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OZET

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi ile Craniocervical Bileskenin
Morfometrik Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, insanlarda manyetik rezonans goriintiilleme yontemini
kullanarak craniocervical bolgedeki O©nemli anatomik olusumlarin morfometrik
degerlendirilmesinin yapilmasi ve bu olusumlarin ¢esitli kliniklerde kullanilabilecek
referans degerlerinin saptanmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Calismamizda yaklasik olarak 750 bireyin MRG
yontemiyle elde edilen goriintiileri Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda degerlendirilip
arsiv sistemine dahil edildikten sonra bu goriintiilerden anatomik yap1 yoniinden gerekli
kriterleri tastyan 306 (95 erkek, 211 kadin) bireyin Ol¢limleri yapildi. Sagital T1 ve T2
agirlikli gortintiiler kesit kalinligr 3 mm, interval 10 mm, matriks 352x224, FOV 170-
240 mm, nex 4 olarak belirlendi. Bu goriintiiler iizerinden her bir bireyin craniocervical
bolgesinde bulunan 6nemli anatomik yapilarin 6lgtimleri yapildi.

Bulgular: Yapilan Olgiimler sonucunda dens axis yiiksekligi erkeklerde
33.842.2 mm, kadinlarda ise 30.9+2.3 mm, dens axis’in anteroposterior mesafesi
erkeklerde 10.6£1.1 mm, kadinlarda ise 9.8+1.2 mm, spatium retropharnygeum aralig1
erkek bireylerde 3.1+0.5 mm, kadin bireylerde ise 2.9+0.5 mm, toplam servikal vertebra
uzunlugu erkek bireylerde 119.7+7.3 mm, kadin bireylerde ise 106.6£6.4 mm ve
foramen magnum’un sagittal ¢cap1 erkek bireylerde 38.0+3.0 mm, kadin bireylerde ise
36.94+2.9 mm olarak olgiildii.

Sonug: Cinsiyet bakimindan; dens axis yiiksekligi, dens axis’in anteroposterior
mesafesi, spatium retropharyngeum araligi, toplam servikal vertebra uzunlugu ve
foramen magnum’un sagittal ¢apinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Dekadlara gore yapilan degerlendirmede ise canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin
kadinlarda, toplam servikal vertebra uzunlugunun erkeklerde anlamli derecede farklilik
gosterdigi tespit edildi. Dens axis yiiksekligi ve dens axis’in anteroposterior mesafesinin
toplam servikal vertebra uzunlugu ile ligamentum apicis dentis uzunlugu ve canalis
vertebralis’in sagittal ¢apminda foramen magnum’un sagittal c¢apiyla pozitif bir
korelasyon i¢inde oldugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Craniocervical bileske, dens axis, foramen magnum,
ligamentum apicis dentis, manyetik rezonans goriintiilleme, pavlov orani.



ABSTRACT

Morphometric Evaluation of Craniocervical Junction by Using Magnetic
Resonance Imaging

Aim: In this study, it is aimed at performing morphometric evaluation of the
important anatomical structures located at the craniocervical junction and detecting
reference values of these structures used in various clinics by using magnetic resonance
imaging technique.

Materials and Method: In this clinical study, 750 Turkish individuals from
Ataturk University Department of Radiology and Nigde State Hospital who underwent
an MRI of the cervical spine were included. 306 individuals (95 men and 211 women)
aged 20 to 79 years with the necessary criteria were selected for morphometric
evaluation of the craniocervical junction. Sagittal T1 and T2 slice thickness of weighted
images were 3 mm, matrix 352x224, FOV 170-240 cm, nex 4 at 10 mm interval. The
measurements of the important anatomical structures located in the craniocervical
region of each individual were made on these images belonging to this site.

Results: Consequently, the height of odontoid process was 33.84+2.2 mm in male
and 30.942.3 mm in female; the anteroposterior distance of odontoid process was
10.6+£1.1 mm in male and 9.841.2 mm in female; the space of the spatium
retropharyngeum was 3.1+0.5 mm in male and 2.9+£0.5 mm in female; the total length of
the cervical spine was 119.7+7.3 mm male and 106.6+6.4 mm in female and the sagittal
diameter of the foramen magnum was 38.0£3.0 mm in male and 36.9£2.9 mm in
female.

Conclusion: The height of the odontoid process, the anteroposterior distance of
the odontoid process, the space of the spatium retropharyngeum, the total length of the
cervical spine and the sagittal diameter of the foramen magnum were found to be
statistically significant in terms of gender. The sagittal diameter of vertebral canal in
female and the total length of the cervical spine in male showed a significant difference
by decade. The height of the odontoid process and the anteroposterior distance of the
odontoid process showed the positive correlation with the total length of the cervical
spine. Also, the length of apical ligament of dens and the sagittal diameter of the
vertebral canal showed the positive correlation with the sagittal diameter of foramen
magnum.

Key Words: Apical ligament of dens, craniocervical junction, foramen
magnum, magnetic resonance imaging, odontoid process, pavlov ratio.
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1. GIRIS

Columna vertebralis, 33 tane vertebra’nin aralarinda yer alan discus
intervertebralis’ler ile iist iiste siralanmasiyla meydana gelen anatomik bir yap1 olup
viicudun arka ve orta kisminda bulunur. Erkeklerde ortalama 70 cm, kadinlarda ise 60
cm uzunlugundadir. Bunun yaklagik 25 cm’i discus intervertebralis, geri kalani ise

kemik yapi (vertebra) olusturur.'”

Columna vertebralis’i olusturan bu 33 vertebradan ilk 24’1l hareketli eklemler
vasitastyla birbirlerine baglanmislardir. Bu nedenle bunlara gercek vertebralar, hareketli
vertebralar veya presakral vertebralar denilmektedir. Geriye kalan 9 vertebradan 5’1
kendi aralarinda birleserek os sacrum’u, diger 4’li ise os coccygis’i olusturur. Bu
yapilara yalanci vertebralar veya sabit vertebralar denilir. Vertebralar bulunduklari
bolgelere gore boliimlere ayrilirlar. Yukaridan asagiya dogru 7’si vertebrae cervicales,
12’si vertebrae thoracicae, 5’1 de vertebrae lumbales olarak isimlendirilir. Bunlarinda

- 3
altinda os sacrum ve os coccygis bulunur.

