr1 ayr1 kalan diger vertebralarin gelisimi ise bir arada ele
alinmaktadir. Servikal uncinate prosesi ilgilendiren pek ¢ok literatiir calismasinda da
daha ¢ok C3-C7 vertebralar ele alinmis ve bu seviyelerdeki uncinate prosesler

incelenmistir.

Tipik servikal vertebralar hareketli olan vertebralar igerisinde en kiiciikleridir
ve transvers proseslerinde birer foramenle karakterizedirler.C3,C4,C5 hemen hemen

ayni ozelliklere sahiptir ancak bazen de olsa C6 kiigiik farkliliklar gosterebilir.

Tipik bir servikal vertebranin kii¢iik ancak goreceli olarak genis bir korpusu
vardir. Pedikiilleri posterolaterale yonlenmistir, daha uzun olan laminalar1 ise
posteromediale yoOnlenmislerdir, bdylece kabaca genis iliggenimsi bir vertebral
forameni ¢evrelerler; bu kisimda vertebral kanal servikal kordun geniglemesine

uyum gostermis olur. Pedikiiller vertebra korpusunun dis ylizeyinin hemen hemen
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ortalarinda bir yere yapisirlar ve bdylece superior ve inferior vertebral ¢entikler esit
derinlikte olurlar. Servikal vertebralarin laminalar1 incedir ve hafif kivrimlhidir;
goreceli olarak superiora gore daha kalin olan bir inferior kenarlar1 vardir. Her bir
tipik servikal vertebranin spinoz ¢ikintisi kisa ve ¢ataldir (bifid) ve her biri lizerinde

buytikliikleri esit olmayan birer tiiberkiil bulunur.

Lamina ve pedikiiller arasindaki birlesim ise superior ve inferior artikiiler
prosesler arasinda laterale dogru bir genisleme gosterir; her iki tarafta bir dikme
(lateral mass) olusturacak sekilde eklemlesir ya da birlesir. Transvers proses genelde
transvers foramen ¢evresinde yapisal olarak birlesiktir. Transvers prosesin dorsal ve
ventral sinirlart (barlar1) aym isimli tiiberkiiller olarak sonlanirlar. Calismamizda
transvers foramenlerin gelisip kapanmasinin Ozellikle {iglincli  trimestirda
tamamlanmis oldugu, forameni disaridan c¢evreleyen transvers barin bile gelismis

oldugu gozlendi.

Resim 9. Vertabral arterden ¢ikan spinal siniri besleyen dal

Bu tiiberkiiller foramenin lateralinde kostal (intertuberkiiler) lameller
aracilifiyla birbirine baghdirlar; bu 3 yap1 morfolojik olarak capitellum,tuberkiil ve
servikal kostal elemanlarin boyununu olustururlar.Dorsal barin pedikiilolaminar
bileskeye baglantisi morfolojik transvers prosesi; ventral barin ventral vertebra

korpusuna baglanmasi da capitellar prosesi olusturur; ortaya koyar.

Tipik bir servikal vertebranin korpusunun konveks bir 6n yiizii vardir. Distal

kenar1 anterior longitidunal ligamentin yapisma yeridir. Arka yiizii diiz ya da biraz
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konkavdir ve distal kenari posterior longitidunal ligamentin yapigma yeridir.
Merkezdeki alanda pek ¢ok vaskiiler foramen vardir;bunlardan ikisi genelde goreceli
olarak daha biiyiiktiir ve bunlara basivertebral foramenler denir;basivertebral

venlerin anterior intervertebral venlere baglanmasini saglarlar.

Tipik bir servikal vertebranin {ist disk yiizeyi eger seklindedir, bu eger
seklinde gorlinlim vertebra korpusunun {ist kenar c¢evresinin biiyiilk kismindan
yiikselen yaka tarzi bir ylikseklik olan kimi zaman uncinate proses kimi zaman da
neurocentral dudak veya neurocentral proses denen yapilar nedeniyledir. Alt disk
yiizeyi de konkavdir ve bu durum kismen intervertebral diskin On yliziine binen

anterior kenarin genislemesindendir.

Ilging bir sekilde memeli canlilar arasinda 3 tiir hari¢ tiimiinde servikal
vertebra sayisi sabittir ve bu say1 7°dir; ancak manatee ve iki tiir tembel hayvanda
servikal vertebra sayisinda degiskenlik goriilebilmektedir. Bunun disinda tiim diger
omurgalilarda servikal vertebra sayist degiskenlik gosterebilmektedir, sdyle ki
kugularda 22-25, 6rdeklerde 16 servikal vertebra vardir. Bunun tersine ziirafalarda,
develerde ve hatta dugong, balina gibi deniz memelilerine kadar degisiklik gdsteren
memeli canlilarda servikal vertebra sayis1 7 olarak sabittir (22). Servikal
vertebralarin sayisindaki bu sabitlik agiklanamadigi gibi bu vertebralara 6zgii bir
olusum olan uncinate prosesin de neden, nasil ve ne zaman olustugu ortaya

konamamis ve aciklanamamaistir.

