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I. GIRIS VE AMAC

Giiniimiiz teknolojisinde miikemmel olarak kabul edilecek seviyede geligmis
bilgisayarlar1 hayranlikla izlemekteyiz. Miikemmel kabul edilen ancak kapasiteleri ve
fonksiyonlar1 sinirli bu araglarin yaninda insan sinir sistemi diigiiniildiigtinde tanimlayici
kelime bulmakta zorlanmaktayiz. Vurgulamak gerekir ki; Ornek olarak aldigimiz
bilgisayarlarin fonksiyonu insan sinir sisteminin gesitli fonksiyonlarindan sadece bir
kagidir.

Bugiin i¢in bilinenden ¢ok bilinmeyeni olan sinir sistemi; Anatomik olarak
Santral Sinir Sistemi ve Periferik Sinir Sistemi olarak iki boliimde, fonksiyonel olarak
ise 1- Somatik Sinir Sistemi, 2- Otonomik (Visseral) Sinir Sistemi olarak iki boliimde
incelenir (1).

Sinir sistemi genel olarak;

1-Organ ve sistemlerin normal ¢aligmasini ve degisik kosullara adaptasyonunu
saglamak.

2- Somatik ve psikolojik olarak geligip biiytimeyi direkt veya indirekt olarak
gerceklestirmek.

3- Dis ve i¢ ortamdan gelen uyarilara organizmanin yarari ySniinde cevap
vermek.

4- Direkt ve indirekt refleks olaylarini gergeklestirmek.

5- Istege bagh hareketleri gergeklestirmek.

6- Kisiligin ve alisilmig hareketlerin kontroliinii saglamak.

7- Hafiza, muhakeme, diigiince, biling ve tiim ruhi melekelerin idare merkezi
olarak gorev yapmak gibi ¢esitli fonksiyonlara sahiptir (2,3).

Bu fonksiyonlara bakildiginda viicudun otomatizmasi digindaki fonksiyonlar i¢in
i¢c veya dig ortamdan bir uyarimn olmasi1 gereklilii ortaya c¢ikmaktadir. Bir 6rnek
vermek gerekirse ortam CO2 miktar: artiginda solunum merkezinin uyarilarak solunum
ritminin arttirilmasini gésterebiliriz.

Iste tiim bu fonksiyonlarin gergeklestirilmesi igin gerekli olan sinir sistemi esas

yap1 olarak néron denilen hiicreler ve bunlarin uzantilan ile bunu destekleyen bag



dokusu hiicreleri olan noroglialardan olugmustur. N6éron olarak adlandirilan sinir
hiicresinin uyarilan degistirme (kuvvetlendirme-zayiflatma), bir araya toplama ve alinan
uyarilara verilecek cevabi viicudun yararina olabilecek gekilde hazirlama ve cevabi
verecek organlarin harekete gegmelerini saglayici 6zelligi vardir (4).

Sinir Sisteminin santral par¢asi da Beyin ve omurilik olmak tizere iki yapisal
tiniteden olugmustur. Histolojik olarak néron ve glia hiicrelerinden olugan bu yapilarda
néronlar santral sinir sistemi iginde "Nucleus" adi verilen yapilar iginde guruplar
olugturmuglardir. Santral sinir sistemi diginda ise "ganglion" denen yapilarda
kiimelenmiglerdir. Glial hiicreler néronlara gére sayica 10 kat fazladir (1). Noronlar
aras1 baglant1 tractus veya fasciculus adi verilen lif demetleri ile saglanar.

Caligmamizda yetigkin ve fetus medulla spinalisleri morfolojik olarak
karsilagtirilarak diger memelilerden farkli gelisim gosteren insan medulla spinalisi
degerlendirilmigtir. Bu yonde ¢esitli tekniklerle yapilmis ¢aligmalar olmakla birlikte
erigkin ve fetus medulla spinalislerinin karsilastirilmasina rastlanmadi. Bu nedenle
yapilan caligmada erigkin medulla spinalisi ile fetus medulla spinalisinin farkl
segmentlerinden elde edilen kesitlerde gesitli alan 6lglimleri ve bunlarla hesaplanan
oransal degerler kargilagtirildi.

Bu bilgiler 1s18inda yetigkin medulla spinalisini anlamaya g¢alistyoruz. Diger
memelilerden farkli bir gelisim gosteren insan organizmasinda birtakim yetenekler
sonradan kazanilmaktadir. Gros olarak bu iki canli organizma arasinda sinir sisteminde
farkliliklar (agurlik, hacim, sekil vs.) goriilmesi nedeniyle morfolojik olarak da
farklihiklarin olmas: beklenmelidir.

Bu noktadan hareketle erigkin ve fetus medulla spinalisleri arasinda da bir takim
farkliliklarin olacag: diigiintilebilir. Calismada bu noktaya 151k tutabilmek amaciyla 20
fetus ve 15 eriskin kadavrasindan elde edilen medulla spinalislerin 6zellik gosteren
segmentlerinin motor alanlari, gri cevherleri ve otonom alanlan kargilagtirilarak ikisi

arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.



I1. GENEL BiLGILER

2.1. Sinir Sistemi Embriyolojisi

Sinir sistemi embriyonel hayatin 3.haftasinin baglarinda chorda dorsalis'in dorsal
tarafindaki ektodermal hiicrelerin yine chorda dorsalisin induktif etkisiyle ¢ogalip
kalinlagmas1 sonucu geligen néral plagin olusumu ile baglar (5,6,7). Noral plak primitif
¢ukurun 6niinde middorsal bolgede yer alir (5,8). Baslangicta tek sira hiicre tabakasi
halinde olan bu ektoderm hizla ¢ogalarak ¢ok kathi bir hal alir. Hiicre gogalmasi kisa
zamanda o kadar hizli olur ki noral plagin kenarlar1 kabarir ve kivrintili bir hal alir. Bu
kivrintilara néral katlanti (Neural fold) denir. Noral katlantilarin arasinda kalan
cukurluga ise noral oluk (Sulcus neuralis) denilir (5,7,8). Gelisim ilerledikce
katlantilarin yiiksekligi ve olugun derinligi artarak embriyo takriben 3,5 haftalik iken
noral katlantilar 4. somit seviyesinde (cervical boélge) birleserek kapanmaya baglar.
Birlesmenin caudal ve cranial yénde tamamlanmas: (takriben embriyonun 4. haftast) ile
noral tiip olusur (5,7,8).

Noral tiip baglangigta anterior ve posterior neuropor denilen agikliklar ile amnion
boslugu ile irtibathidir. Neuroporus anterior embriyo 18-20 somitken (25.giin),
neuroporus posterior ise embriyo 25-26 somit iken (27. giin) kapanir (5,8,9,10,11).
Noral tiip olusumunun erken donemlerinde néral tiiplin rostral pargasi tamamen
kapanmadan 6nce genisler ve primitif beyin vezikiillerini olugturur.

Noral plak, néral katlant1 ve néral kanalin (tiipiin) olugmasi olayina Nérulasyon
denir. Norulasyon 4. Hafta sonunda embriyo 40 somitken tamamlanir (1,8,9).

Noral katlantilar noral tiipii olugtururken her bir noéral katlantimin tepesinde yer
alan noérdektodermal hiicreler epitel Ozelliklerini kaybeder ve karsi katlantidaki
hiicrelerle birlesirler. Noral tiip ylizey ektoderminden uzaklagirken bu hiicreler noral
crista hiicreleri olarak ventrolateral yonde go¢ ederek 'Neural Crista' y1 olustururlar.
Noral crista hiicrelerinden spinal, cranial ve otonom ganglionlar, periferik sinir schwan
hiicreleri, pigment hiicreleri, bobrekiistli bezi (chromaffin hiicreleri) ve santral sinir
sistemi zarlan olusur (1,7,8,9,10)



2.1.1. Medulla Spinalis Embriyolojisi

Dérdiincii haftada tamamlanan nérulasyon sonucunda olusan tubulus néralisin 6n
(ist) bolimiine pars cranialis, arka (alt) boliimiine ise pars spinalis adi verilir. Pars
cranialisten ii¢ sislik geligir; bunlar primer beyin kesecikleridir (Prosencephalon,
mesencephalon, rhombencephalon). Bu ii¢ kesecikten beyin (Encephalon) gelisir. Pars
spinalisten ise medulla spinalis gelisir.

Tiim embriyonal dokularda oldugu gibi baslangigta birbirinin aym olan dokular
zamanla farklilagmaya baglar. Bu farklilagma ile yap1 ve fonksiyon bakimindan iki hiicre
belirir, bunlardan biri néron (sinir hiicresi), digeri ise glia (destek hiicresi) hiicreleridir.

Noral tiip kapandiginda tek tabaka columnar epitelden (ndrdepitelyal hiicre tabakasi)
olusmugstur. Bu epitelin proliferasyonu ile birka¢ tabaka kalinhinda pseudostratifiye
noéroepitel sekillenir. Genis ovoid hiicreler santral kanalin etrafinda hizli mitotik boliinme
ile yerlegerek germinal tabakay1 olusturur. Yeni sekillenen modifiye hiicreler perifere goc
ederek noral tiipe sanki li¢ tabakaymis gibi goriintim verirler. Bu {i¢ tabakali g6riintim; 1-
Santral kanal etrafindaki radyal dizilmis mitoz gegiren columnar hiicrelerin olugturdugu i¢
Epandim tabaka , 2- Germinal hiicrelerden gelisen primitif néroblastlarin yogunlasarak
olusturduklar: orta korteks tabakasi ve 3- Epandim ve korteks tabakalarinin iginden ¢ikan
hiicre ¢ikintilarinin olusturdugu dig Marginal tabakadan olugmustur ( 3,5,6,8 ).

Hiicre proliferasyonunun devaminda korteks tabakasinda 6n ve arka hiicre
yogunluklari belirir. Ventral (6n) yogunluktan genis basal tabaka (ki buradan erigkin
medulla spinalisindeki 6n -motor- boynuz gelisir), daha dar arka yogunluktan alar tabaka
(buradan da eriskin medulla spinalisindeki arka -duyu- boynuz gelisir) gekillenir. Sulcus
limitans olarak bilinen longitidunal yarik bu iki kalinlagma bélgesini birbirinden ayirir.
Primitif medulla spinalis boyunca uzanan bu oluk beyin sapinda da devam eder. Noral
tiiplin transvers kesitinde liimene paralel kenar bigiminde dorsal ve ventral orta ¢izgide
glioblastik elemanlardan olugmus tavan (roof plate) ve taban (flor plate) plaklan goriiliir.
Tavan ve taban plaklar1 ndron igermezler, sadece bir taraftan diger tarafa baglant: saglayan
lif yollarini olustururlar.