Vertebrae cervicales 7 adet servikal vertebranin birlesmesiyle olusmus, her
birinin processus transversus adi verilen cikintis1 iizerinde kii¢iik bir foramenin
(foramen transversarium) bulundugu ve diger vertebralara gore corpus’unun daha kii¢iik

oldugu boliimdiir. Tipik bir servikal vertebranin 6zellikleri ise sunlardir.

* Corpuslart kisa, kare seklindedir. Govdenin iist yiizli transvers yonde konkav

olup, yan kenarlar1 yukar1 dogru uzamistir.

* Processus transversus’larinda kayik seklinde bir delik bulunur (foramen

transversarium).

* Processus spinosus’lar1 kisa ve catallidir.



* Foramen vertebrale’leri genis ve liggen seklindedir.*

Atlas, Axis ve yedinci servikal vertebra (vertebra prominens) digerlerinden
anatomik yapt olarak farkliliklar gosterir ve atipik servikal vertebra olarak

bilinmektedir.>>*

Birinci servikal vertebra olan Atlas, govde ve spinal ¢ikintisinin
olmamasi ile diger servikal vertebralardan ayrilir. Gelisimi esnasinda corpus’u bir

alttaki omura (axis) dens adi verilen bir ¢ikint1 seklinde yap1§1r.3’5

Ikinci servikal vertebra olan Axis yine Atlas gibi presakral vertebralardandir. En
onemli farki “dens axis” olarak adlandirilan ve atlas’in arcus anterior’u ile eklem yapan
“odontoid ¢ikmtr’nin (dens axis)” varligidir.® Axis’in pedikiilleri kisadir. Superior ve
inferior artikiiler fasetlerin arasinda “pars interarticularis (isthmus)” yer alir. Axis’in
“processus spinosus’u” uzun ve genellikle de bifiddir. Ancak en uzun processus

spinosus, “vertebra prominens” diye de adlandirilan yedinci servikal vertebra’ya aittir.®

Craniocervical bileske, columna vertebralis’in anatomisi itibariyle farkliliklar
iceren bir bolimiidiir. Bu bileskeyi occipital kemik, atlas ve axis olusturur. Yiik tasima
ozelligi, hareketliligi ve bir ge¢is bolgesi olmasi bu bolgenin anatomisini farkl

kilmaktadir.®

Ligamentum apicis dentis; atlantoaxial eklemin median kismina ait olup trokoid
eklem grubuna ait bir ligamenttir. Vertikal eksen etrafinda bas1 30 dereceye kadar saga
veya sola ¢evirebilmektedir. Dens axis’in tepesinden foramen magnum’un 6n kenaria
(basion) uzanir. Zayif ve ince bir bagdir. Ayrica bu ligament ekleme ait diger

ligamentler ile birlikte bagin rotasyon hareketlerinde de rol oynamaktadir.”



Craniocervical bileske ile ilgili morfometrik c¢alismalarin artmasi, tanidaki
gelismeler ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde daha sik miidahale edilen bir

bolge haline geldigi goriilmistiir.

Bu c¢alismada elde edilen anatomik veriler ve yapilan morfometrik
degerlendirmelerin, klinisyenlerce craniocervical bolgede gozlenebilen bir¢ok hastaligin
teshis ve tedavi yaklasimlarina yardimci olacagi disiiniilmektedir. Bu bolgedeki
anatomik yapilarin hayati olusu ve birbirleriyle yakin iligski i¢ginde olmasindan dolayz,
cerrahi yaklasimda komplikasyon riskinin azaltilmasi ve girisimin bagariya ulagmasi
acisindan bu bolgenin morfometrisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kadavra ve otopsi
calismalarindan baslayip radyolojik incelemelere kadar gelen arastirmalara, giiniimiizde
manyetik rezonans goriintileme (MRG) imkanlari da eklenmistir. Ancak tibbi
goriintiileme tekniklerinin en gelismisi olan MRG modalitesine ait craniocervical bolge

caligsmalarinin ise heniiz yetersiz oldugu gézlenmistir.

Yukarida belirtilen sebeplerle bu bodlgeye ait Onemli anatomik yapilarin
morfometrik degerlendirilmesinden elde edilen veriler, hem bilim literatiiriine hem de
klinisyenlerin bu bolge ile ilgili teshis, tedavi ve girisimlerine referans kaynak olarak

yardimc1 olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

Gelisimin dordiincii haftasinda sklerotom hiicreleri, spinal kord ve notokordu
cevrelemek iizere pozisyonlarini degistirirler. Bu degisiklik, sklerotom hiicrelerinin
aktif migrasyonundan ziyade ¢evre yapilariin farkli yonlere biiytimeleri ile gerceklesir.
Bu sekilde yapilanan mezengimal kolon, kaynagini aldig1 yap1 gibi segmental 6zellikler
gosterir ve sklerotomik bloklar, aralarinda bulunan daha az yogunluktaki bolgeler ile
birbirinden ayirt edilebilir. Sklerotomik bloklar1 birbirinden ayiran bu bolgelerde a.

intersegmentalis’ler seyrederler.®”

Gelisimin ilerleyen donemlerinde, her bir sklerotom segmentinin kaudal bolgesi
asirt bir proliferasyon gostererek yogunlasir. Komsu intersegmental dokuya kadar
uzanan bu proliferasyon her bir sklerotom segmentinin kaudal ucu ve komsu
sklerotomun sefalik yarisi ile birlesir. intersegmental dokunun prekartilajindz vertebral
cisim yapisina katilmasi ile birlikte intervertebral bolgelerden kaynaklanan vertebra
cisimleri sekillenmeye baglar. Bu farkli yapidaki vertebralarin sekillenmeleri ise HOX
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genleri tarafindan diizenlenir.