Uncinate prosesler servikal omurlarin superior end platelerinden yukari
kraniale dogru uzanan ¢ikintilardir.Luschka 1858°de uncinate prosesi rudimente bir
kostanin kafasina benzedigi i¢in ‘eminentia costaria’ olarak tanimlamistir.Uncinate
proses terimini ise 1893°te Trolard kullanmistir.Uncinate prosesin brachial pleksusu
korudugu ve rotasyonel hareketlere izin verdigi diisliniilmektedir. Uncinate prosesin
bir diger 6nemi de buradan baglayan osteofitlerin intervertebral forameni daraltmasi
sonucunda servikal spondilotik myelopati ortaya ¢ikartmasidir. Sinir kokiiniin
basidan kurtarilmasi uncosektomi veya uncoforaminotomi yapilarak saglanabilir
(16,21). Hatta servikal spondilotik radikiilopatinin temel nedeni uncinate

proseslerden uzanim goOsteren ve intervertebral forameni daraltan osteofitik
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cikintilardir ve bu ¢ikintilar ayni zamanda radikiiler arterlere basi uygulayarak
servikal spondilotik myelopatiye zemin hazirlamasidir (21). 1861 yilinda anatomist
olan Edouard Chassaignac C6’nin transvers prosesinin anterior tuberkiiliiniin
(karotid/Chassaignac tuberkiil) servikal cerrahi islemlerde onemli bir yer gosterici

olacagini ortaya att1 (45).

Daha oOnceki arastirmalarda belirtilen bir onerge olan 10 yasindan Once
uncinate proses’in var olmadigi ya da olugsmadig1 diislincesi yaptigimiz calisma
sonucunda gozlemledigimiz bulgular 1s18inda gegerliligini yitirmis bulunmaktadir.
Ki daha 26’inc1 intrauterin haftada ve 33’lincli haftalarda bile uncinate proseslerin
gelismeye basladigl veya gelismis oldugunu gordiik. Bu gozlem de literatiire yeni bir
eklenmesini saglamig olacaktir. Ancak daha ileri ve kii¢iik diseksiyon eteknikleri ile
ve doku hasar1 olusturmadan yada da olabildigince az hasar olusturarak yapilacak
diseksiyonlarla erigkinlerde yapilmis olan uncinate proses 6l¢iimleri belki yapilabilir

olacaktir.

Calismamizda eriskinlerde yapilan c¢aligmalardaki uncinate proses
parametreleri Ol¢iilemeyip sadece gelisip gelismedigi ya da var olup olmadigi
tizerinde durulmasinin bir sebebi de bu donemde yapilarin asir1 yumusak ve kirilgan
olmasidir. Uncinate proses konusunda calismalari olan Ugur ve Ebraheim ise

caligmalarinda erigkin kuru kemikler kullanmislardir(16).

Tipik bir servikal vertebra [C3-C6] 3 primer ossifikasyon merkezinden
kemikleserek gelisir.Bunlardan ikisi her iki vertebral arkus yarisi i¢in birer
tane,digeri de vertebra korpusu icin bir tanedir.Vertebra arkuslarindaki ossifikasyon
merkezleri transvers proseslerin koklerinde yer alir. Kemiklesme arkaya laminaya ve
spinoz ¢ikintiya 6nde de pedikiiller ve vertebra korpusunun posterolateral kisimlarina
dogru gelisir, lateralde transvers proseslere dogru,yukart ve asagi da artikiiler
proseslere dogru gelisir.klasik olarak vertebral arkuslardaki ossifikasyon merkezleri
ilk olarak 9-10 haftalarda tist servikal vertebralarda goriiliirler; sonra alt servikallerde

goriiliirler ve sonrasinda da lomber vertebralarda 12 haftaya kadar olusmus olurlar.

Bagnall et al. tarafindan 1977'de yapilan bir radyografik calismada tam bir

kraniokaudal bir gelisim saptanamamustir,bilinen diizendeki bir servikal gelisim
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goriilememistir. Bu caligmada ossifikasyon merkezleri ilk once alt servikal/iist
torakal bolgelerde ortaya ¢ikmis olarak  goriildii,hemen sonrasinda st
servikaldekilerin gelistigi gozlendi.Kisa bir siire sonrasinda da 3iincii bir grup alt
torakolomber bolgede ortaya ¢ikmis ve kalan ossifikasyon merkezleri de daha sonra

olugmustur,bunlarin seyir diizenli bir sekilde hizlica kraniokaudal paternde olmustur.