Bazal plaktaki néroblastlar efferent periferal néronlar1 olusturur, bunlarm aksonlar
marginal tabaka ve eksternal limitans membrana penetre olup medulla spinalis den ¢ikarak
on kok liflerini olustururlar. On kok lifleri direkt olarak kaslara veya visseral yapilarm
inervasyonu i¢in otonomik ganglionlara giderler. Tiim alar plak aksonlar1 degismeden
santral sinir sistemi i¢inde kalir. Bazi1 6n yaylar taban plakta ¢apraz yaparak karsiya geger ve
marjinal tabakaya ulagir. Bunlar degisik mesafelere iner veya gikarlar. Diger aksonlar aym
tarafta kalir ve marjinal tabakada yiikselir veya inerler. Bu noronlar siirli olarak santral
sinir sistemi i¢inde ilerleyen santral veya intermedier hiicrelerdir. Bu hiicrelerden aym
tarafta degigmeden kalanlar assosiasyon hiicrelerini, ¢apraz yapanlarsa comissural hiicreleri
olustururlar.

Gelisimin devaminda germinal hiicre proliferasyonu azalarak sonunda durur,
noroblastlar gitgide 6nemsiz hiicreler haline doniigiirler. Nuclear tabaka tedricen azalir ve
sonunda columnar epandimal hiicrelerin tek tabakasimi olusturur. Son yerleri medulla
spinalisin anterior comissura'sidir. Bazi epandimal hiicreler embriyonel glioblastik
karakterini korur ve néral duvarin yogunlugunu devam ettirirler. Bu esnada montle tabakasi
tedricen ¢ogalarak medulla spinalisin gri cevherini olusturur. Bunun etrafinda ¢epecevre
marginal tabaka uzanir. Bu tabakada santral hiicrelerin inen ve gikan aksonlar1 bulunur.
Daha geg¢ bir donemde bu aksonlarin ¢ogu miyelinlenir ve marjinal tabaka beyaz goriintim
alir.  Alar pldgin uzantis1 medial yonde igeri olur. Bu uzant:1 eriskinde posterior median
septumu olusturur. Pia birlesme ¢izgisi olarak glial ilerleme ile sekillenir. Taban plak
bolgesi invagine olarak anterior median fissuru olusturur ve santral kanalin hacmi oldukca

kiigtiltir. Tim bu degisimin sonucunda embriyoner noral tiip medulla spinalise doniisiir (5-

8).

2.2. Sinir Sistemi Histolojisi

Insan sinir sistemi 10 milyarin {izerinde sinir hiicresi igermektedir. Bu hiicreler sinir
sisteminin temel taslan olup primitif neuroeffektor hiicrelerdir (12). Sinir dokusu entegre
bir iletisim ag1 halinde viicuda dagilmigtir. Sinir sistemi anatomik olarak santral sinir

sistemi (beyin ve omurilik) ve periferik sinir sistemi (sinir lifleri ve ganglionlar) olarak iki



kisimda incelenir. Yapisal olarak sinir dokusu iki hiicre tipi igerir. Uzun sinir lifleri olan
nronlar ve bunlan koruyan ve destekleyen, noral aktiviteye katilan, noral beslenme ve
santral sinir sistemi savunmasim saglayan glial hiicreler ( nroglialar) (3,12,13,14).

Noronlar karmagik yapisal dzellik gosteren bagimsiz anatomik ve fonksiyonel
birimlerdir. Fonksiyonel olarak motor (efferent) ve duyu (afferent) olarak ayrilirlar.
Cogunlugu ii¢ béliimden olusurlar. Dendritler; uyarty1 ¢evreden, duyu epitel hiicreleri ve
diger noronlardan almak i¢in Ozellesmis ¢ok sayida uzantilardir. Hiicre govdesi
(perikaryon); hiicrenin merkezidir. Akson; tek bir uzantidir, sinir impulsunu diger hiicrelere
iletmek icin ozellesmigtir. Aksonun distal bolimii siklikla dallanmigtir ve terminal
arborizasyon meydana getirir. Bu terminal dallanma kismindaki her bir dal sinapsmn bir
kismini olugturur. Buna end-bulbs-boutons (son diigmecik) denir. Noronlar ve uzantilar
boyut ve sekil olarak son derece deigkendir. Bazilar1 150 mikrometreden biiyiikken
digerleri kiiciiktiir. Noronlarin ¢ogu multipolardir ve ikiden fazla uzantis1 vardir. Bipolar
néronlar bir akson ve bir dendritten olusmustur. (Bipolar néronlar retina, olfaktor mukoza,
cochlea ve vestibular ganglionlarda bulunur.). Pseudounipolar néronlar ise tek bir uzantiya
sahip goriiniirler (spinal sinirlerin arka kéklerinde lokalize duyu ganglionlarinda ve cranial
ganglionlarda bulunurlar) (12,13,14).

Perikaryon (soma) ; Biiyiik yuvarlak, eukromatik belirgin bir ¢ekirdek , paralel
sisterna kiimeleri seklinde diizenlenmis oldukga gelismis kaba endoplazma reticulumu ve
aralarinda gok sayida poliribozomlar (uygun boyamada bu grantillii endoplazma reticulumu
ve serbest ribozomlar Nissl cisimcikleri denen bazofilik graniiller olarak goriiliirler) ,
¢ekirdek ¢evresinde siralanmig ¢ok sayida paralel diiz sisternalar diizensiz flaman af:
seklinde (giimiigleme ve osmik asitle boyamada) golgi kompleksi , stoplazma iginde
dagilmg ¢ok sayida mitokondriler, ndroflaman ve mikrotiibuller igerir. Dendrit stoplazmasi
perikaryona benzer ancak golgi kompleksi igermez. Aksonal stoplazma birka¢ mitokondri,
mikrotubul, neuroflaman ve graniilsiiz endoplazmik retikulum igerir (14).

Neuroglia; Santral sinir sistemi iginde noronlarla iligkili olan ndroglia adi verilen
birgok hiicre tipi vardir. Néroglialar néronlar: ayirir , myelin olusturur, trofik ve fagositik
ozellik tagirlar. Santral sinir sisteminde her bir néron igin 10 glia hiicresi oldugu

diistiniilmektedir (13,14). Boyut olarak kiigiik olmalarina ragmen sinir dokusunun toplam



hacminin yarisin1 olugtururlar. Noronlardan farkli olarak organizmamn yagami boyunca
mitoz yeteneklerini korurlar. Protoplazmik astrosit, fibréz astrosit, oligodendrosit ve
mikroglia ad1 verilen hiicre gurubudur (12,13,14).

Sinir lifleri ektodermal kokenli 6zel kilifla sarilmisg aksonlardan ibarettir. Sinir lif
guruplar1 beyin ve medulla spinalisin tractuslarim ve periferik sinirleri olusturur. erigkin
sinir dokusundaki ¢ogu aksonlar kilif hiicresinin bir veya birden fazla katlar ile kaplidir.
Periferik sinirlerde bu kilifi schwan hiicreleri, santral sinirlerde ise oligodendrositler
olusturur. Kiigiik ¢apli aksonlar gogunlukla myelinsiz sinir lifleridir. Gittik¢e kalinlagan
aksonlar genellikle artan sayida konsantrik hiicre kilifiyla sarilmig myelinli liflerdir (Myelin
¢ok sayida modifiye hiicre membram katmanindan ibarettir. Bu membranlar diger hiicre
membranlarindan daha fazla lipit igerir). Sinir impulslarinin aksonal iletimi biiyiik ¢apli ve
kalin myelinli aksonlarda daha hizlidir. Myelinli liflerde schwan hiicresini ¢evreleyen
plazmalemma akson g¢evresinde dolamir, kilif hiicrenin membran katlar1 birlegir ve lipit
komponenti histolojik iglemlerle ayrilabilen lipoprotein kompleksi olan myelini olugturur
(14).

Her akson schwan hiicre serileri ile olugan myelin ile gevrilidir. Santral sinir
sisteminde schwan hiicresi yoktur, myelin oligodenrositler tarafindan olusturulur. Bunlarda
Ranvier bogumlar1 gériilmeyebilir, Schmidt-Lanterman yariklar1 yoktur.

Sinir liflerinde myelinizasyon ilk olarak fétal hayatin 2. ayimnda baglar alt motor
ndronlara ait liflerde fotal 5. ayda baglayan myelinizasyon iist motor néronlarda (pyramidal
yollarda) doguma yakin baglar ve 3 yasina kadar devam ederek tamamlanir (1,6,14).

2.2.1. Medulla Spinalis Histolojisi

Kabaca silindir seklinde olan medulla spinalis cervical ve lumbal bolgelerde
genislemeler gosterir. Enine kesitlerde oval bi¢imlidir , 6n yiiz arka yiizden daha yassidir.
Genel olarak ¢ap1 yukardan asagiya daralir. Fissura mediana anterior ve sulcus mediana
posterior ile septum mediana posterior medulla spinalisi sag ve sol iki simetrik pargaya
ayirir. Fissura mediana anterior ile birlikte igeriye piamater girer. Septum mediana posterior

hemen hemen ortadaki canalis centralise kadar uzanir.



Gri cevher; canalis centralis ¢evresinde kabaca H harfi bigimindedir. Noronlar,
néron uzantilari, glialar ve kan damarlarindan olugmugtur. Noronlar multipolar olup Golgi
tip I hiicreler uzun aksonludurlar ve aksonlar1 beyaz cevher yada 6n spinal kokler igine
uzanir. Golgi tip II neuronlar kisa aksonludurlar ve aksonlar1 gri cevheri terk etmezler
(intersegmenter ve intrasegmenter neuronlar ).

Erigkinde oblitere olan canalis centralis liimeni epandimal hiicrelerle doludur.
Noroglialarin uzantilar1 canalis centralis gevresinde yogunlagarak substantia gelatinoza
denilen yapiyi olugturur. Substantia gelatinosa centralisi digtan kusatan gri cevhere
comissura grisea ad1 verilir. Buradan longitidunal seyreden iki tane ven geger. Gri cevher
arka boynuzu substantia gelatinosa centralise benzerse de farkhi bir jelatinz madde ile
kusatilmigtir (substantia gelatinoza rolando). Bunun disinda beyaz cevherde ince fibrillerin
bol oldugu zona spongiosa ve bunun da diginda fibrillerden fakir zona terminalis (Lissauer
zone) yer alir. Gri cevherin her yerinde néronal yap: hakimdir ancak en biiyiikk néronlar
motor fonksiyon géren 6n boynuzda goriiliir ( 12,13,14).

Beyaz cevher; myelinli veya myelinsiz sinir lifleri, glial hiicreler, kan damarlan ve
piamaterin ige dogru uzantilarindan olusan yapidir. Piamaterin hemen altinda glialar
yogunlasarak marginal glia tabakasini olusturur. Sinir liflerinin ¢ogu longitidunal seyirlidir.
Bu longitidunal seyirli sinir lifleri funiculus denilen ti¢ demet olugturur (6n, yan ve arka).
Funiculuslar ise fasciculus denilen daha kiigiik demetlerden olusmustur.

Medulla spinalisi saran piamater beyin dokusunda oldugu gibi intimal pia ve epipial
tabaka halindedir. Intimal piadan sinir dokusu igine ince fibréz septumlar seklinde uzantilar
sokulur ( septum mediana posterior ). Epipial tabaka ylizeyel pia tabakasidir. Kollagen
fibriller ve az sayida fibroblasttan olugmustur. Epipial tabakamn dig yiiziinii tek katli yassi
mezotel hiicreleri doger. Medulla spinalisteki epipial tabaka damardan daha zengindir.
Araknoid membran damarsiz ince ag seklinde bag dokusudur, duramatere bakan dig yiizii
diizglindiir ve mezotel hiicreleri ile Ortiiltidiir. Piamatere bakan yiizde iki membram
birbirine baglayan trabekiilalar vardir. Trabekiilalarin tizeri de yass1 yada kiibik mezotel
hiicreleri ile doselidir. Bag dokusu yapty1 ince kollagen lifler ve az sayida elastik lifler
tamamlar. Subaraknoid aralikta serebrospinal s1v1 bulunur.