Columna vertebralis yaklasik olarak 4. haftada embriyonik mezodermden gelisir.
Columna vertebralis'i olusturan omurlar da iskeletin diger kemikleri gibi {i¢ evrede

olusur.

1) Mezensgim Evresi
2) Kikirdak Evresi
3) Kemik Evresi



2.1.1. Mezensim Evresi
Mezensim hiicreleri sklerotom kaynakli olup esas olarak {i¢ bolgede goriiliirler.

a) Notokord c¢evresinde; dort haftalik bir embriyonun frontal kesitine
bakildiginda, sklerotomlar, notokord etrafinda ve mezensim hiicrelerinin ¢ift
yogunlasmalari seklinde goriiliirler. Her bir sklerotom, kranial olarak gevsek ve kaudal
olarak siki diizenlenmis hiicrelerden meydana gelir. Siki diizenli hiicrelerin bir kismu,
kranial olarak vertebralar arasi disk’i olusturmak {iizere miyotom merkezinin karsi
tarafina go¢ ederler. Geriye kalan siki diizenlenmis hiicreler ise sklerotom’un hemen
kaudalinde bulunan ve gevsek diizenlenmis hiicrelerle birleserek vertebra cisminin bir
taslagt olan mezensim sentrum’u olustururlar. Boylece her iki merkez iki komsu
sklerotom’dan gelisir, sonugta bir segmentleraras1 yapr meydana getirilir. Sinirler bu
nedenle vertebralar arasi disklerle siki iliski kurarlar. Vertebralar arasi arterler ise
vertebra cisimlerinin herbir yaninda yer alirlar. Toraksta, dorsal intersegmental arterler,

interkostal arterleri yaparlar.'®

Notokord, gelisen vertebra cisimleri ile sarili oldugu yerde dejenere olarak
kaybolur. Vertebralar arasindaki notokord genisleyerek nucleus pulposus denilen
vertebralararasi diskin jelatinimsi merkezini yapar. Bu ¢ekirdek daha sonra dairesel
diizenli anulus fibrosus lifleriyle sarilir. Nucleus pulposus ile birlikte anulus fibrosus
vertebralararasi diski meydana getirir. Notokord artiklar1 kalici olarak kordomayi
meydana getirebilirler. Bu yavas biiyliyen tiimorler siklikla kranium’un tabaninda ve

lumbosakral bolgede olusurlar.

b) Noral tiip c¢evresinde; bu bolgede bulunan mezensim hiicreleri arcus

vertebralis’i meydana getirir.



c¢) Viicut duvarindaki mezensim; bu bolgedeki mezensim hiicreleri ise torasik

bolgedeki kaburgalar1 yapan kosta uzantilarini olustururlar.®'°
2.1.2. Kikirdak Evresi

Gelisimin 6. haftasinda herbir mezengimal vertebrada kikirdaklagsma merkezleri
goriiliir. Embriyonel dénemin sonunda her sentrumdaki iki kikirdaklasma merkezi
birleserek bir kikirdak merkezi olustururlar. Ayni zamanda vertebra arkuslarindaki
merkezler birbirleriyle ve sentrum ile birlesirler. Spinoz ve transvers uzantilar, vertebra
arkusundaki kikirdaklagma merkezi uzantilarindan gelisirler. Kikirdaklasma bir kikirdak

vertebra kolonu olusuncaya dek uzanir.
2.1.3. Kemik Evresi

Embriyonel donemde baslayan vertebralarin tipik kemiklesmesi genellikle 25°1i
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yaslarin sonunda tamamlanir.

Dogum Oncesi Donem

Sentrum’da dorsal ve ventral olmak {iizere iki primer kemiklesme merkezi
bulunmaktadir. Kisa zamanda bu primer kemiklesme merkezleri birleserek tek bir
merkez olustururlar. Embriyonel donemin sonunda 3 adet primer merkez bulunur.
Birincisi sentrumdadir ve birer adet de vertebra arkusunun herbir yariminda yer alir. 8.
haftada vertebra arkuslarindaki kemiklesme belirgin hale gelir. Dogumda her bir

vertebra kikirdak ile baglantili 3 adet kemiksi kisimlardan olusmustur.'
Dogum Sonrasi1 Donem

Vertebra arkusunun yarimlar1 genellikle ilk 3.-5. yillarda birlesirler. Arkuslarin

laminalar1 ilk 6nce lumbal bolgede birlesir ve birlesme kranial olarak devam eder.



Vertebra arkusu ndrosentral baglantilarda sentrumla eklem yapar. Bu eklemler
medulla spinalis genisledik¢e vertebra arkuslarimin biiylimesine izin verirler ve 3-6.

yillarda vertebra arkusu sentrumla birlestiginde kaybolurlar.

Vertebralarda puberteden sonra 5 adet sekonder kemiklesme merkezi goriiliir.
Bunlardan birisi spinoz uzantinin ucunda, digeri bir adet her bir transvers uzantinin
ucunda ve anular epifizde, bir adet vertebra cisminin superior halkasinda ve bir adet de

inferior halkasindadir.