Vertebra korpusunun esas kismi olan merkezi notochordun dorsalinde yer
alan bir primer bir ossifikasyon merkezinden gelisir.Bu ossifikasyon merkezleri
bilateral merkezlerden ossifiye olurlar ve birlesmelerinde hatalar ya d eksiklikler
olabilir.Bu merkezlerden birini baskilanmis cuneiform (hemivertebra) vertebra
gelisimine yol acabilir ki bu lateral sekil bozukluklarinin (scoliosis) bir
sebebidir.Dogumda ve erken postnatal donemde merkezdeki bolge her bir yar1 noral
arkusa synchondrosis veya norocentral bir eklem araciligiyla baglhidir.Torasik
vertebralarda vertebra korpuslarindaki costal fasetler bu noérosentral eklemlerin

posteriorundadir.

[k bir yasta arkuslar arkada birlesirler ve bu birlesme 6nce lomber bolgede
daha sonra da torasik ve servikal bolgelerde olusur.Ust tipik servikal vertabralarda
ossifikasyon merkezleri arkuslarla 3 yas civarinda birlesirler,fakat alt lomber
vertebralarda birlesme 6 yasa kadar tam degildir.Vertebra korpuslarinin iist ve alt
yiizleri ile transvers prosesler ve spinoz proseslerin tepe noktalar1 puberteye kadar
kartilajnozdur; ki bu zaman 5 sekonder ossifikasyon merkezinin ortaya ciktigi
doénemdir,bunlar her bir transvers proses apeksinde bir tane,spinoz proseste bir tane
ve 2 tane de annuler (ring apophyses) ossifikasyon merkezidir;bu son ring

apophysisler vertebra cisminin alt ve iist ¢cevresel kisimlari i¢indir.

Costal artikiiler fasetler bu annuler annuler ossifikasyon merkezlerinin
uzantisidir.bunlar kemigin kalan kismiyla 25 yas civarinda birlesirler.Bifid servikal
spinoz proseslerde 2 tane sekonder ossifikasyon merkezi vardir.Vertebralar
emriolojik gelisimin en erken evrelerinden itibaren bulunduklar1 bdlgeye uygun bir
gelisim gosterirler.Eger bir grup torasik somit servikal bdlgeye ge¢cmis olursa bu
durumda gelisimi duran sadece sklerotom olacagindan kotlar gelisir ve myotom yeni

yerinin kas 6zelliklerini olusturur (14,15).
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Hakuba et al. sinir kokleri ve spinal kordun rahatlatilmas: i¢in gerekecek
dekompresyon icin vertebra korpusunun yiiksek hizli turla alinmasi sirasinda
uncuvertebral eklemden baglanmasini 6nermistir. Bu teknige de transuncodiskal

yaklasim adin1 vermistir (44).

Servikal bolgede kaslardan longus colli ve longus capitis kaslar1 da servikal
cerrahi islemler sirasinda 6nemli belirleyici noktalar olarak gérev goriirler,bunlardan
longus colli kaslar1 en medialde yerlesimli prevertebral kaslardir. Longus capitis

kaslar1 ise longus colli kas grubunun daha lateralinde yer alir.

Bu calismada amacimiz servikal noral foraminal anatominin ayrintili bir
sekilde ortaya konmasi, servikal spinal sinirlerin, vertebral arterlerin birbirleriyle
iligkileri ve uncinate process’in hayatin bu erken gelisim doneminde varliginin ortaya

konmasi,olusum zamaninin ve fetal donemdeki gelisiminin ortaya konmasidir.

Pait et al. yaslar1 61-85 arasinda degisen 10 kadavrada lateral mass’leri
(eklem dikmeleri, lateral Kkitleler) incelemiglerdir. Lateral mass’ler 4 kadrana
ayrilarak incelenmis,bu 4 kadran; superolateral, inferolateral, superomedial,
inferomedial. Arkadan bakildiginda lateral mass’ler kare goriinlimiindedir. Fasetleri
belirli bolgelerden gecen cizgilerle boliimlere ayirmislardir,buna gore;lateral faset
hatt1 fasetin posterolateral kenarindan bir fasetten diger fasete uzanan hat,medial
faset hatt1 ise lamina ve faset bileskesinde bir fasetten diger fasete uzanan hat;
rostrocaudal hat posteriordan faseti dik olarak iki yariya ayiran hat ve intrafaset hat
ise lateralden mediale faset lizerinde uzanan diger ¢izgilere dik yani yatay uzanan hat
olarak tanimlandi. Medial faset hatt1 (vertebral arter hatti) ise medial faset hattinin
orta noktasindan vertebral artere uzanir. Medial faset hatti ayn1 zamanda altta
seyreden vertebral arterin seyrini de medialden sinirlar.Bu iliski daha oOnce
gosterilmistir (18). Servikal sinir koklerinin faset ekleminin medial kisminda
vertebral arterin arkasindan oblik olarak asagi uzandig1 goriilmiis. Bu oblik seyir ve
sinirlerin uzunlugu caudale dogru uzandikga artis gostermistir.Sinir kokii hem
pedikiilin hem de lateral prosesin altinda yer almaktaydi.Medial faset hatt1 ve
superior ve inferior articuler fasetlerin eklem yeri spinal sinirin kokii i¢in nemli