Spinal dura birbirine paralel yerlesmis ¢ok sayida kollagen, az sayida elastik lif ve
fibroblastlardan olusan kompakt bag dokusudur. I¢ ve dis ylizii yass1 mezotel hiicreleri ile
doselidir. ki yaprak arasinda ven6z sintisler bulunur. Bu siniisler vena jugularis internaya
bosalirlar. Kemik ile duramater arasinda epidural aralik vardir, duramater kemige lateral
ligamentlerle asili durumdadir. Araknoid membrandan subdural aralik ile ayrnlmustir, iginde
lenfe benzer s1v1 bulunur (12,13,14).

2.3. Medulla Spinalis Anatomisi

Medulla spinalis embriyoner noral tiipiin en az degisime ugrayan ve primitif
segmental diizenini erigkinde de koruyan tek pargasidir (8).

Medulla spinalis uzun silindirik yapida ve vertebral kanal i¢inde meninkslerle sarili
olarak foramen magnumdan lumbal 1. vertebranin alt kenarina uzanir. Vertebral kanalin 70
cm olmasina karsin ortalama 40-45 cm boyunda ve 30-35 gr agirhgindadir. Cap1 ise orta
torasik bolgede transvers 10 mm ve sagital 8 mm ortalama degerlerdedir
(1,3,4,6,8,15,16,17,18).

Intrauterin hayatin 3. ayma kadar vertebral kanalin tiimiinii dolduran medulla
spinalis; yenidoganda 3. lumbal vertebra hizasinda iken erigkinde canalis vertebralisin
2/3'sini doldurur (6,8).

Segmentsiz yapida 31 ¢ift spinal sinirin birlegsmesi ile olugmus olan medulla spinalis
external segmentasyon ile 8 cervical, 12 thoracic, 5 lumbal, 5 sacral ve 1 coxcygeal
segmente ayrilmustir. Her bir segmentten de 1 ¢ift ventral ve dorsal kok lifleri medulla
spinalise girer ve ¢ikarlar.

Medulla spinalis lumbal 1. vertebra seviyesinde daralarak lumbal 1. vertebranin alt
kisminda conus medullaris adiyla sonlanir. Conus medullaristen sonra filum terminale
denen 20 cm 'lik serit halinde devam eder. Filum terminalenin 15 cm'lik {ist boliimii
duramater iginde seyreder ve filum terminale internum veya filum terminale piale adi alir.
Duramater digindaki 5 cm'lik b6liim ise filum terminale externum adi ile 1. coxcygeal

vertebranin dorsal yiiziine tutunur (3,6,15).
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Spinal sinirlerin ¢ikig yerleri degigmemekle birlikte intervertebral foramina ile
medulla spinalis arasmda uzunca bir kok flamenti bulunur. Lumbal ve sacral kékler igin bu
yol olduk¢a uzundur. Cok sayida lumbosacral kék bu seyir esnasinda filum terminale
etrafinda sarili olarak cauda equinayi olugturur (4,6,8,18).

Cranial kisimda medulla oblangata ile devam eden medulla spinalis tam silindirik
olmayip 6nden arkaya basiktir. Ust ve alt ekstremitelere giden (efferent) sinir liflerinin
govdelerinin ve bu bolgelerden gelen sinirlerin liflerinin sinaps yaptiklari hiicrelerin
bulunmas1 nedeniyle cervical ve lumbal bolgelerde genislemeler goriiliir. Intumesentia
cervicalis denilen ilk genisleme 3. cervical spinal seviye ile 2. thoracic seviye arasindadir.
Transvers-sagital ¢ap bu geniglemede C8 seviyesinde 13-14 mm ve 9 mm'dir. Bu
genislemede ¢evresi en genis segment C6 hizasindadir (38 mm ). Intumesentia
lumbosacralis adi verilen ikinci genisleme ise 9. thorcic segment ile 3. sacral seviye
arasindadir. Bu genislemenin ¢apinin en genis oldugu yer ise 12. thoracic seviye hizasinda
ve 33 mm'dir. Transvers-sagital ¢ap L3 seviyesinde 12 mm ve 8.5 mm'dir (3,6,8,15,19).

Medulla spinalis meninkslerinden ayrildig1 zaman 6n ve arka yiizeyinde medulla
spinalis boyunca uzanan birer iz goriiltir. On yilizde bulunana fissura mediana anterior
denir. 3 mm derinligindeki bu fissur iginde epipial kivrimlarda kan damarlari bulunur.
Arka yiizde ise sulcus mediana posterior denilen daha s1 bir yarik bulunur. Bu sulcus glial
b6lme ile cordun iginde de devam eder ve septum mediana posterior adi alir. 5 mm
derinligindedir. Bunlarin lateralinde sulcus anterolateralis ve sulcus posterolateralis bulunur.
Sulcus posterolateralis daha belirgindir ve buradan arka kok flamentleri girer. Daha az
belirgin olan sulcus anterolateralisten ise 6n koék lifleri ¢ikar. Cervical ve {list thoracic
segmentlerde sulcus posterior intermediate ad1 verilen sulcus mediana posterior ile sulcus
posterolateralis arasinda uzanan ve funiculus posterioru ikiye ayiran bir yarik daha vardir
(3,4,6,8).

Fissura mediana anterior ile septum mediana posterior medulla spinalisi gri ve
beyaz cevher igeren dar bir median k&prli veya comissura ile birbirine bagl iki pargaya
ayirr (8).

Medulla spinalisin transvers kesitlerinde ortada H harfi seklinde g¢oZunlugu

hiicrelerden olusmus gri cevher ve bunun ¢evresini saran inen ve ¢ikan bircok myelinli lif
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paketinden olusmus beyaz cevher goriiliir. Medulla spinalisin her bir yaris1 digerinin
simetrigidir; anterior ve posterior gri boynuza sahiptir. Posterior gri boynuz hemen hemen
ytizeye kadar ilerler, anterior gri boynuz ise 6ne dogru uzanir ancak yiizeye kadar ulasmaz.
Thoracic segmentlerde kiigiik bir lateral boynuz vardir. Herbir yar1 gri cevheri santral kanali
kusatan gri comissura birbirine baglar. Comissura grisea anterior 6niinde transvers lif
demetinden olugmus comissura albi anterior bulunur. Gri cevherden ¢ikan liflerin
caprazlagmasi ile olusmugtur (3,6,8,18,19).

Gri cevherin alani (miktarr) ve sekli medulla spinalisin degisik bélgelerinde farklilik
gosterir. Cervical ve lumbosacral geniglemelerde diger bélgelere oranla daha fazla, thoracic
bolgede daha az alam kaplar. Gri cevherin beyaz cevhere oranla en fazla oldugu yer conus
medullaristir (6).

Cikan ve inen lifler medulla spinalis beyaz cevherinde farkli bélgelerde az ¢ok farkl
demetler halinde organize olmuglardir. Lif demetleri aym veya benzer orijinlidir ve tractus
ya da fasciculus olarak adlandinlirlar. Medulla spinalis beyaz cevheri funiculus posterior,
funiculus lateralis ve funiculus anterior olmak tizere {i¢ par¢aya ayrilmistir. Funiculus
posterior septum medianum posterior ile posterior gri boynuz arasinda uzanir. Cervical ve
iist thoracic bolgelerde septum intermedite posterior, posterior funiculusu iki pargaya béler.
Bu bolmelerden medialde fasciculus gracilis, lateralde fasciculus cuneatus yer alir.

Funiculus lateralis dorsal k6k flamentleri (posterior gri boynuz) girig zonu ile 6n kék
liflerinin medulla spinalis den ¢ikis yeri arasinda yer alir. Anterior funiculus ise anterior
median fissur ile ventral root liflerinin ¢ikis yeri arasinda bulunur. Posterior funiculus en
genisidir ve hemen hemen yalnizca ¢gikan uzun lifler ve spinal ganglion hiicrelerinden gelen
kisa inen liflerden olusmugtur (8,15,18).

Medulla spinalis santral sinir sisteminin yalnizca % 2 sini olusturmasina ragmen
fonksiyonu bu oranla bagdagmayacak kadar genis ve 6nemlidir. Bu fonksiyonlarin bazilari
sunlardar.

1. Afferent yollarla viicuttan gelen duyu impulslarini beyne ulagtirir.

2. Efferent yollarla istemli motor fonksiyonlara aracilik eder.

3. Noron ve lif sistemleri ile birgok i¢ organin (visserlerin) otonomik kontroliinii

saglar (6,8).
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I¢ Yapi: Gri ve beyaz cevherler noronal elementlerden olusmugstur. Bu yap1
interstisie] noroglial iskelet ile desteklenmigstir. Mezodermal yapilar kan damarlar1 ve
bunlarin eklerinden olugur. Damarlarin ¢ogu pial destek dokusu ile seyreder. Gri madde
sinir hiicre govdeleri, dendritler, myelinli ve myelinsiz sinir lifleri ihtiva eder. Bu lifler gri
maddede lokalize sinir hiicrelerinin aksonlaridir. Bu aksonlar beyaz cevhere geger veya
beyaz cevherdeki akson uzantilar1 olup gri cevhere girip sonlanirlar, Néronlarin yogunlugu,
neuroglia ve kapillerler H seklindeki gri cevhere koyu bir goriiniim verirler. Bu dansite
glial yapilar, fibriller, synaptik sonlanmalar ve dendritlerle daha da artar, bu yapiya topluca
"Neuropil" denir. Ag 6rgii seklindedir ve ndronlar1 kusatir. Hematoksilen-Eosin veya Nissll
boyasi ile hazirlanan kesit preparatlarda gri cevher asir1 derecede hiicresel goriiniir (8).
Boyle bir kesitte yalmzca noronal perikarya, glial ve endotelyal nucleuslar boyanir,
neuronlarin dendritik pleksuslari1 ve onlarin synaptik sonlanmalan boyasiz kalir. Lororente
No ('53) gostermistir ki néron ylizeyinin yalmzca % 6's1 perikaryonda sekillenir. Santral
kanal H seklindeki gri cevherin ¢aprazlasma yerinde yerlesik olarak ependimal hiicrelerle
cevrilmigtir. Canalis centralis belirgin olarak sadece fetus ve yenidoganda goriilebilir.
Erigkinde ependimal hat siklikla devamsizdir ve limende yuvarlak yikinti hiicreleri,
makrofajlar ve néroglial atiklar bulunur. Canalis centralis etrafinda fibroz astrositler
kiimelenmigtir; Bunlar gri cevherde nadir bulunurlar. Gri cevherde canalis centralis {istiinde
ve altinda ince uzun iki bant geklinde comissura grisea anterior ve posterior bulunur (6,8).