Vertebra cismi, superior ve inferior anular epifizlerin ve bunlar arasindaki kemik
kitlesinin bir bilesimidir. Sentrum, vertebra arkus parcalari ve kaburga baslarina ait
yiizleri icerir. Tiim sekonder merkezler 25°li yaslarda vertebranin geri kalani ile

birlesirler.'
Vertebralarin Atipik Kemiklesmesi

Vertebralarin tipik kemiklesmeleri disinda atlas, axis, C7, lumbal vertebralar,

sakrum ve koksikslerde istisnalar olabilir.'
Vertebra Sayisindaki Varyasyonlar

Cogu insanda 33 adet vertebra bulunur fakat bu say1 bazen 32 veya 34 olabilir.
Verteralardaki bu varyasyonlar 1rksal etkilere, genlere veya gelisimsel faktorlere baglh
olabilir. Genellikle vertebra sayisinda erkeklerde artis, kadinlarda ise azalma gozlenir.
Irklarin ¢ogunda benzer vertebra varyasyonlari goriiliir.'' Insanlarin yaklasik olarak
%095°1 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal ve 5 sakral vertebraya sahiptir, varyasyon olarak

yaklasik %3’ii bir ya da daha fazla vertebraya, %2’si de bir eksik vertebraya sahiptir.'’
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Sekil 2.1. insan embriyosunda craniocervical bdlgenin olusumu (Gray’s Anatomy’den
modifiye edilmistir.*)



2.2. Anatomi
2.2.1. Columna Vertebralis

Columna vertebralis 33 adet vertebranin, aralarinda discus intervertebralis’ler ile
iist iiste siralanmasiyla olusan bir siitundur. Bu siitun bas, gogilis ve karin boslugunda
bulunan organlar tasir, bunlara saglam bir destek vazifesi goriir. Ayrica omurlarin
gbvdeleriyle arkuslar1 arasinda olusan canalis vertebralis’te, medulla spinalis (omurilik)

denilen 6nemli bir organ muhafaza edilir.

Omurga, bas, boyun ve govdenin hareketlerinin yami sira, viicudun tim
hareketlerinde de gorev yapar. Viicut agirhiginin biiyiik kismini tastyan ve bu agirligi
pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga, viicut dengesinde ¢ok 6nemli rol
oynar. Alt ve st taraflarimiz baglanti kemikleriyle omurgaya baglandiklar igin,

omurganin sekli ekstremitelerin hareketlerini biiyiik 6lciide etkilemektedir.'

Columna vertebralis’i meydana getiren omurlardan 24 tanesine presakral
vertebralar denilir ve birbirlerine aralarinda discus intervertebralis’ler olacak sekilde,
eklemler araciligi ile baglanmislardir. Geriye kalan 9 omurun 5°i kendi aralarinda
birleserek os sacrum’u, 4’1 de os coccygis’i olusturur. Bunlara da yalanci vertebralar
(sabit vertebralar) denilir. Omurgay1 olusturan omurlar bulunduklar1 bolgelere gore
boliimlere ayrilirlar. Yukaridan asagiya dogru 7’°si vertebrae cervicales [C;-C7], 12’si
vertebrae thoracicae [T;-Tj,], 5’1 de vertebrae lumbalis [L;-Ls] olarak isimlendirilir.

. 3
Bunlarin da altinda os sacrum ve os coccygis bulunur.

Columna vertebralis’e sagittal plandan bakildiginda, fizyolojik egrilikleri oldugu
goriiliir. Konveksitesi arkaya dogru olan bu egrilikler, primer egrilikler olarak kabul
edilir. Cocuk basimi kontrol edip yiirimeye basladiktan sonra, 6éne dogru olan ve
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sekonder egrilikler olarak adlandirilan, servikal ve lumbal egrilikler olusur. Boylece
erigskin bir insanda normal servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz
goriliir. Servikal bolgede 30-50° lordoz, torakal bolgede 30-50° kifoz, lumbal bolgede
40-60° lordoz ve sakral bolgede 40-50° kifoz vardir. Bu smirlarin alt1 ve {istii sagittal

planda patolojiye yol agar.'

Tipik bir omur 6nde corpus vertebrae arkada arcus vertebrae olmak iizere iki
boliimden olusur. Corpus vertebrae’ler aralarina giren discus intervertebralis’ler ile
birbirine baglanarak saglam bir siitun olusturur. Arcus vertebra’lar corpus vertebrae ile
birleserek foramen vertebrale’yi, bunlarda iist {iste dizilerek canalis vertebralis’i
olustururlar. Ik 24 hareketli omurdan ilk ikisi harig, digerleri birbirine ¢ok benzerler.

Her bolgenin kendine 6zgii bazi 6zellikleri vardir.

Omurlarin 6nde bulunan biiyiik kismina corpus vertebrae denir. Silindirik yapida
olan corpus vertebrae’nin alt ve iist yiizleri piirtiikli ve slingerimsi bir yapida olup,
facies intervertebralis adin1 alir. Discus intervertebralis’lerin oturdugu bu yiizlerin kenar
kisimlar1 bir halka seklinde kompakt kemikle ¢evrelenmistir. Dis tarafa dogru ¢ikintili
olan bu kisma da epiphysis anularis denilir. Gévdenin 6n ve yan yiizleri yukaridan
asagiya konkavdir. Burada goriilen deliklerden besleyici damarlar geger. Govdenin arka
ylzii transvers yonde konkav olup, canalis vertebralis’in 6n duvarii yapar. Burada
bulunan biiyiik delige foramen basivertebrale [vasculare] denilir. Buradan bir ven (v.

basivertebralis) geger.

Govdenin arka tarafindaki kemere arcus vertebrae denilir. Arcus vertebrae’nin
govdeye tutulan boliimiine pediculus arcus vertebrae, arka kismina ise lamina arcus
vertebrae adi1 verilir. Arcus vertebrae’de 4 eklem c¢ikintisi, 2 transvers ¢ikinti ve birde

spinal ¢ikint1 olmak {izere toplam 7 ¢ikint1 bulunur.
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Pediculus arcus vertebrae’ler kisa ve kalin iki c¢ikinti seklindedir. Bunlar
govdenin iist yarisinda dis ve arka yiizlerinin birlestigi yerden arkaya dogru uzanarak
transvers ¢ikint1 ve lamina ile birlesir. Pediculus arcus vertebrae’lerin iist kismindaki
centige, incisura vertebralis superior, alt kisminda daha derin g¢entige ise incisura
vertebralis inferior denilir. Bu c¢entikler, eklem yapmis omurlar arasinda goriilen
foramen intervertebrale’yi olusturur ve bu deliklerden spinal sinirler geger. Ayri

merkezlerden gelisen corpus ile arcus’un birlesme yerine junctio neurocentralis denilir.’