kemik landmarklar1 olarak goriilmiistiir.Sinir kokiiniin ¢ikisindan néral foramene
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kadar oblik,ilerive agagi bir yonlenme goriilmistiir.Kadranlara gore bakildiginda ise
seyrinde superomedialden inferolaterale dogru bir seyir gozlendi.Pait et al.larina gore

servikal posterior enstrumantasyonlarda giivenli bolge superolateral kadrandir (17).

Ozgen et al. yaptig1 calismada vertebral arterin V2 segmentinin ¢ikisi, seyri,
anastomozlari ve dallarinin besledigi alanlar arastirilmistir. Bu calismada 10 eriskin
kadavrada 20 V2 arter segment degerlendirilmis. Vertebral arterin 6n, arka, medial
ve posterior dallarina bakilmis ve 6n dallar1 C3 diizeyinde incelenmis ve 20 V2
segmentinin hepsinde gozlemlenmisler. Posterior dallarin bulunma orami ise C4
diizeyinde %45 iken daha tist ve alt diizeylerde bu deger diismiistiir. V2’nin medial
dallar1 4 kategoride ¢alisilmis. Calismada her boyunda longus colli kaslarinin medial
sinirlar1 arasindaki mesafe ve transvers foramenler arast mesafenin medial kenari
Olciilmiistiir.Longus colli kaslarinin medial kenarlar1 arasindaki aralik rostralden

kaudale dogru artis gostermistir (19).

Paolini et al. toplam 6 kadavrada C3-6 spinal sinirlerin V2 segmenti ile
iligkisini incelemislerdir.Buna gore vertebral arter her bir intertransvers aralikta
servikal sinir koklerinin anteromedialinde yer almaktaydi.Sinir kokleri vertebral
arteri dural keseden c¢ikiglarindan itibaren 4,5 ile §,Imm arasinda degisen
uzakliklarda kesmekteydiler. Servikal spinal sinirin aksillasi ile vertebral arteri
kestigi yer not edilmistir. Her servikal spinal diizeyde vertebral arterin posterior
yilizeyinin spinal sinir kokiiniin anteromedial yiizeyine yaslanmis olarak seyrettigi
gbzlenmis. Sinir kokleri vertebral arteri dural keseden ¢ikislarindan itibaren 4,5 ile
8,1mm arasinda degisen uzakliklarda kesmekteydiler ve bu degerler iist seviyelerde
biraz daha kiigiik idi. Her bir spinal sinirin dural keseden ¢ikip vertebral arterle
kesistigi noktaya kadar olan uzunlugu Olclilmiistiir ve bu Olglim yeri sinir koki
axillasinin hemen kenar1 olmustur.Bu uzunluk kafaya dogru daha kisa olarak ol¢iildii

¢linkii burada vertebral arterin seyri daha medial ve posteriora dogrudur (20,21).

Smith et al. 10 iatrojenik vertebral arter yaralanmasini ele almis ve bunun
nedenlerini 3 olasiliga baglamislardir: yiiksek hizli turla lateral diseksiyon, kemik ve
diskin fazla ¢ikartilmasi, enfeksiyon veya tlimorlere bagli olarak spinal kanalin

lateral kismindaki kemigin patolojik yumusamasi (26). Ebraheim et al. ise vertebral
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arter,sinir kokli ve uncinate prosesin bir uncus-arter-sinir kpmleksi olusturacak
sekilde bir fibroligament6z bir kilifla ¢evrelenmis oldugunu ortaya koymuslardir
(23).Posterior yaklasimlarla karsilastirildiginda vertebral arterin yaralanma olasiligi
Ozellikle laterale fazla uzanim gosteren anterior cerrahi yaklasimlarda daha fazladir
(27,28). Yiiksek hizli tur kullanilirken anterior yaklasimlarda transvers foramen
bolgesinde vertebral arter yaralanmasi literatiirde ortaya konmustur (29,30). Bir kere
vertebral arter yaralanmasi olustugunda da kontrol edilmesi ger¢ekten de zordur. Bir
cift olan vertebral arterler beyinin posterior dolasimini saglarlar ki bu da bolge olarak
oksipital loplar, beyin sap1 ve i¢c kulaga giden labirintin arterleri de kapsar (31). Bu
yiizden de vertebral arter yaralanmasma bagli kanama kontrol altina alinsa bile
norolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (33). Anterior servikal cerrahi girisimlerde
vertebral arter yaralanma olasilig1 %0.22-2.77 olarak rapor edilmistir (35,36). Bu
yiizdendir ki anterior cerrahi yaklasimlarda bu fibroligament6z dokularin dikkatli

diseksiyonu gerekmektedir.