Beyaz cevher ¢ok az noron ve dendrit igerir, fakat myelinli ve myelinsiz sinir
liflerinden olusmus inen ve ¢ikan yapilara sahiptir. Longitidunal diizenlenmig lif paketleri
ve bunlan destekleyen néroglia hiicreleri gri cevher etrafinda anterior, lateral ve posterior
funiculuslann olugturur. Weigert metodu ile boyanmis kesitlerde koyu boyanmis beyaz
cevher funiculuslarina giren ve ¢ikan ¢ok sayida myelinli aksonlar gézlenir. Bu aksonlarin
¢aplari  1-10 mikron arasinda degisir (3,8,18,20). Myelinizasyon f6tal hayatn 2. ayinda
baglamakla birlikte pyramidal yollarda (iist motor néronlarda) dofuma yakin baslar ve
hayatm ilk 3. yilinda tamamlanir (14). Astrositlerin olusturdugu glial membran piamaterin
derin yliiziine yapismustir (20).
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2.4. Medulla Spinalis Seviyeleri

Medulla spinalisin farkl1 seviyelerindeki farklar;

1. Boyut ve sekil yoniinden,
2. Gri ve beyaz cevherin oranlar1 agisindan,
3. Gri cevherin diizen ve goriiniisii agisindandir (8).

Cervical segmentler beyaz cevherde ¢ok sayida fibril ihtiva eder. Bunun nedeni inen
lif sistemi heniiz alt segmentlere lif vermemistir. Yine ¢ikan lif demetleri her rostral
segmentten gelenlerin ilavesiyle artarak bu seviyelerde maksimum diizeye ulagmigtir (8,18).
Gri cevher cervical ve lumbal geniglemelerde maksimumdur. Bu bélgelerde extremiteleri
inerve eden ¢ok sayida sinir hiicresi toplanmugtir (6,8).

Cervical segmentler nispeten genis hacimleri ile karakterizedir. Oransal olarak fazla
miktarda beyaz cevhere sahiptirler ve oval gekillidirler. Hemen tiim segmentlerde transvers
¢ap anteroposterior ¢aptan fazladir. Posterior funiculus intermediate septum ile ikiye
béliinmiigtiir. Medialde fasciculus gracilis ve lateralde fasciculus cuneatus yer alir. Alt
cervical segmentlerin (C5 ve altr) brachial pleksus ile ilgisi oldugundan posterior gri
boynuz genistir ve iyi gelismis 6n gri boynuzlar lateral funiculusa uzanir. Posterior gri
boynuzun boynuna yakin bolgede testere digi goriintimiinde olan hiicresel alan reticular
yapidir. Bu yap1 tiim cervical segmentlerde bulunur. Ust cervical segmentlerde (C1, C2)
posterior boynuz genislemistir fakat anterior boynuz nispeten kiigtiktiir. Transvers ¢ap en
rostral de 12 mm iken C8 seviyesinde 13-14 mm'dir (8).

Thoracic segmentler de farkh seviyelerde farkliliklar gdsterir. Fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatus iist seviyelerde (T1-T6) bulunurken daha alt seviyelerde posterior
funiculusta sadece fasciculus gracilis bulunur. Genel olarak 6n ve arka boynuzlar kiigiiktiir
ve biraz sivridir. Ik thoracic segment bu formun digindadir ve cervical geniglemeye dahil
olarak brachial pleksusa lifler verir. Tiim thoracic segmentlerde kiigiik bir ¢ikinti olarak
lateral boynuz bulunur ve intermediolateral hiicre siitununu olusturur. Bu boynuz
preganglionic sympatic efferent lifler verir. Posterior boynuzun medialinin bazalinde genis

hiicrelerin daire geklinde olusturdugu Nucleus Dorsalis (Clark Nucleusu) bulunur. Tiim
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thoracic segmentlerde bulunan nucleus dorsalis 6zellikle T10-12 arasinda iyi geligmisgtir (8).
Ust thoracic spinal sinirler sadece axial sirt kaslar1 ve intercostal kaslan inerve ederken, alt
thoracic segmentler bu kaslarla birlikte abdominal kaslarin inervasyonunuda saglar. Bu
nedenle 6n boynuz alt thoracic segmentlerde biraz daha genigtir. Thoracic segmentlerin
kiiciik cap1 gri cevherin 6neminin azalmasina baglhidir (3,6,8,18).

Lumbal segmentler transvers kesitlerde hemen hemen yuvarlaktir. Masif anterior ve
posterior boynuzlar ve cervical segmentlere gére daha dar beyaz cevher ihtiva eder. Tiim
posterior funiculusu dolduran fasciculus gracilis farklilik gdstermez. Iyi gelismis 6n boynuz
kiint bir sekilde lateral funiculusa dogru genisler. L3-L5 segmentleri arasindaki motor
hiicreler alt extremite kas guruplarim inerve eder. Ust lumbal seviyeler (L1-1.2) alt thoracic
seviyelere benzer, Clarck Nuclausu (Dorsal Nucleus) bu seviyelerde iyi gelismistir ve bu
seviyelerin tamnmasim kolaylagtirir (8).

Sacral segmentler kiigik hacimleri ile karakterizedirler. Bu kiigiik boyutlarina
ragmen genis gri cevher ve kisa kalin gri comissura belirgindir. Anterior ve posterior gri
boynuz genis ve kalindir. Ancak anterior gri boynuz lumbal seviyedeki gibi leterale ¢ikintily
degildir. Sacral segmentlerin caudal dizisinin ¢ap1 genel gapa gore bariz sekilde azalmigtir.
Substantia gelatinoza 6zellikle sacral segmentlerde iyi gelismistir ve bu durum posterior gri

sutuna koyu bir goriiniim verir (3,6,8).

2.5. Medulla Spinalis Gri Cevher Organizasyonu

(Medulla spinalis nucleus ve hiicre guruplary)

Medulla spinalisin kelebek seklindeki gri maddesi ¢ok sayida degisik boyut ve
yapida noron igerir. Esas olarak bu hiicreler root (kék) hiicreleri veya column hiicreleri
olarak tamimlanir. K6k hiicreleri anterior ve lateral boynuz arasinda uvzamir ve yikselen
aksonlar1 verirler. Bu aksonlar 6n kok yoluyla gikarak inerve edecegi somatik veya visseral
effektorlere giderler. Siitun (column) hiicrelerinin ilerleyisi santral sinir sistemi iginde
sinirlidir. Bununla birlikte bu néronlar alt guruplara ayrilabilirler (santral, internuncial,
comissural ve association néronlar1). Beyaz cevhere ¢ok sayida g¢ikan lifler girer. Bu lifler

intersegmental lif sisteminin parcasim olugturur ve farkli mesafelerde ikiye ayrilarak gikan
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ve inen lifleri verirler. Bu liflerin bazilar1 uzun seyirlidir ve yukan seviyelere ¢ikarak
impulslan spesifik duyu reseptorlerine naklederler (3,6,8).

Noroanatomik manada ortak karakterdeki hiicreler birleserek nucleuslan
olustururlar. Bu nucleuslar ¢ikan (yiikselen) lifler verirler. Bu liflerde ortak yol takip ederek
ortak olarak sonlanirlar ve ayni fonksiyonu goriirler. Spinal gri madde Golgi tip II hiicreleri
de igerir. Bu hiicreler kisa myelinsiz aksonlara sahiptir ve beyaz cevhere ulagamazlar fakat
kendi orijinine yakin olarak gri cevherde sonlanirlar. Bazt Golgi tip I hiicreler comissural
olabilir, bunlarin aksonlar: gri cevherin kargi yarisina gegerek ¢apraz yaparlar (6,8). Nuclaus
guruplan transvers kesitlerde tionin veya cresyl viole ile boyandiginda iyi gériiniirler.
Yenidoganda bu nucleus guruplari daha az belirgindir (8).

Medulla spinalis hiicre nucleus guruplarinin tanimlanmasinda gesitli gériigler ortaya
atilmistir. Bazilar hiicrelerin goriiniimleri ve boyutlarini esas almigtir (Substantia gelatinoza
tanimlanmasindaki gibi). Bir diger tammlamada nucleuslarin gri cevherde oturdugu yere
gore yapilmaktadir (6n boynuz motor nucleus gibi). Bazi gériisler ise mantiksal
terminolojide synaptik esaslar temel alinmalidir geklindedir. Rexed'in ('52,'54,'64)
yayinlarina gére néronlarin yapisal organizasyonu kedi medulla spinalisin de tanimlanmigtir
(8). Rexed'in bu tamimlamasi birgok arastirmaci tarafindan deney hayvanlarinda yapilan
terminal dejenarasyon ¢aligmalari ile dogrulanmistir (3,8). Yenidogan medulla spinalis
segmentleri ve bircok erigkin medulla spinalisin de yapilan ¢aligmalar Rexed'in kedide
tammladigi ile kiyaslanabilir laminalarin varligini agiga ¢ikarmigtir (Turex and Taylor '68).

Medulla spinalisin hiicresel organizasyonu ile ilgili bu ¢aligmalarda 9 farkli hiicresel
lamina tanimlanmigtir ve bu laminalar romen rakamlar ile gdsterilmigtir. X nolu lamina
tiim segmentlerde santral gri cevherde santral kanalin etrafinda bulunur ve medulla spinalis
boyunca tamamen uniform gériiniir. Combine Weigert-Nissl boyasi ile iyi boyanan nuclear
guruplarin sinirlan bariz degildir (8).

Lamina I Posterior boynuz yiizeyinde baglik seklinde ve siingerimsi goriintimdedir.
Eski terminolojide "Postero Marginal Nucleus" kargihigidir (1,6,8).

Lamina II "Substantia Gelatinoza" karsilifidir, Posterior funiculustan transvers
gecen birgok genis lifin olugturdugu yapidir.
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Lamina III Posterior boynuzda bant seklindedir.

Lamina IV Ilk d6rt laminanin en genisidir. Eski terminolojide lamina I ve IV
hiicreleri "Nucleus Proprius Cornu Dorsalis" veya "Propper Sensory Nucleus" olarak bilinir.

Lamina V Posterior boynuzun boynunda boydan boya uzanan genis bir zondur.
Medial ve lateral alt boliimlere ayrilir. Thoracic segmentlerde bu béliinme yoktur. Lateral
boliim "Reticular nucleus" tur (Rexed '52). Ozellikle cervical segmentlerde ¢ikintilidir.
Medial bélge posterior funiculusa uzanr,

Lamina VI Posterior boynuzun tabaninda genis bir tabakadir. Genisleme
bolgelerinde belirgindir. T4-L2 arasinda bulunmaz. Lamina V gibi medial ve lateral iki
bolgeye ayrilir.

Lamina VII Lamina V ve VI min 6niinde genis heterojen alanda yerlesmistir. "Zona
intermedia” olarak bilinir. Bu laminada iyi tammlanan hiicre siitunlar1 "Dorsal nucleus”,
"Intermediolateral nucleus” ve "Intermediomedial nucleus” tur.

Clark'in dorsal nucleusu lamina VII'nin medial pargasinda oval veya yuvarlak
¢ikintili hiicre siitunu olarak sekillenir ve thoracic ve iist lumbal segmentler arasinda uzanir.