Vertebrae
Cervicalis

Vertebrae|
Thoracalig

Vertebrae i
Lumbalis |

s /

Os cocc:'gisg

Sekil 2.2. Columna vertebralis (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’dan modifiye edilmistir.
B Cilt 2, Sayfa 4)
11



2.2.2. Boyun Omurlari (Vertebrae Cervicales)

Servikal vertebralar kiiciik hareketli vertebralardir ve herbir processus
transversus’da birer delik olmasiyla (foramen transversarium) karekterizedirler. Birinci,
ikinci ve yedinci servikal vertebralar diger vertebralardan farklilik gosterir ve atipik
servikal vertebralar diye adlandirilirlar. Ug, dért ve besinci servikal vertebralar hemen
hemen ayni 6zelliklere sahiptir. Altinci servikal vertebra’nin ise bazi kiigiik ayirt edici
ozellikleri vardir.”

Servikal vertebralar torakal vertebralar ile cranium arasinda yer almaktadir.
Tipik bir servikal vertebranin processus transversus’larinda onlar1 diger vertebralardan
ayirt eden oval sekilli foramen transversarium bulunur. Bu delikten a. vertebralis, v.
vertebralis ve sempatik sinir lifleri geger. Sadece 7. servikal vertebra’dan v. vertebralis
geger.'*

Tipik servikal vertebralarin bir diger ozelligi ise processus spinosus’larmnin
catalli olmasidir. Ayrica foramen vertebrale’leri iicgen seklindedir. Diger 6zellikleri
columna vertebralis’i olusturan ve yukarida belirttigimiz bir vertebranin 6zelliklerine

sahiptir.*
2.2.2.1. Atlas

Birinci servikal vertebra olan atlas’in diger servikal vertebralardan en 6nemli
farki corpus’unun olmayisidir. Halkasal bir yapisi olup iki adet massa lateralis’e
sahiptir. Arcus posterior’'unun iizerinde yeralan ve a. vertebralis’in iistiinde seyrettigi,
cerrahi yaklasimlarda biiyiik 6nem tasiyan “sulcus arteria vertebralis” bulunmaktadir.
Massa lateralis’lerin iizerinde, condylus occipitalis’ler ile eklem yapan konkav sekilli
fovea articularis superior, altta axis ile eklem yapan fovea articularis inferior’lar

goriilmektedir.
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Ayrica arcus anterior’un i¢ yilizlinde axis’in dens’i ile bir eklem yiizii (fovea
dentis) vardir. A. vertebralis, foramen transversarium’dan g¢iktiktan sonra
posteromediale yonelerek massa lateralis’in hemen arkasindan geger. Arcus posterior
iizerinden seyrettikten sonra mediale ve craniale dogru yonelir. Median hatta olan bu
mesafe posterior uzak lateral yaklagimlarda bu arterin yaralanmamasi agisindan biiytik

Onem taslr.6

III-VI. cervical
vertebralar

'Vertebra prominens

Processus spinosus

Sekil 2.3. 1.-7. Servikal vertebralar. Arkadan goriiniis (Sobotta Insan Anatomisi
Atlasi’dan modifiye edilmistir"”. Cilt 2, Sayfa 9)
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2.2.2.2. Axis

Axis veya epistropheus ikinci servikal vertebradir. Dens axis ad1 verilen kuvvetli

yapis1 sayesinde basin rotasyonunda atlas ile birlikte rol oynamaktadir.

Dens koni seklinde ve yetiskinlerde yaklasik olarak 15 mm uzunlugundadir.
Axis’in corpus’u posteriore dogru 14°’ye kadar, laterale dogru ise 10°’ye kadar ufak
egrilikler gosterir. Posterior yliziinde transvers ligament i¢in genis bir oluk bulunur.

Apex kismu sivridir ve ligamentum apicis dentis buraya tutunur.*

Dens axis’in corpus ile birlestigi yerdeki dar kisma collum dentis, {ist tarafindaki
sivri kismina ise apex dentis denir. Dens axis’in anterior kisminda yer alan facies
articularis anterior, atlas’ta yer alan fovea dentis ile eklem yapar. Posterior kisminda
bulunan facies articularis posterior ise ligamentum transversum atlantis ile

baglantilidir.’

Foramen  transversarium’lar1  birinci  servikal  vertebranin  foramen
transversarium’undan kiiciik, diger servikal vertebralarin foramen
transversarium’larindan ise daha biiyliktiir. Processus transversuslar1 sivri ve tek

tiiberkiille sonlanir.>*

Laminalar1 incedir ve ligamentum flava icin birlesme noktalari olusturur.

Processus spinosus’u bilyiik, genis tabanl ve bifid, alt tarafa dogru konkav sekillidir.*
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Dens axis

Facies articularis posterior

Processus articularis
superior

Foramen
transversarium

Foramen vertebrale

Processus articularis
inferior

Processus spinosus

Sekil 2.4. ikinci servikal vertebra (axis). Arkadan goriiniis (Sobotta Insan Anatomisi
Atlasi’dan modifiye edilmistir. " Cilt 2, Sayfa 8)

2.2.3. Ligamentum Apicis Dentis

Ligamentum apicis dentis zay1f, yaklasik olarak 1-2 cm uzunlugunda ve foramen
magnum’un O6n duvarindan (clivus’un alt yliziinden) dens axis’in arka iist duvarma
dogru uzanir. Bu ligament’in lifleri, ligamentum cruciforme’nin iist longitudinal
bandinin derin lifleri ile karisir. Clivus’tan odontoid’e dogru olan bu gidis ligamentum
apicis dentis’in anterior yonde yaklasik 20 derecelik bir agisiyla sonuclanir. Bu agida

ekleme V seklini verir ve ona daha genis bir alan saglar.