Lu et al. C3’ten C7’ye kadar uzanan 54 adet servikal omurga dizisinde
eklemlerinden ayirilmis toplam 270 servikal vertebrada bazi 6l¢iimler yapmislardir.
Lu’nun bu ¢alismasinda ele aldiklar1 servikal vertebralarin ortalama yasi 47 (21-68)
idi. Lu et al.adaglarim 6lgtiikleri parametreler ise: a) uncinate prosesin yiiksekligi ki
bu uncinate prosesin en tepe noktasi ile ayni vertebranin superior yiizeyi arasindaki
uzunluktur; b)uncinate prosesin tabaninda medial kenar ile lateral kenar1 arasindaki
uzaklik yani genisligi; c) uncinate prosesin medial kenarmin anteroposterior
uzunlugu; d)uncinate proses tepe noktalari arasindaki en biiyliik uzunluk olan
interuncinate aralik; ve e) vertebra govdesinin tam orta noktasindaki genisligi

olmustur (21).

Panjabi et al. yaptiklar1 calismada superior artikiiler faset alanim 44mm? ve
inferior artikiiler faset alaninin hemen hemen iki kati oldugunu bulmuglardir (33).
Lang et al. ise bir alltaki servikal vertebraya ait uncinate proses daha dorsalde yer
alirken bir tstteki servikal vertebraya ait uncinate proses alttakine gore daha lateral
yerlesimlidir (34). Nourbakhsh et al. ise 64 formalinle fikse kadavranin servikal
omurgalarinda anterior cerrahilerde giivenli bir alan ortaya koymaya calismislardir.

Nourbakhsh’in ¢aligmasinda bulduklar1 cerrahi giivenli bolge C4 diizeyinde ilgili
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vertebranin iist sinirinin 1mm stii ve alti, C5 diizeyinde ise 2mm {istii ve 1mm alt1
ve C6 diizeyi i¢in ise ilgili servikal vertebranin {ist kenarinin Imm {istii ve 2mm alt1
olan yerdir (35). Vertebral arterin kivrimli olmasi1 ve anomalileri ve intraoperatif
belirleyici noktalarin kaybi vertebral arter yaralanmalarinin temel nedeni olarak

kabul gérmektedir.

Nourbakhsh et al. calismalarinda servikal omurganin hangi diizeyinde
vertebral arterin yaralanma olasiligimin en az ve en yliksek oldugunu bulmayi
amaglamiglardir. Tanimlamaya ¢alistiklar: glivenli alanla belirtilmek istenen cerrahin
dokular1 sadece kemik veya intervertebral disk iizerinden diseke edebildikleri
alandir. Nourbakhsh et al. ¢calismalarinda vertebral arterin kivrimli olup olmamasina
da bakmislar ve daha cok 3 ile 5’inci intervertebral aralikta kivrimlilik gosterdigini
ortaya koymuslardir. Yine intertransvers araliklarin %9.7°sinde vertebral arterin
uncinate process diizeyinde ice kivrim gosterdiklerini bulmuslardir. Vertebral
arterlerin %96’sin1in transvers foramene giris diizeylerinin C6, kalan %4’liikk kisminin
ise C5 diizeyinde transvers foramene giris gosterdigini gozlemlemislerdir. Yine
C3’ten C7’ye dogru vertebral arterde laterale dogru belirgin bir yonelim oldugunu
gormiislerdir (35). Vertebral arter kalinligin1 iist servikal diizeylerde daha kalin
olarak 6l¢miis olsalar da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (35). Yine bu
calismalarinda vertebral arterin orta hata 4.8mm kadar yaklastigi ve bunun oraninin

%S5 oldugunu gozlemlemislerdir.

Ebraheim et al. yaptiklar1 ¢alismada transvers prosess forameninin (transvers
foramen) anteroposterior boyutunun C6’dan C3’e dogru azalma gosterdigini yani
kiiciildiigiinii  gostermistir (37). Bruneau et al. 2005 yilinda yaptiklan MRG
caligmasinda vertebral arterin transvers foramene giris diizeyini %93 oraninda C6
olarak saptamiglar ve %0.2-5 arasinda degisen oranlarda da C3’ten C7’ye kadar olan

farkl1 diizeylerden transvers foramene giris yaptigini belirtmislerdir (38).