Intermediolateral nucleus thoracic ve list lumbal seviyeler (T1-L3) arasinda lateral
boynuzun apikal bélgesinde yerlesen hiicre stitunudur. Preganglionic sempatik lifler verirler.
Sacral otonomic nucleus sacral 2-4. segmentler arasinda lamina VII'nin lateral pargasi
icinde yerlesmistir (Schnitzlein at all '63), preganglionic parasempatik lifleri pelvic sinire
ulagir.

Intermediomedial nucleus lamina VII medialinde santral kanalin lateralinde tiim
medulla spinalis boyunca uzanir.

Lamina VIII On boynuzun esastm olugturan zondur. Lamina VII cordun
genislemelerinde 6n boynuzun medialini isgal eder. Diger seviyelerde lamina VII nin
ventralinde 6n boynuzun bazalini boydan boya kaplar.

Lamina IX Somatik motor noronlarin birka¢ farkli gurubundan olugmustur. Bu
laminanin 6n boynuz hiicreleri genis (30-70 p gapli) multipolar hiicrelerdir., a-motor
neuron olarak da adlandirilirlar. Aralarinda seyrek olarak da daha kiigiik y-neuronlar
(gama-neuronlar) bulunur. Motor nucleuslar birgok alt guruba aynli. Bunlar;
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Posteromedial, anteromedial, anterior, santral, anterolateral, posterolateral ve
retroposterolateral hiicre guruplandir ve farkli kas guruplarina ulagirlar.
Lamina X Canalis centralis etrafinda yerlesmigtir Comissura grisea anterior,

posterior ve substantia gelatinozadan olusur (3,6,8,15,18,19).

2.6. Medulla Spinalis Beyaz Cevher Organizasyonu

Tanimlama kolaylif:i ac¢isindan beyaz cevherin anterior, posterior ve lateral
funiculuslara ayrildigim1 daha 6nce belirtmistik. Funiculus anterior fissura mediana anterior
ile 6n kok liflerinin medulla spinalisten ¢ikig yeri arasinda, funiculus lateralis 6n kok ¢ikan
lifleri ile arka kok giren lifleri arasinda, funiculus posterior ise arka kok girig lifleri ile
posterior median septum arasinda yer almaktadir.

Medulla spinalis beyaz cevheri ¢aplar1 1-10 p arasinda degisen (¢ogunlugu ortalama
3 p olan) myelinli ve myelinsiz liflerden olusmugtur. Beyaz cevher funiculuslarinda bu lifler
tractus veya fasciculus adi verilen inen, ¢ikan ve intersegmental demetler olusturur. Bu
demetler bulunduklar funiculuslarda su sekilde siralanabilirler.

Funiculus anterior'da yer alanlar
Inen yollar;
= Tractus Corticospinalis anterior,
» Tractus Vestibulospinalis
» Tractus Reticulospinalis anterior (Pontoreticulospinalis)
» Tractus Tectospinalis
= Tractus Olivospinalis
Cikan yollar,
= Tractus Spinothalamicus anterior
Intersegmental yollar,

» Fasciculus propriianterior (f.sulcomarginalis veya tr. intersegmentalis anterior)



Funiculus lateralis'te yer alanlar
Inen yollar;
= Tractus Corticospinalis lateralis
® Tractus Rubrospinalis (Monkow huzmesi)
» Tractus Reticulospinalis lateralis (Bulboreticulospinslis)
= Tractus Olivospinalis (Helveg huzmesi)
» Inen otonomik lifler
Cikan yollar;
= Tractus Spinotectalis
= Tractus Spinothalamicus lateralis
» Tractus Spinocerebellaris anterior (Gowers)
» Tractus Spinocerebellaris posterior (Flechsig)
= Tractus Dorsolateralis ( Lissauer)
» Tractus Spinoolivaris
» Tractus Spinoreticularis
Intersegmental yollar;

= Fasciculus proprii lateralis

Funiculus Posterior'da yer alanlar
Inen yollar;
* Fasciculus Interfascicularis (semilunaris) (Schultzun virgiil demeti)
» Fasciculus Septomarginalis (Flechsig Philipe Gombault {iggeni)
Cikan yollar,
=  Fasciculus Gracilis (Goll huzmesi)
» Fasciculus Cuneatus (Burdach huzmesi)
Intersegmental yollar;
= Fasciculus posterior (Tractus intersegmentalis posterior) (3,6,8,15,18,19,20,21).



III. MATERYAL VE METOD

Bu galigma KTU Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim dalinda Eyliil 1994 ile Ocak 1998
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmada Anabilim dalinda mevcut olan 41 adet fetus kadavrasinin intrauterin
yaslar1 21.2-38.4 hafta arasinda degisen 20 tanesinden elde edilen medulla spinalisler ile
yine anabilim dalimizda bulunan 5 adet ve gesitli kaynaklardan saglanan 10 adet olmak
tizere 15 yetigkin kadavranin medulla spinalisleri kullanildi.

Fetus kadavralarimin ayak uzunluklar1 kullamlarak intrauterin yaslan belirlendi (22).

Materyaller kadavralardan usuliine uygun sekilde ¢ikarldiktan sonra her bir
medulla spinalis segmentinden kesitler alinarak histolojik takibe alindi (23,24).
Calismamizda Cervical 3 ve 7, Thoracal 3 ve 9, Lumbal 3 ve 5, Sacral 3 segmentleri
degerlendirmeye alindi. Dokular numaralandirilarak transvers kesitler yapilacak sekilde
parafin bloklara alindi. Parafin bloklardan Reichert-Austria marka mikrotom ile 15-20 p
kalinliginda kesitler alindi. Her bir segment i¢in her lam iizerine en az iki 6rnek olmak
lizere biri yedek olarak iki preparat hazirlandi.

Ilk olarak galigmanmin amacina en uygun teknik olarak diisiintilen kombine boyama
olan Kluver-Berra y6ntemi (Luxol Fast Blue-Cresy! Violet) 6rnekler iizerinde denendi (24-
26). Ancak ozellikle fetustan alinan dokularin uzun stire formolde beklemis eski dokular
olmas: nedeniyle istenilen sonug¢ alinamadi. Bunun ilizerine myelin boyasi olan Weigert
metodunun degisik varyasyonlar1 denendi (23,25,26). Bu defada fetus medulla
spinalislerinde myelinizasyonun tamamlanmamig olmast nedeniyle istenilen sonug¢ elde
edilemedi (6,8). Ancak erigkin medulla spinalisleri istenilen sonucu verdi. Baz1 Sigiimlerde
bu teknikle boyanmis preparatlar dogrulama amaciyla kullaniidi.

Hem fetus hem de eriskin medulla spinalisleri amaca en uygun sekilde
Hematoksilen Eosin teknigi ile boyandig: i¢in bu teknikle boyanan preparatlar 6lg¢timlerde
kullanildi (23-26).
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Boyanmis preparatlann  KTU fotografhanesinde Leitz Reprovit Ila marka
reproduksiyon cihazi ve Leica MD marka fotograf makinas: ile 150-200 kez buyutilerek
fotograflan gekildi. Cekimde 100 ASA Fuji film kullanildi. Her bir film geridinin ilk karesine
mikrometrik camin fotografi ¢ekilerek biyiitme orant degerlendirildi. Cekilen filmler banyo
edildikten sonra fuji karta basildi.

Karta basilmig medulla spinalis resimleri izerinde olgiim yapilacak bolgeler
belirlenerek Placom KI-90 N planimetre ile élgiimler yapildi. Planimetre ile yapilan lgimde
ardisik ii¢ Slgiimiin ortalamasi alinarak hata payr en aza indirilmeye caligildi. Olgiimde
medulla spinalislerin simetrik olan iki yarisindan sol yarilar1 degerlendirildi. Asagida sematize
edilmis medulla spinalis iizerinde gorildugii gibi su lgumler yapildi. Total Alan. (TA), Beyaz
Cevher (BC), Gri Cevher (GC), Motor Alan (MA), ve Otonom Alan (OA) .

Sekil.1. Medulla spinalis kesiti iizerinde yapilan 6lgiim alanlari. (I Cizgi: columna
intermediolateralis ile posterior boynuzun birlesim yerinden gegen hat. II. Cizgi: 1. gizgiye paralel olarak
columna intermediolateralis ile anterior boynuzun birlesim yerinden gegen hat. IIl. Cizgi: 1. ve IL
Cizgiye dik olarak posterior boynuz ile columna intermediolateralisin birlegim noktasindan gegen hat.
1V. Cizgi: Santral kanaldan gegen hat. M: Motor alan. O: Otonom alan)
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Herbir medulla spinalis preparatinda yapilan olgtimler kendi aralarinda

degerlendirildigi i¢in fotograflarin degisik buyiitmelerde olmalarinin da 6nemi yoktu.

Medulla spinalis kesiti tizerinde yapilan 6l¢tim alanlar::
= TA = Total Alan: Medulla spinalis sol yarisinin alani
= BC = Beyaz Cevher: Medulla spinalis sol yarisinin beyaz cevher alani
= GC = Gri Cevher: Medulla spinalis sol yarisinin gri cevher alani
=  MA = Motor Alan: Medulla spinalis sol yarismin motor alam

= OA = Otonom alan: Medulla spinalis sol yarisinin otonom alan

Bu ol¢timlerden su oranlar hesaplandi
= B/T = Beyaz Cevher / Total Alan
= (G/B = Gri Cevher / Beyaz Cevher
=  M/G = Motor Alan / Gri Cevher
=  O/M = Otonom Alan / Motor Alan
= 0O/G = Otonom Alan / Gri Cevher

Bu oranlarin erigkin ve fetus degerleri non parametrik bir test olan " iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi " ile degerlendirildi (27,28,29,30). Oranlama sonucu
bulunan degerler Statgraph istatistik paket programimin 5.0 versiyonu kullanilarak
istatistiksel analize tabi tutuldu (31).

Her grup i¢in elde edilen aritmetik ortalamalar, standart deviasyonlar ile t ve p
degerleri tablolar halinde bulgular béliimiinde verildi. Testler sonucunda karilagtirmalarin
0.05 hassasiyet derecesinde almig olduklari t degerleri tartigma boliimiinde degerlendirildi
(27-31).



IV. BULGULAR

4.1. Medulla spinalis cervical 3. (C3) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel
analizleri

C3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. I de verilmistir.
Erigkin ve fetus medulla spinalislerinin cervical 3. segmentine ait resimler gekil 2 ve 3 de
verilmistir.

Tablo.l. Erigkin ve fetus C3 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalan ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

_Degisken Eriskin C3 Fetus C3 t-degeri p-degeri
B/T 0.860 * 0.004 0.615 £+ 0.011 4984 p<0.05
G/B 0.164 + 0.006 0.636 £ 0.030 4983 p<0.05
M/G 0.510 £ 0.015 0.555 + 0.010 2.150 p< 0.05

Sekil. 2. 32.6 haftalik fetus medulla spinalisinin cervial 3. seviyesinin
kesiti (H.E, x 150).
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Sekil. 3. Eriskin medulla spinalisinin cervial 3. seviyesinin kesiti
(H.E, x 150).