Embriyolojik olarak notokordun kalintis1 olan bu ligament proatlasin merkezinin
cekirdeginden (niive) gelisir. Ligamentum apicis dentis’in muhtemel fonksiyonu ise

. . . . oq: - 1
craniocervical bolgenin stabilizasyonunu saglamaktir."
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Os occipitale

Lig. apicis dentis

Ligg. alaria

Dens axis

Sekil 2.5. Ligamentum apicis dentis’in ligamentum cruciforme atlantis’in
uzaklastirilmasindan sonra arkadan goriintisii (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’dan
modifiye edilmistir. * Cilt 2, Sayfa 15)

Os occipitale, Pars
basillaris

Atlas, Arcus

anterior, - 95
Ligamentum apicis

dentis

Dens axis

Atlas, Arcus

posterior

Sekil 2.6. Ligamentum apicis dentis’in ortadan sagittal kesitinin sol-i¢ yandan goriiniisi
(Sobotta insan Anatomisi Atlasi’dan modifiye edilmistir. "* Cilt 2, Sayfa 16)
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2.2.4. Craniocervical Bolge Hareketleri

Columna vertebralis yapisal olarak, giinliik yasantimizi siirdiirebilmemiz i¢in
basa ve govdeye belli sinirlarda hareketlilik saglayacak kadar hareketli olmalidir. Ayni
zamanda omurilik ve sinir koklerinin hasar gérmesini engellemek igin bu hareket

aciklig1 sinurlart disindaki hareketlere giiglii bir direng gosterebilmelidir.'®

Ayrica ayakta postiirii korumak i¢in, harcanacak enerjiyi en aza indirmek i¢in
koronal ve sagital planda hassas bir dengede bulunmalidir. Bu o6zellikler 33 adet

vertebranin ve yumusak dokularin anatomik yapilar1 sayesinde saglanmaktadir.

Columna vertebralis sagital planda bazi fizyolojik egrilikler gosterir. Bu
egrilikler agirligin tasinmasit ve dengenin saglanmasi bakimindan g¢ok onemlidir.

Servikal ve lumbal bolgede lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz bulunmaktadir.'”

Occipital kemik, C; ve C;’ye ait eklem kompleksleri degerlendirildiginde,
kafatas1 ve 1. servikal vertebra arasindaki eklem 13°’lik bir fleksiyon ekstensiyon ile
8°’lik bir yana egilme hareketine izin verir. Buna karsilik C; ve C, eklemleri dens
axis’in oryantasyonundan dolay1 47°’lik bir vertikal rotasyon ve 10°’lik bir yana
egilmeye olanak saglar. Bu eklemde fleksiyon ve ekstensiyon yok kabul edilecek
diizeydedir. Vertikal rotasyon merkezi dens axis’den gegen bir eksen etrafinda yapilir.
Odontoidin fonksiyonu yalnizca basin rotasyonu i¢in bir eksen gibi davranmak olmayip
ayrica kaymaya, yani basin arkaya, yana egilmesine ve indirek olarak transvers ligament

yoluyla da fleksiyona direng gsterir.’
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2.2.5. Craniocervical Bolgenin Arterleri

Craniocervical bolgede a. subclavia ve a. carotis communis’in a. carotis
externa’ya ait dallar1 bulunur. A. subclavia sagda truncus brachiocephalicus’tan, solda
arcus aorta’dan ¢ikar. Apex pulmonis ve plevra cervicalis’in lizerinden dis yana dogru
bir kavis yaparak ilerleyen a. subclavia interskalenik araliktan ( m. scalenus anterior ve
medius arasinda) gecerek 1. kaburganin dis kenarindan sonra a. axillaris olarak devam
eder. Craniocervical bolgenin esas arteri olan a. vertebralis, a. subclavia’nin birinci
boliimiinden ¢ikar. Arkaya ve yukariya uzanarak C;’nin proc. transversus’unun o6niinden
gecer, Cq’dan baslamak {iizere foramen transversarium’lar iginde ilerler. Atlas’in
foramen transversarium’undan ¢ikan a. vertebralis, arcus posterior’un iist yiiziindeki
sulcus a. vertebralis’te i¢ yana dogru uzanarak membrana atlantooccipitalis posterior’u
deler, foramen magnum’dan gecip kafa bosluguna girer. Boyunda verdigi dallar ise:
Rami spinales (radiculares) spinal sinir koklerini besler. Rami musculares atlas’a yakin

verdigi kas dallaridir.'®

2.2.6. Craniocervical Bolgenin Venleri

Boyun bolgesinde yiizeyel ve derin olmak iizere iki tip ven bulunur. Bunlardan
ylizeyel venlerin temel toplayicisi v. jugularis externa’dir. V. jugularis externa, glandula
parotidea icinde v. retromandibularis ve v. auricularis posterior’un birlesmesi ile olusur.
V. jugularis externa v. jugularis anterior, v. transversa colli, v. supraclavicularis ve v.
jugularis posterior’u drene eder. Derin venler ise v. jugularis interna (viicuttaki temel
toplayicilarindan biridir) ve v. subclavia’dir. V. jugularis interna, dura mater ven
sinlislerini, vv. pharyngealis, v. facialis, v. lingualis, v. thyroidea superior ve vv.

thyroidea mediae’leri direne eder. V. jugularis externa v. subclavia’ya dokiiliir.'®
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2.2.7. Klinik Onemi

Servikal bolge, bas ve govde baglantisin1 saglayan ve hareket yetenegi fazla olan
bir omurga kismidir. Servikal omurga, ortasindaki kanal sayesinde sinirsel yapilari
(omurilik ve kokler) ve ayrica iki yanli birer vertebral arteri koruma gorevi de vardir.
Bu parodoksal gorevler servikal omurganin hem gii¢lii hem de oynak yapisi tarafindan
saglanir. 3,5-5,5 kg’lik bir agirlia sahip olan basi tasiyan bu gii¢, dnde omur korpuslari
arkada faset eklemleri (artikiiler siitun) tarafindan olusturulan bir kemik siitun

tarafindan saglanur."