Transvers proses anterior ve posterior rim (kenar)’lardan olugmaktadir ve bu
iki kenar bir lateral bar aracilifiyla birbirine baglantilidir. Vertebral arter de medialde
vertebranin lateral kenari,lateralde bu lateral bar ve transvers foramenin anterior ve

posterior rimleri arasinda uzanir.intertransvers aralik ise iist transvers prosesin alt
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kenar1 ile alt transvers prosesin iist kenari arasinda uzanim gosterir. Bu aralikta
vertebral arter, spinal sinir ve vendz pleksus yer alir (21). Intertransvers aralik
vertebral arterle yakin komsulukta olan intertransvers ligamentle kaplidir.
Intertransvers ligamenti cerrahi islemler sirasinda kaldirmaya calismak cok da
giivenli olmayabilir ¢linkii intertransvers araliklarin %13’iinde kivrimli bir vertebral

arter bulunabilir (35).

Yine Kawashima et al. tarafindan yapilan bir ¢alismada anterior tuberkiiliin
vertebral arterin yerinin saptanmasinda daha iyi bir yer belirleyici oldugu fikri ortaya
atilmistir. Bu c¢aligmaya gore C3’te C6’ya kadar vertebral arter ile transvers
foramenin anterior tuberkiilii arasindaki mesafe hemen hemen aynidir ve bu yiizden
de longus colli kasindan daha iyi bir yer belirleyici olarak diisliniilmektedir
(39).Vertebral arterin C3 vertebra diizeyinde yaralanma riskinin yiliksek oldugunun
belirtildigi bir ¢aligmada ise bunun nedenleri; C3 diizeyinde vertebral arterin orta
hata ¢ok yakin seyrettigi, arter ¢apini bu diizeyde diger servikal diizeylere gore daha
kalin oldugu, transvers prosesin anterior riminin daha ince oldugu gibi bulgular

gosterilmistir (40,41).

Giivencer et al. yaptiklar1 ¢alismada vertebral arterle orta hattin ve uncinate
prosesin uzakligini,longus colli kaslarimin medial kenarlar1 arasindaki uzakligi
arteriogramlar kullanarak oOl¢iimlemeye c¢alismiglardir. Bu Ol¢limlerde C3-4-5-6
diizeylerinde olgtimler yapilmis (36). Teknik olarak vertebral arter (V2 segmenti)
yaralanmasi1 uncovertebral eklem rezeksiyonu,kilitlenmis fasetlerin reduksiyonu veya
servikal implantlarin yanlis yerlestirilmesinden kaynaklanan durumlara bagli olarak
ortaya ¢ikabilir. Ayni1 sekilde posterior servikal cerrahi yaklagimlarda lateral mass
veya pedikiil vidalarimin yerlestirilmesi sirasinda da vertebral arter yaralanmasi

olasilig vardir.

Giivenger et al.nin iizerinde calistiklar1 kadavra grubunun yas ortalamasi 50
idi. Calismalarinda vertebral arterlere silicon enjekte ederek arterin goriinlimiini
daha belirgin ve kolay getirmeye calismiglardir. Giivenger et al. dab u ¢alismalarinda
yaptiklar1 Ol¢limleri soyle belirtmiglerdir: a) vertebral arterin transvers capi b)

vertebral arterin medial kenar1 ile orta hata arasi uzaklik c)sag ve sol uncinate
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prosesler arast uzaklik ve d) sag ve sol vertebral arterlerin medial kenarlar
arasindaki uzaklik. Yine ayni c¢alismada Giivencer et al. 1) vertebral arterin
transverrs foramene giris diizeyini 2) C2-3-4-5-6 diizeylerinde vertebral arterin
transvers ¢apini 3) C2-3-4-5-6 diizeyinde vertebral arterin medial kenarinin orta hata
uzakligin1 4) C2-3-4-5-6 diizeyinde uncinate prosessin tepe noktasi ile vertebral
arterin medial kenar1 arasindaki uzaklik 5) C3-4-5-6 diizeyinde sag ve sol uncinate
proses arasi uzaklik 6) C2-3-4-5-6- diizeyinde her iki vertebral arterin medial kenar1
aras1 uzaklik 7) Sagittal planda vertebral arte rile orta hat arasi a¢1 8) Longus colli

kasi ile vertebral arterin medial kenarlari aras1 uzaklik.

Cerrahi sirasinda vertebral arter yaralanmasi riski ilk olarak 1973 yilinda
Verbiest tarafindan belirtilmis. Vertebral arter yaralanmasinin olabilirligini 2 adet
ostefite bagli dekompresyon ve bir tumor vakasinda belirtmistir. Eleraky et al. ise
yaptiklar1 185 korpektomilik bir seride vertebral arter yaralanma olasiligin1 %2.2

olarak belirtmislerdir (29,42,43).