4.2. Medulla spinalis cervical 7. (C7) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel
analizleri

C7 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglan Tablo. II de verilmistir.
Erigkin ve fetus medulla spinalislerinin cervical 7. segmentine ait resimler sekil. 4. ve 5. de
verilmistir.

Tablo.IL Eriskin ve fetus C7 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin 7 Fetus 7 t-degeri. p-degeri
B/T 0.816 + 0.010 0.615 £ 0.010 4.983 p< 0.05
G/B 0.228 + 0.016 0.633 + 0.027 4983 p<0.05
M/G 0.571 + 0:017 0.520 + 0.012 20051 p< 0.05




Sekil. 4. 36.8 haftalik fetus medulla spinalisinin cervial 7. seviyesinin
kesiti (H.E, x 150).

Sekil. 5. Erigkin medulla spinalisinin cervial 7. seviyesinin kesiti
(HE, x 150).
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4.3. Medulla spinalis thoracal 3. (T3) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel
analizleri

T3 ile ilgili bulgular ve bunlarim istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. III de verilmistir.
Eriskin ve fetus medulla spinalislerinin thoracal 3. segmentine ait resimler sekil. 6. ve 7. de
verilmistir.

Tablo.III. Eriskin ve fetus T3 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglar1.

Degisken Erigkin T3 Fetus T3 t-degeri p-degeri
B/T 0.889 + 0.003 0.695 + 0.012 4984 p< 0.05
G/B 0.121 £ 0.002 0.440 + 0.023 4983 p< 0.05
M/G 0.482 + 0.008 0.554 + 0.017 3.142 p<0.05
o/G 0.121 + 0.005 0.132 £ 0.015 2.436 p< 0.05
oM 0.216 = 0.005 0.242 + 0.053 0.651 p> 0.05*
* Fark yoktur

Sekil. 6. 38.1 haftalik fetus medulla spinalisinin thoracal 3. seviyesinin
kesiti (H.E, x 150).



Sekil. 7. Erigkin medulla spinalisinin thoracal 3. seviyesinin kesiti
(HLE, x 150).
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4.4. Medulla spinalis thoracal 9. (T9) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel

analizleri

T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. IV de verilmistir.
Erigkin ve fetus medulla spinalislerinin thoracal 9. segmentine ait resimler gekil. 8. ve 9. da

verilmistir.

Tablo.IV. Erigkin ve fetus T9 segmenti verileri , bunlarn aritmetik ortalamalan ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin T9 Fetus T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.883 = 0.001 0.679 £0.011 4.986 p<0.05
G/B 0.132 + 0.002 0.476 £0.028 4.985 p<0.05
M/G 0.499 £ 0.011 0.557+£0.014 2.986 p< 0.05
o/G 0.128 + 0.005 0.109 +£0.012 2.486 p< 0.05
OM 0.259 + 0.011 0.196 + 0.027 2.892 p< 0.05




Sekil. 8. 38.1 haftalik fetus medulla spinalisinin thoracal 9. seviyesinin
kesiti (HLE, x 150).

Sekil. 9. Erigkin medulla spinalisinin thoracal 9. seviyesinin kesiti
(H.E, x 150).
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4.5. Medulla spinalis lumbal 3. (L3) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel
analizleri

L3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. V de verilmistir.
Eriskin ve fetus medulla spinalislerinin lumbal 3. segmentine ait resimler sekil. 10. ve 11. de
verilmigtir.

Tablo.V. Eriskin ve fetus L3 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglart.

Degisken Erigkin L3 Fetus L3 t-degeri p-degeri
B/T 0.749 + 0.004 0.575 £ 0.009 4984 p<0.05
G/B 0.334 + 0.007 0.720 + 0.016 4984 p<0.05
M/G 0.525 + 0.009 0.559 + 0.014 1.584 p> 0.05*

Sekil. 10. 27,9 haftalik fetus medulla spinalisinin lumbal 3. seviyesinin
kesiti (H.E, x 150).
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Sekil. 11. Eriskin medulla spinalisinin lumbal 3. seviyesinin kesiti

(HE, x 150).

4.6. Medulla spinalis lumbal 5. (L5) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel

analizleri

L5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglari Tablo. VI da verilmistir.
Erigkin ve fetus medulla spinalislerinin lumbal 5. segmentine ait resimler sekil. 12. ve 13. de

verilmigtir.

Tablo.VI. Erigkin ve fetus L5 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin L5 Fetus L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.693 + 0.003 0.526 + 0.012 4.984 p<0.05
G/B 0.443 + 0.006 0916 + 0.044 4.984 p<0.05
M/G 0.571 + 0.005 0.608 + 0.016 2.184 p< 0.05
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Sekil. 12. 27,9 haftalik fetus medulla spinalisinin lumbal 5. seviyesinin
kesiti (H.E, x 150).

Sekil. 13. Eriskin medulla spinalisinin lumbal 5. seviyesinin kesiti
(H.E, x 150).
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4.7. Medulla spinalis sacral 3. (S3) segmenti ile ilgili bulgular ve istatistiksel
analizleri

S3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. VII de
verilmigtir.

Tablo.VIIL. Eriskin ve fetus S3 segmenti verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin S3 Fetus S3 t-degeri p-degeri
B/T 0.618 £ 0.025 0.502 £ 0.015 3.616 p<0.05
G/B 0.711 = 0.046 1.021 = 0.060 3.150 p<0.05
M/G 0.650 + 0.013 0.629 + 0.013 1.151 p> 0.05*

4.8. Erigkin medulla spinalis C3 ve C7 segmentlerinin bulgular: ve istatistiksel
analizleri

Erigkin C3 ve C7 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
VIII de verilmigtir.

Tablo.VIIL. Eriskin C3 ve C7 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin C3 Erigkin C7 t-degeri p-degeri
B/T 0.860 + 0.004 0.816 £ 0.010 3.733 p< 0.05
G/B 0.164 £ 0.006 0.228 + 0.016 3.733 p<0.05
M/G 0.510 £ 0.015 0.571 £ 0.017 2.365 p< 0.05

4.9. Fetus medulla spinalis C3 ve C7 segmentlerinin bulgular1 ve istatisiksel
analizleri

Fetus C3 ve C7 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. IX
da verilmigtir.

Tablo.IX. Fetus C3 ve C7 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalarn ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus C3 Fetus C7 t-degeri p-degeri
B/T 0.614 £ 0.011 0.615 + 0.010 0 p> 0.05*
G/B 0.636 £ 0.030 0.633 + 0.027 0 p> 0.05*
M/G 0.555 £ 0.011 0.520 + 0.012 1.867 p> 0.05*
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4.10. Erigkin medulla spinalis L3 ve L5 segmentlerinin bulgularn ve
istatistiksel analizleri

Erigkin L3 ve LS5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. X
da verilmigtir.

Tablo.X. Eriskin L3 ve L5 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalan ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin L3 Erigkin L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.749 £ 0.004 0.692 £ 0.003 4.646 p<0.05
G/B 0.334 £ 0.007 0.443 = 0.006 4.647 p<0.05
M/G 0.525 + 0.009 0.571 = 0.005 3.155 p< 0.05

4.11. Fetus medulla spinalis L3 ve L5 segmentlerinin bulgular ve istatistiksel
analizleri

Fetus L3 ve LS5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. XI
de verilmigtir.

Tablo.XI. Fetus L3 ve L5 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus L3 Fetus LS t-degeri p-degeri
B/T 0.575 £ 0.009 0.526 £ 0.012 3.043 p< 0.05
G/B 0.720 + 0.016 0.916 £ 0.044 3422 p< 0.05
M/G 0.559 + 0.014 0.608 £ 0.016 2.151 p< 0.05

4.12. Erigskin medulla spinalis T3 ve T9 segmentlerinin bulgular: ve
istatistiksel analizleri

Erigkin T3 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XII de verilmistir.
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Tablo.XII. Eriskin T3 ve T9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Eriskin T3 Erigkin T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.889 + 0.003 0.883 + 0.001 2.636 p<0.05
G/B 0.121 = 0.002 0.132 £ 0.002 3.153 p<0.05
M/G 0.482 = 0.008 0.499 % 0.011 1.184 p> 0.05*
0/G 0.121 £ 0.005 0.128 + 0.005 0.666 p> 0.05*
O/M 0.216 = 0.005 0.259 + 0.011 1.455 p> 0.05*

4.13. Fetus medulla spinalis T3 ve T9 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel

analizleri

Fetus T3 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.

XIII de verilmigtir.

Tablo.XIII. Fetus T3 ve T9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalan ve

standart sapmalarn ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus T3 Fetus T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.694 = 0.012 0.679 £ 0.012 0.528 p> 0.05*
G/B 0.440 £ 0.023 0.476 + 0.028 0.609 p> 0.05*
M/G 0.554 + 0.017 0.557 £ 0.014 0 p> 0.05*
0o/G 0.132 + 0.015 0.109 + 0.013 3.48 p< 0.05
oM 0.242 £ 0.053 0.196 + 0.027 1.627 p> 0.05*

4.14. Erigkin medulla spinalis C3 veT3 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel

analizleri

Erigkin C3 ve T3 ile ilgili bulgular ve bunlarmn istatistiksel analiz sonuglan Tablo.

XIV de verilmisgtir.

Tablo.XIV. Eriskin C3 veT3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar

ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken ErigkinC3 ErigkinT3 t-degeri p-degeri
B/T 0.860 £ 0.004 0.889 + 0.003 4.191 p< 0.05
G/B 0.164 + 0.006 0.121 = 0.002 4.646 p< 0.05
M/G 0.510 + 0.015 0.482 +0.008 0.913 p> 0.05*
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4.15. Fetus medulla spinalis C3 veT3 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Fetus C3 ve T3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo. XV
de verilmigtir.

Tablo.XV. Fetus C3 veT3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken FetusC3 FetusT3 t-degeri p-degeri
B/T 0.615 £ 0.011 0.695 £ 0.012 3.935 p< 0.05
G/B 0.636 = 0.030 0.440 £ 0.023 4.152 p<0.05
M/G 0.555 = 0.011 0.554 £ 0.017 0.244 p> 0.05*

4.16. Erigskin medulla spinalis C3 veT9 segmentlerinin bulgular ve istatistiksel
analizleri

Erigkin C3 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XVI da verilmistir.

Tablo.XVI. Erigskin C3 veT9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalart ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken ErigkinC3 Erigkin T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.860 £ 0.004 0.883 + 0.001 4.481 p<0.05
G/B 0.164 £ 0.006 0.132 + 0.002 4.481 p< 0.05
M/G 0.510 £ 0.015 0.499 + 0.011 0.187 p> 0.05*

4.17. Fetus medulla spinalis C3 veT9 segmentlerinin bulgular ve istatistiksel
analizleri

Fetus C3 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XVII de verilmigtir.
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Tablo.XVIIL. Fetus C3 veT9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken FetusC3 FetusT9 t-degeri p-degeri
B/T 0.615 £ 0.011 0.679 + 0.012 3.314 p<0.05
G/B 0.636 £ 0.030 0.476 = 0.028 3.341 p< 0.05
M/G 0.555 + 0.010  0.557 + 0.014 0.162 p> 0.05*

4.18. Erigkin medulla spinalis C7 veT3 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Erigkin C7 ve T3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XVIII de verilmistir.