Kompleks yapist ve fonksiyonel zenginligi nedeniyle servikal omurga; gerek
yasla artan dejeneratif siiregler, gerekse travma nedeniyle instabilite ve agr1 sorunuyla
stk karsilagilan bir bolgedir. Craniocervical bolgenin anatomik ozellikleri ise, bu
bolgenin 6zellikle dekompresyon ve stabilizasyon operasyonlarinda belirleyici yapilari

olusturur.

Uzerinde ¢ok fazla galisilmamis olmasina ragmen giderek patolojileri daha sik
olarak saptanan ve cerrahi girisimleri ile birlikte yaklasim cesitleri de hizla gelisen
craniocervical bileskenin anatomisi 6zellik arzeder. Bu bolge, hayati yapilarin birbirine
cok yakin olarak seyretmesi ve birbirleri ile yakin iligki icinde olmasi1 nedeniyle kiigiik

varyasyonlar bile 6nemli sonuglara neden olmaktadir.
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2.3. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) Yontemi

Manyetik rezonans goriintiileme, statik ve gradient manyetik sahada dokuya
gonderilen radyo dalgalarimin uyardigi hiicrelerdeki hidrojen atomlarmin {irettigi
enerjinin, 6zel ara birimler (coil) sayesinde bilgisayar ortamina aktarilarak goriintiiye
doniistiiriildiigli noninvaziv bir goriintiileme yontemidir. Yontem alinan sinyallerin
yogunlugunun doku tipine gore degismesi esasina dayanmaktadir. Tek proton igermesi
ve insan dokularinda en fazla bulunan elementlerden olmasi nedeniyle yontemde
siklikla hidrojen kullanilmaktadir. Radyo dalgalar1 varliginda hidrojen atomlar1
manyetizmanin da etkisiyle diizglin bir sekilde siralanirlar. Bu dizilim sirasinda elde

edilen yogunluga gore bilgisayar ortaminda gériintii olusturulur.”**!

Diger radyolojik goriintiileme yontemleri ile karsilagtirildiginda hem iyonizan
radyasyon hem de kontrast madde ile birlikteki risklerin olmamasi, ayrica multiplanar

e o . D . . 10,2021
goriintli saglama imkani vermesi en 6nemli avantajlaridir. ™"

Iki - dort Tesla (T) giiciindeki manyetik sahanin insan hiicreleri iizerine zararli
etkisi gozlenmemis, Amerikan Food and Drug Administration (FDA) risk ac¢isindan

MRG cihazlarini simf IT olarak tanimlamstir.?

MRG’nin temelleri 1923 yilinda Wolfgang Pauli’nin, ¢ekirdekteki spin rezonans
fenomenini kesfi ile atilmis, MR fenomeninin tanimlanmasi 1946 yilinda Felix Bloch ve
Edward Mills Purcell adli iki arastirict tarafindan yapilmistir. MR fenomeni, ikinci
diinya savasimin sonrasinda 1973 yilinda ilk kez Paul C. Lauterbur tarafindan
tanimlanmis fakat MR’1n insan viicuduna uyarlanmasi epey zaman almistir. MR’ 1n
insan viicuduna uyarlanmasinin ardindan hizli bir gelisme goriilmiis, 1975 yilinda

Richard Ernst tarafindan Fourier Transform teknigini tanimlanmistir. 1977 yilinda
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Raymond Damadian tarafinda tiim viicut MR goriintiilenmesi saglanmistir. 1980 yilinda
Hawkes tarafindan MRG’nin multiplanar 6zelligi tanimlanarak bu yontemle ilk lezyon
gosterilmigstir. 1984 yilinda Schorner ve arkadaglari tarafindan MRG’de ilk kontrast
madde uygulamasi gerceklestirilmistir. 1986 yilinda Haase ve arkadaglar1 o zamana
kadar kullanilan klasik inceleme sekanslar1 nedeniyle onemli bir dezavantaj yaratan
tetkik siiresi uzunluguna hizli goriintiileme sekanslarmi gelistirerek bir ¢6ziim
bulmuslardir. 1987 yilinda Charles Dumoulin tarafindan gelistirilen MR-Anjiografi
(MRA) teknikleri ve 1993 yilinda kullanilmaya baslanan fonksiyonel MR uygulamalari
MRG’nin kullanim alanin1 genisletmis olup MRG’yi sadece bir anatomik goriintiileme
yontemi  olmaktan c¢ikararak  fonksiyonel bir inceleme yontemi sekline

déniistiirmiistiir. >

Giliniimiizin en popiiler radyolojik goriintiileme yontemi haline gelen MRG
iilkemizde ilk kez 1989 yilinda Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali biinyesinde kullanilmaya baglanmistir. Yurt ¢apinda
hizla ¢ogalan MRG f{initelerinin sadece Istanbul’daki mevcut sayis1 bile birgok Avrupa

iilkesindeki toplam MRG tinitesi sayisindan fazladir.”

Manyetik bir alan igerisindeki baz1 atom c¢ekirdekleri belirli frekanstaki radyo
dalgalar1 ile uyarildiginda absorbe ettikleri enerjinin bir boliimiinii radyo sinyalleri

seklinde yayarlar. Bu olaya Manyetik Rezonans (MR) ad1 verilir.'°

MRG’nin fizik prensiplerini daha iyi anlayabilmek i¢in Oncelikle atom
diizeyinde bazi kavramlarin agiklanmasinda yarar vardir. Atom cekirdeginin temel
yapisini, proton ve ndtron adi verilen niikleonlar olusturmaktadir. Protonlar ve notronlar
kendi eksenleri etrafinda devamli olarak bir doniis hareketi gostermektedir. Bu doniise

spin hareketi ad1 verilmektedir. Spin hareketi sayesinde niikleonlar, ¢evrelerinde dogal
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bir manyetik alan olustururlar. Ancak c¢ekirdekteki niikleonlar ¢ift sayida
bulunduklarinda birbirlerinin spin hareketini ortadan kaldiracak sekilde dizilim
gosterirler ve dogal manyetizasyonlar1 kaybolur. Bu nedenle sadece tek sayida niikleonu
bulunan ¢ekirdeklerde dogal manyetizasyon ya da bir baska deyisle manyetik dipol

hareketi bulunmaktadir. Iste rezonans etkisinin olusturulmasinda temel kavramda budur.