Yapilan tim ol¢timlerin istatistiksel analizine bakildiginda tekrarlayan
Olcimlerde varyans analizi testi kullanilarak istatistiksel degerlendirmesi

yapildi. Bunun sonucunda elde edilen istatistiksel sonug¢lara baktigimizda;

Her bir spinal sinir ve her bir taraf icin sag ve sol olarak spinal sinirlerin
medulla spinalisten(dural kiliftan) ¢ikis acilar1 6lgtldii. Bunu sonucunda tiim
spinal sinirler icerisinde ¢ikis acis1 en biiytlik olan 128.61 derece ile C6 sol taraf,
45.82 derece ile de en diisiik olan C6 sag taraf olarak o6l¢iildii. Bu dlciimlerde

giiven araligl istatistiksel olarak %95 gibi bir giiven araliginda olmustur.

Spinal sinirlerin dural keseden cikis acilarina bakildiginda istatistiksel
olarak taraflar yani sag ve sol arasinda anlaml bir fark saptanamadi( P> 0.05).
Yine sag ve so taraflar agisindan bakildiginda C3 ile C7 arasinda anlaml farklilik
yok(P>0.05) iken C4,C5,C6 ile C7 arasinda agilar bakimindan anlaml bir
farklilik tespit edildi(P< 0.05).
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Yine fetuslarin yas1 géz oniine alindiginda sadece C3 spinal sinirin ¢ikisi
yastan etkilenmekte ve yasla birlikte c¢ikis acis1 dik bir agidan daha dar bir aciya
dolayisiyla daha yatay bir seyirden oblik bir seyire gectigi gozlendi(P< 0.05).

Istatistiksel olarak bakildiginda yine foramen alanlar1 agisindan
foramenler arasinda anlamh farklilik(P< 0.05)oldugu saptandi ancak sag ve sol
arasinda anlaml fark saptanmadi(P> 0.05). Intervertebral ya da néraal foramen
alanlarina baktigimizda ozellikle C3-4, C4-5, C5-6, C6-7 foramenleri arasinda

anlaml fark saptandi(P< 0.05).

Yine istatistiksel olarak degerlendirildiginde her bir noral foramenden
gecen spinal sinirin alan icerisinde kapladig1 alan Ol¢ciimlerinde foramenler
arasinda anlamli(P< 0.05) bir fark saptanirken sag ve sol taraflar acisindan
anlamli fark saptanamadi(P>0.05). Ozellikle C4 ile C6 ve C7 arasinda, C5 ile C6
arasinda, C6 ile C4 ve C5 arasinda ve C7 ile C4 arasinda anlaml fark saptandi(P<

0.05).

Noral foramen ¢evrelerine baktigimizda yine foramenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P< 0.05). Ancak yine burada da sag ve sol
arasinda herhangi bir anlamh farkliik saptanmadi. Bu sonuglara gore
istatistiksel anlamli fark saptanan noral foramenler; C2-3 ile C3-4, C2-3 ile C4-5

ve C4-5 ile C5-6 arasinda anlaml farklilik saptandu.

Noral foramenlerin alani ile her bir noral foramende yer alan spinal
sinirin alanlari birbirine oranlandi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Bunun

sonucunda;

Hem noral foramen hem de her bir noral foramende yer alan spinal
sinirin alanlar birbirine oranlandiginda foramenler arasinda anlaml bir fark

saptanamadi(P> 0.05).

Hem spinal sinir hem de noral foramenler acisindan ve Bx ve By
acisindan bakildiginda her iki o6lgiide de ne spinal sinirler ne de noéral

foramenler arasinda anlaml fark saptanamadi (P>0.05).
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Noral foramen genislikleri olciildiigiinde foramenler arasinda fark
saptanmis; ancak sag ve sol taraflar agisindan fark saptanmamistir.  C2-3 ile
C3-4, C(2-3 ile C4-5; C4-5 ile C5-6 foramenler arasinda fark saptanmistir
(P<0.05).

Spinal sinir genisliklerine bakaldiginda, spinal sinirler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, ancak taraflar arasindaki fark anlamh

bulunmamis, spinal sinir ve taraf etkilesimi olmadig1 gézlenmistir.

Foramen yiiksekliklerine bakildiginda foramenler arasindaki fark
anlaml olup, taraflar arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir. C3-4 ile C5-6,
C3-4 ile C6-7, C4-5 ile C5-6; C4-5 ile C6-7 arasi farklar anlamlis bulunmustur
(P<0.05).

Spinal sinir yiikseklikleri arasindaki fark ise p 0.059 sinirda bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlaml degil, ancak klinik olarak anlaml olabilecegi

distintlmiistiir.