Tablo.XVIIL. Erigkin C7 veT3 segmentleri verileri , bunlarn aritmetik ortalamalari
ve standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin C7 Eriskin T3 t-degeri p-degeri
B/T 0.816 = 0.010 0.889 + 0.003 4.481 p< 0.05
G/B 0.228 £ 0.016 0.121 £ 0.002 4.646 p<0.05
M/G 0.571 £ 0.017 0.482 + 0.008 3.488 p< 0.05

4.19. Fetus medulla spinalis C7 veT3 segmentlerinin bulgular: ve istatistiksel
analizleri

Fetus C7 ve T3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XIX da verilmigtir.

Tablo.XIX. Fetus C7 veT3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar: ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglar:.

Degisken Fetus C7 Fetus T3 t-degeri p-degeri
B/T 0.615 £ 0.010 0.694 £ 0.012 4.017 p< 0.05
G/B 0.633 = 0.026 0.440 + 0.023 4.180 p<0.05
M/G 0.520 £+ 0.012 0.554 + 0.016 1.652 p>0.05*
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4.20. Erigkin medulla spinalis C7 veT9 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Erigkin C7 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XX de verilmigtir.

Tablo.XX. Eriskin C7 veT9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin C7 Erigkin T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.816 = 0.010 0.883 £ 0.001 4.646 p<0.05
G/B 0.228 £ 0.016 0.132 £ 0.002 4.646 p<0.05
M/G 0.571 £ 0.017 0.499 + 0.011 2.838 p< 0.05

4.21. Fetus medulla spinalis C7 veT9 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Fetus C7 ve T9 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXI de verilmistir.

Tablo.XXI. Fetus C7 veT9 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalan ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus C7 Fetus T9 t-degeri p-degeri
B/T 0.615 = 0.010 0.679 £ 0.012 3.706 p<0.05
G/B 0.633 + 0.027 0.476 £ 0.028 3.707 p< 0.05
M/G 0.520 + 0.012 0.557 £+ 0.014 1.774 p>0.05*

4.22. Erigkin medulla spinalis T3 ve L3 segmentlerinin bulgular ve istatistiksel
analizleri

Erigkin T3 ve L3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XX1I de verilmistir.
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Tablo.XXITI. Erigkin T3 ve L3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar:
ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin T3 Erigkin L3 t-degeri p-degeri
B/T 0.889 £ 0.003 0.749 + 0.004 4.648 p<0.05
G/B 0.121 £ 0.002 0.334 = 0.007 4.646 p< 0.05
M/G 0.482 £ 0.008 0.525 + 0.009 2.829 p< 0.05

4.23. Fetus medulla spinalis T3 ve L3 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Fetus T3 ve L3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXIII de verilmisgtir.

Tablo. XXIII. Fetus T3 ve L3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalari
ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus T3 Fetus L3 ‘t-degeri p-degeri
B/T 0.695 = 0.012 0.575 = 0.009 5.234 p<0.05
G/B 0.440 £+ 0.023 0.720 £ 0.016 5.234 p<0.05
M/G 0.554 £+ 0.016 0.559 + 0.014 0.013 p> 0.05*

4.24. Eriskin medulla spinalis T9 ve L3 segmentlerinin bulgular: ve istatistiksel
analizleri

Erigkin T9 ve L3 ile ilgili bulgular ve bunlarmn istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXIV de verilmistir.

Tablo.XXIV. Eriskin T9 ve L3 segmentleri verileri, bunlarin aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin T9 Erigkin L3 t-degeri p-degeri
B/T 0.883 + 0.001 0.749 + 0.004 4.647 p< 0.05
G/B 0.132 + 0.002 0.334 £ 0.007 4.6470 p<0.05
M/G 0.499 + 0.011 0.525 = 0.009 1.7939 p> 0.05*
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4.25. Fetus medulla spinalis T9 ve L3 segmentlerinin bulgular1 ve istatistiksel
analizleri

Fetus T9 ve L3 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXV de verilmigtir.

Tablo.XXYV. Fetus T9 ve L3 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Fetus T9 Fetus L3 t-degeri p-degeri
B/T 0.679 £ 0.012 0.575 £ 0.009 4.856 p<0.05
G/B 0.476 £ 0.028 0.720 = 0.016 4.829 p<0.05
M/G 0.557 = 0.014 0.559 + 0.014 0.121 p> 0.05*

4.26. Eriskin medulla spinalis T3 ve LS segmentlerinin bulgular ve istatistiksel
analizleri

Erigkin T3 ve L5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXVI da verilmigtir.

Tablo.XXVI. Erigkin T3 ve L5 segmentleri verileri , bunlarmn aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin T3 Erigkin L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.889 + 0.003 0.693 = 0.003 4.647 p<0.05
G/B 0.121 = 0.002 0.443 £ 0.006 4.646 p<0.05
M/G 0.482 £+ 0.008 0.571 = 0.005 4.568 p< 0.05

4.27. Fetus medulla spinalis T3 ve LS segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Fetus T3 ve L5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXVII de verilmistir.
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Tablo. XXVII. Fetus T3 ve L5 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar1
ve standart sapmalar ile istatistik degerlendirme sonuglar.

Degisken FetusT3 Fetus L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.695 + 0.012 0.526 + 0.012 5.343 p<0.05
G/B 0.440 = 0.023 0.916 £ 0.044 5.343 p<0.05
M/G 0.554 + 0.017 0.608 = 0.016 2.221 p<0.05

4.28. Eriskin medulla spinalis T9 ve L5 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Erigkin T9 ve LS5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXVIII de verilmistir.

Tablo.XXVIIIL. Eriskin T9 ve L5 segmentleri verileri , bunlarn aritmetik
ortalamalan ve standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglari.

Degisken Erigkin T9 Erigkin L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.883 = 0.001 0.693 £ 0.003 4.647 p<0.05
G/B 0.132 % 0.002 0.443 £ 0.006 4.647 p<0.05
M/G 0.499 + 0.011 0.571 + 0.005 3.903 p< 0.05

4.29. Fetus medulla spinalis T9 ve L5 segmentlerinin bulgulan ve istatistiksel
analizleri

Fetus T9 ve L5 ile ilgili bulgular ve bunlarin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo.
XXIX da verilmistir. :

Tablo.XXIX. Fetus T9 ve L5 segmentleri verileri , bunlarin aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalari ile istatistik degerlendirme sonuglar.

Degisken FetusT9 Fetus L5 t-degeri p-degeri
B/T 0.679 £ 0.012 0.526 + 0.012 5.208 p<0.05
G/B 0.476 £ 0.028 0916 + 0.044 5.208 p<0.05
M/G 0.557 £+ 0.014 0.608 + 0.016 2.357 p< 0.05




V. TARTISMA

Insan anatomisi incelendikge yapmn fonksiyon ile yakindan iliskili oldugu
gorlilmektedir. Bir bagka deyisle; insan viicudundaki bir ¢ok yapmin gekillenmesinde
fonksiyona yonelik olmak geregi vardir. Bu diiglinceden hareket edilerek morfolojik
ozelliklerin belirlenmesinde genetik faktorlerin yam sira bagka etkenlerinde rolii oldugu
soylenebilir. Bizde bunu g6z Oniine alarak yetigkin ve fetus medulla spinalislerinin
yapisinda farklilik olabilecegini diisiindiik. Ciinkli fetusun prenatal dénemdeki gevresel
faktérler ve buna yonelik olusturdugu tepkiler dogumdan sonraki ve yetigkin
dénemdekinden son derece farklidir. Fetus prenatal dénemde iginde bulundugu ortama
uygun olarak hareketsiz veya sinirli hareket edebilir durumdadir. Yani bilingli ve stirekli bir
motor aktivite yoktur. Bu donemde fetusun yasam gergevesi tamamen annenin fizyolojik
durumu ile belirlenir. Fetus bu donemde annedeki fizyolojik degisikliklere uyum
saglayabilmek igin otonom sinir sistemi ve endokrinolojik sistemi ile tepkiler
dogurmaktadir ( Ornegin fetus hipoksik ortama karg1 barsak peristaltizmini artirarak cevap
verir. Diabetik annelerin fetuslarn annedeki bu duruma karg1 agir1 insiilin iireterek cevap
verirler ve bu ylizden dogumdan sonra hipoglisemiye girerler. Yine doguma kadar pulmoner
damarlar ve larynx vagal stimulus altinda iken dogumda sempatik tonus hakim olur. Fetusta
120-140. giinlerde hipotalamus-hipofiz baglantis1 kurulmus ve galigmaya baglamig olur.)
(32). Bu 6rnekler daha da ¢ogaltilabilir. Bundan anlagilacag: gibi fetus prenatal dsnemde
yogun otonomik faaliyet i¢indedir. Halbuki stirekli ve bilingli bir motor aktivite yoktur.
Yetiskinde ise otonom sinir sistemine ait faaliyetler yaminda siirekli ve bilingli motor
aktivite vardur.

Biitlin bunlar goz ontine alinacak olursa fetus ve yetigkin medulla spinalislerinin
farkliliklar gostermesi gerektigini diigiinebiliriz. Eger yap1 gercekten fonksiyona gore
sekilleniyorsa fetusta otonom sinir sistemi ile ilgili merkezlerin kapsadig: alan yetigkinlere
gore daha fazla olmalidir. Ciinkii fetusta otonomik faaliyet siirdiigii halde motor aktivite yok
denecek kadar azdir. Bu alanlar1 boyayarak saptama yontemleri giiniimiizde mevcuttur.
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Omegin Horse Radish Peroksidase (HRP) teknigini kullanarak sinir hiicrelerini
boyamak ve bu yolla daha kesin sonuglar elde etmek miimkiindiir (33). Fakat insanla
yapilan ¢aligmalarda bu yontemi kullanmak miimkiin degildir. Bu nedenle biz materyal ve
metod da bahsettigimiz yéntemi kullandik. Insanda otonomik fonksiyon géren neuronlarin
columna intermedio lateraliste bulundugu ve bu segmentlerde lateral boynuzun olustugu
klasik bilgidir. Rat medulla spinalisinde HRP teknigi ile yapilan bir ¢alismada otonomik
neuronlarin % 75'inin intermediolateral nucleusta, % 23"iniin lateral funiculusta, % 1'inin
santral otonomik alanda ve % 1'inin de intercalate bolgede bulundugu gésterilmistir (34-
38). Dolayisiyla belirledigimiz yéntemle lateral boynuzun alaminin Slgiilmesi de bize yeterli
bilgi verebilir.

Gergekten de buldugumuz sonuglar hipotezimizi dogrular nitelikte idi. Fetus
medulla spinalisinde otonomik alan olarak kabul ettigimiz alanlarin, toplam gri cevher
alamna orami (O/G) yetiskindeki ayni orana gére anlamli sekilde fazla bulundu. ( Bakinmiz
Tablo.IIl ve Tablo. IV ).