Omurga hastaliklarinin 6zellikle servikal bolgedekilerinde cerrahi teknikler
onemli bir yer tutmaktadir. Pek cok kadavra calismasi ve morfometrik 6lgiim
yetiskin kadavralar iizerinde yapilmistir. Fotal anatomik calisma literatiirde yok
denecek kadar azdir. Bu calismada litertiirde yer almayan yeni bilgiler 1s1ginda
gelisimsel anomaliler ve varyasyonlarin cerrahi tedavilerin daha iy1 bir sekilde

gerceklestirilmesinin Oniinili agacagina inanmaktayiz.

Literatiirde daha Once yer almayan (fetus omurgasi i¢in) sistematik bir
diseksiyon tarif edilmistir. Bu diseksiyon teknigi ayn1 zamanda en sik yapilan spinal
dekompresyon ameliyatlarinda bile cerrahin anatomik oryantasyonu bakimindan son

derece egitici olacaktir.

Bazi anatomik varyasyonlarin cerrahi Oncesinde laboratuarda g¢alsilmasi

istenmeyen komplikasyonlarin oniine geg¢ilmesini saglayacaktir.
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Servikal bolge omurga-omurilik kompleksi embrioljisi ile son derece farkli
bir bolgedir. Hala yanit bekleyen pek cok soru bulunmaktadir. Uncinate proses’in,
noral foramen’in nasil gelistigi bilgisi spondiloz-spondilotik myelopati gibi

dejeneratif siireclerin daha iyi anlasilmasina yardime1 olacaktir.

Servikal bolgenin embriyolojisinin iyi bilinmesi ve fiizerine daha c¢ok
calisilmas1 gereklidir. Ozellikle fetus ve embriyolarda diseksiyon ve fiksasyon
zorluklari, doku frajlitesi onemli faktorlerdir. Yone noral foramen diseksiyonunda

hangi yone gidilmesi gerektigini bilmek dnem arzetmektedir.
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6. OZET

Servikal bolge ile ilgili yapilan anatomik ve morfometrik ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunda eriskin kadavra ve kemikleri kullanilmistir. Servikal bolgenin ve bu
bolge ile patolojilerde 6nemli rol oynayan uncinate proses ve servikal noral foramen
ile ilgili caligmalar literatiirde bulunsa da bu iki yapinin embriolojik gelisimi
yeterince irdelenmemistir. Uncinate proses ve servikal noral foramenlerin hayatin
erken evrelerinden itibaren yani embriolojik ve fotal donemden itibaren

gelisimlerinin bilinmesi en basit hali ile literatiirdeki bir eksikligi giderecektir.

Daha da 6nemlisi bu bolgeyi etkileyen patolojilerin gelisim siireglerinin
bilinmesini saglayacaktir. Bu da servikal bolge patolojilerinde 6nemli bir tedavi
secenegi olan cerrahi tedavinin hem daha iyi yapilmasini,olas1 komplikasyonlarin
Onlenmesini ve daha iyi ve yeni cerrahi tekniklerin gelistirilmesini saglayacaktir.
Unicnate proses ve noral foramenin fotal embrioloji gelisim siirecinin bilinmesi
servikal spondiloz ve spondilotik myelopati gibi bu bdlgenin hastaliklarina gerekli
miidahelenin en uygun sekilde yapilmasini ve bu patolojilerin  gelisim

mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Bu caligsma ile yine daha literatiirde yer almayan bir diseksiyon teknigi (fetus
omurgasi i¢in) tanimlast olduk ve bunun da ilerde gelistirilebilecek cerrahi tekniklere
yarart olabilecegi kanisindayiz. Ayni zamanda bu diseksiyon tekniginin en sik
yapilan servikal dekompresyon cerrahilerinde anatomic oryantasyon agisindan son

derece yararli olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Uncinate proses, Noral foramen, Fetus, Embrioloji
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7. SUMMARY

Anatomic and morfometric studies regarding cervical region are usually
performed on adult cadavers and adult bones. Although there are some studies over
the subject of uncinate process and cervical neural foramen these studies do not
cover the embryologic development enough. Knowledge about these structures from
its esiest point of view will provide us a knowledge which is absent or not enough in

the literature.

The knowledge gained from the study over this subject will show us a
pathway to the development of the patologies of this area. By this; better surgical
techniques will be developed and probable complications will be avoided before they

occure and surgery will be safe for the patient and physician too.

Knowledge about the embiologic and fetal devlopment of uncinate process
and cervical neural foramen will help the physician to understand the developmental

course of servikal sponliotic myelopathy and spondilose too.

An other point is that, we provided a new dissection technique for fetal spine
and spinal column which could be helpful in the future techniques and procedures.

Key words: Uncinate process, Neural foramen, Fetus, Embriology
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