Ayrnica fetusun gri cevher alammin beyaz cevher alanina oram (G/B) yetigkindeki
G/B dan farkli ve fazladir.( Bakimz Tablo. I - Tablo. VII ). Aslinda bu da hipotezimize
uygun bir sonugtur. Ciinkii fetusta motor aktivite saglayacak neuronlarin aksonlari yani inen
yollarin biiylik kismi hentiz tam fonksiyonel degildir ve myelinizasyon heniiz tam
gergeklesmemistir.

Yetiskin ve fetus medulla spinalislerinin gesitli seviyelerindeki otonomik ve motor
alanlarin birbirine oram1 (O/M) arasindaki iligkiler geligkili ¢ikmigtir. .( Bakimz Tablo. IIT ve
Tablo.IV ). Bu sonugta normal degerlendirilebilir, ¢iinkii yetiskinde hem otonomik hem de
motor aktivite vardir ve motor aktivite belirli segmentlerde daha yogun neuron
topluluklarina dayanmaktadir (plexus bolgeleri gibi) ( 34-39).

Erigkinde motor alanin toplam gri alana oram (M/G) thoracal seviyelerde
degismezken, lumbal ve cervical seviyelerde degismektedir.( Bakiniz Tablo. VIII, Tablo. X
ve Tablo. XII ). Bu da beklenen sonugtur; ¢tinkii bu bélgeler extremitelere motor inervasyon
saglayan plexus bolgeleridir. Fetusta bu oran (M/G) thoracal ve cervical bolgelerde farksiz
bulunurken, lumbal bélgede farkli bulunmugtur. ( Bakimiz Tablo. IX, Tablo. XI ve
Tablo. XIII ). Bu ise bir olgiide thoracal bolgenin otonomik yonden kendi iginde homojen
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olmasina bagh olabilir. Cervical bélgede ise heniiz yeterli motor faaliyet baglamadigindan
homojenizasyondan bahsedilebilir. Fakat L2 seviyesine kadar otonomik inervasyon varken
L5 seviyesinde bunun olmamasi fetusta lumbal bolgedeki farklili: agiklayabilir. ( 39-41 ).

Ayrica erigkin ve fetusta ayn segmentleri ( cervical, thoracal, lumbal ) kendi
iclerinde kargilagtirmaktan bagka birbirleriyle de kargilagtirdigimizda; erigkin thoracal
seviyeleri ile cervical seviyeleri kargsilagtirildiginda M/G alami diginda tiim alanlarda
gfarkllhk anlamh bulunmugtur. ( Bakimz Tablo XIV, XVI, XVIII, XX ). T3 - C3 ve T9 - C3
erigkin ve fetus i¢in ayr ayn degerlendirildiinde M/G oraninda farklilik bulunmaktadur.
Bunu cervical seviyelerde cervical pleksus nedeniyle motor alamin genigligine karsilik
thoracal seviyelerde motor alan olarak degerlendirilen bélge iginde otonom alanini varlig:
ile izah etmek miimkiindiir.

Erigkin thoracal seviyeleri ile lumbal seviyeleri karsilatirnldiinda da M/G alam
disinda tiim alanlarda farklilhik anlamli bulunmustur. ( Bakimz Tablo XXII, XXIV, XXVI,
XXVII ). Burada da aym1 nedenle yani lumbal pleksusa karsilik thoracal segmentlerde
otonom alanin varliginin kanttidur.

Son yillarda neuronlarin bir dogal gelisim siireci ile (Nature) sekillendigi gibi,
cevresel etkilenmelerden olusan gelisim stireci ile de (Nurture) sekillendigi ileri
siiriilmektedir. Buna gore neuronlarin bildigimiz dogal gelisim siiregleri vardir (néral tiip
icinde cortexe go¢ edip sonra olgunlagmasi gibi). Bir de sosyal etkilegsimler, duyusal
tecriibeler, beslenme gibi gevresel faktérlerden etkilenen siiregleri vardir. Bu cevresel
faktorler diger komsu hiicreler vasitasiyla veya difflize olabilen, klavuz molekiiller
vasitasiyla etkili olabilir. Ornegin retinal neuronlarin farklilagmas1 komsu neuronlardan
aldig1 degisik bilgiler vasitasiyla olmaktadir (42).

Bu goriig bizim ¢aligmamiza da uymaktadir. Ciinkii neuronlar ¢evresel faktorlerden
etkilendigi gibi fonksiyonlarna yonelik faaliyetlerinin sinirlandinlmas: veya agiri
fazlalagtinlmasindan da etkilenebilir. Belki de daha ileri ¢aligmalar "Intact Nefron"
teorisinde oldugu gibi "Intact Neuron" teorisini geligtirebilir. Simdiki bilgilerimizle neuron
sayisim1 arttrmak  diigliniilemeyecegine gore belki fonksiyonel ve gevresel faktérlerle
neuron Sliimii geciktirilebilir veya Glen neuronun gérevi bagka neuronlara paylastirilabilir.

lleri de yapilacak galigmalar belki buna farkli bakig agilan getirebilir.



VI. SONUC

Medulla spinalis, tlim sinir sistemi gibi bilinmezi ¢ok olan ¢dzlilmeye muhtag bir
problem olarak giintimiizde de bilim adamlarim mesgul etmeye devam etmektedir.

Yetiskin ve fetus medulla spinalislerindeki gros 6lgiim farklhiliklarinin gesitli 6l¢tim
alanlar1 arasinda da olmasi beklenmektedir, ancak bu konuda yeterince arastirma
yapilmamustir, Calismada intrauterin yaglari 21,2-38,4 hafta arasinda degisen 20 fetus
kadavras1 ve 15 yetigkin kadavrasinin medulla spinalislerden elde edilen materyalden
yapilan §lgiimlerden hesaplanarak bulunan oransal degerler morfolojik olarak
karsilastirilmagtr.

1- Bu ¢aligmada yetiskin ile fetus B/T (bir yar1 beyaz cevherin total alana orani),
G/B (gri cevherin beyaz cevhere orant), M/G (motor alanin gri cevhere orani), O/G (otonom
alanin gri cevhere oranmi) ve O/M (otonom alanin1 motor alana orani) arasinda istatistiksel
analizler yapilmugtir. Gros Olglim olarak erigkin ve fetus medulla spinalislerindeki
farkliligin oransal degerler agisindan olup olmadig: arastirldiginda tartismada belirtildigi
gibi istatistiksel olarak ta farkliligin oldugu belirlenmistir.

2- Calismada cervical segmentler karsilastirildifinda hem C3 hem de C7'de tg
oransal defer arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik belirlenmistir. Thoracal
segmentler (T3 - T9) karsilastirildiginda ise beg oransal deger arasinda fetus ve yetiskin
arasinda fark yine istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Lumbal seviyelerin (L3 - L5) kargilagtirilmasinda L3 segmenti M/G oram diginda
oranlar aras: fark istatistiksel olarak anlamli idi.

3- Segmentler kendi iglerinde karsilastirildiginda ise eriskin C3 - C7 arasindaki
oransal degerlendirme anlamli bulundu. Fetus C3 - C7 arasindaki degerlendirmede ise
anlaml bir farklilik belirlenememistir. Bu durum erigkinde cervical pleksus'un gelismesiyle
agiklanabilir. L3 ve LS segmentleri kendi aralarinda degerlendirildiginde; hem yetiskin hem



de fetus ta oransal degerler arasindaki iligki anlamli idi. Thoracal segmentlerin (T3 -T9)
kendi arasinda karsilagtirllmasinda da yetigkin ve fetusun her ikisinde de oranlar aras: iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

4- Caligmada, yetigkin ve fetus'un farkli segmentleri kendi iginde karsilagtirildiginda
farkli sonuglara ulagildi. Ancak genelde oranlar arast fark istatistiksel agidan anlamli idi. Bu
karsilagtirmalar bize pleksus bolgelerine karsilik otonom boélge hakimiyetinin fetustaki
gostergesi olmaktadir.

5- Medulla spinaliste yapinin fonksiyonla iligkili oldugunu gosteren bu g¢aligmada,
fetustaki otonom sistem aktivitesinin tam olmasmna kargin yetiskinde otonom aktivitenin
yam sira giderek artan bir motor aktivitenin olmasi yetigkin ve fetus medulla spinalisleri
arasinda morfolojik birtakim farkliliklarin da olmasim gerektirmektedir. Bu durum tezimizi
desteklemektedir.

6- Ayrica son yillarda ileri siiriilen n6éronlarin dogal gelisim stireci ile sekillendigi
kadar cevresel etkilesimlerden olugan bir gelisim siireci ile de gekillendigi goriisli de (42)

caliymamizi destekler niteliktedir.



OZET

Bu aragtirma Eyliil 1994 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda K.T.U. Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalinda yapildi.

Yetiskin ve fetus medulla spinalislerinin morfolojik olarak kargilagtirilmasim
amaglayan bu ¢alismada; 6rnekler intrauterin yaglarn 21,2 - 38,4 hafta arasinda degisen 20
fetus ve 15 yetigkin kadavranin medulla spinalislerinden alindz.

Hematoksilen-eosin boyama teknigine uygun boyanan preparatlarda cervical 3 ve
7, thoracal 3 ve 9, lumbal 3 ve 5 seviye kesitlerinde B/T (Beyaz cevherin total alana oram),
G/B (Gri cevherin beyaz cevhere orami), M/G (Motor alamin gri cevhere orani), O/M
(Otonom alanin motor alana oram) ile O/G (Otonom alanin gri cevhere oran1) hesaplandi.

Yetigkin ve fetus medulla spinalisleri arasindaki fark tartigilan bu ¢aligma sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Bu durum; fetusta otonom sistemin faaliyetine karsilik motor sistemin yeterince
gelismemis olmasina karsin yetigkinde hem otonom sistem hem de motor sistemde aktivite
olmasiyla agiklanabilmektedir. Ayrica pleksus bélgelerinin varligi da segmentlerin kendi
iginde karsilagtirilmalarinda belirginlegmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Yetigkin, Fetus, Morfoloji, Medulla Spinalis, Motor Alan,
Otonom Alan, Gri Cevher, Beyaz Cevher



MORPHOLOGICAL COMPARISON BETWEEN ADULT SPINAL CORD AND
FETUS SPINAL CORD

SUMMARY

This study had been performated in Blacksea Technical University, Medical School,
Department of Anatomy between September 1994 and June 1998.

Morphological comparison between adult spinal cord and fetus spinal cord had been
analyzed in this study. Specimens of spinal cord were obtained from the 20 human fetal
cadaver who ranged in age 21,2 to 38,4 weeks and 15 adult human cadaver.

Samples were stained by hematoxylin-eosin method and than B/T : W/T (The
proportion of white matter to total area), G/B : G/W (The proportion of gray matter to white
matter), M/G (The proportion of motor area to gray), O/G :A/G (The proportion of autonom
area to gray matter), O/M : A/M (The proportion of autonom area to motor area) had been
calculated.

In this study in which differences between the spinal cord of adult and fetus were
discussed, result were found statistically significant.

This stuation can be explained with motor system doesn’t develop as much as
autonom system in the fetus but in the adult both of them are active. In addition, presence of
the plexus regions was also clearly revealed with the comparison of the segments.

Key Words: Adult, Fetus, Morphology, Spinal Cord, Motor Area, Autonom Area,
Gray Matter, White Matter
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