MRG’de sinyal kaynag1 olarak manyetik dipol hareketine sahip yani proton ve
notron sayilart ¢ift ve esit olmayan c¢ekirdeklerden yararlanilir. Biyolojik olusumlarda
bu Ozellige sahip hidrojen, karbon, sodyum ve fosfor atomlari bulunmaktadir.
Bunlardan hidrojen atomu tek bir protondan ibaret ¢ekirdek yapisi ile en gii¢lii manyetik
dipol hareketine sahip olmasi, su ve yagda daha yogun olmak {izere biyolojik dokularda
yaygin olarak bulunmasi nedenleri ile MRG de sinyal kaynagi olarak tercih

edilmektedir.

Normalde dokular i¢inde rastlantisal olarak dagilmis ve net manyetizasyonu sifir
(0) olan H c¢ekirdeklerinin dipolleri, gili¢lii bir manyetik alan i¢ine yerlestirildiklerinde,
manyetik alana paralel ve antiparalel sekilde dizilirler. Manyetik alana paralel dizilim
gosteren protonlarin sayisi, antiparalel dizilim gosterenlere gore biraz daha fazla
oldugundan manyetik alana paralel net bir vektorel manyetizasyon ortaya cikar.
Protonlar manyetik alanda paralel ve antiparalel sekilde dizilirken; bir yandan kendi
etraflarindaki spin hareketini siirdiirlirken bir yandanda i¢ine yerlestikleri manyetik
alanin giicii ile orantili olarak degisen salinim hareketi gosterirler. Precession (Salinim)
hareketi ana manyetik alan giicliyle iliskili olarak Larmor frekansi adi verilen bir

frekansta gerceklesir. 10,23
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Protonlarin manyetik alan i¢inde hem kendi eksenleri etrafinda hem de ana
manyetik alan giicii dogrultusunda gosterdikleri devinimler bir topacin doniis hareketine

benzetilmektedir.”

Bir manyetik alanda 1 cm’den gecen manyetik alan ¢izgilerinin sayis1 1 ise, o
manyetik alanin giicii 1 "Gauss"dur. Tesla ise 10000 gauss karsiligi manyetik alan

e e 11023
giictudiir.

2.3.1. Manyetik Rezonans Sinyallerinden Elde Edilen Bilgiler

Manyetik Rezonans Goriintiileme gilinlimiizde baslica hidrojen ¢ekirdegi
(proton) stimiile edilerek olusturulmaktadir. Cekirdekten salinan Radyofrekans (RF)

sinyalleri onemli bilgiler tasir. Bunlar1 s0yle 6zetleyebiliriz:

1. Salinan sinyallerin amplitiidii: Cekirdekten salinan sinyallerin amplitiidii
(siddeti) dokudaki proton sayist ile ilgilidir. Organizmadaki yumusak dokularin
yapisinin %75 1 sudur. Normal yumusak dokularin su igerigi %15 oraninda degisiklik

gosterir. MRG de bu farkliliklar saptanarak yumusak dokular ayri ayr1 goriintiilenebilir.

2. Sinyallerin siire degisiklikleri: Biyolojik yonden onemlidir. Relaksasyon

zamani adi verilir. T1 ve T2 adiyla iki relaksasyon zamani vardir.

a. T1 relaksasyon zamani: RF pulsu ile baslangictaki denge durumundan sapan
ag manyetizasyon vektoriinlin baglangic noktasina dénmesi i¢in gerekli olan zamandir,

"spin-lattice" relaksasyon zamani ad1 da verilir.

b. T2 relaksasyon zamani: RF impulsu kesildikten sonra ag manyetizasyon
vektorii basglangi¢ konumuna, gittikge kiiciilen daireler cizerek doner. Bu hareket

baslarken tiim cekirdeklerin akslar1 paraleldir. Ancak bazi ¢ekirdeklerin doniis hizi,
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manyetik alandaki c¢ok kiiclik degisikliklerden etkilenerek degisebilir. Bu durumda
incelenen oOrnekteki ¢ekirdeklerin eksenlerinin paralelligini kaybeder ve bir c¢an
olusturacak sekilde dagilir. Bu canin olusmasi i¢in gegcen zamana T2 relaksasyon
zamani adi verilir. Cekirdeklerin birbiriyle iliskisinden dolay1r bu olaya "spin-spin"
relaksasyon zamani da denir. T2, incelenen maddenin yapist ile ilgili sinyal kaybolma

zamanidir.

3. Kimyasal sift: Homojen bir manyetik alan igerisindeki bir elementin
cekirdekleri ayni rezonans frekansina sahiptir. Bu kural saf su igerisindeki hidrojen
cekirdekleri i¢in dogrudur. Ancak ¢ok daha kompleks molekiiller icerisinde bulunan
hidrojen c¢ekirdeklerinin rezonans frekanslari, ¢evredeki elektronlar tarafindan
degistirilir. Buna kimyasal sift adi verilir. Bu degisiklik MRG vyi etkileyecek boyuta

ulagmaz.

4. Akis: Incelenen bolgedeki manyetize cekirdeklerin hareketleri, sinyal

siddetinde degisikliklere neden olur.'

2.3.2. Radyofrekans Uygulama Sekilleri

MRG de radyofrekansin uygulamasi "Saturation Recovery (SR)", "Invertion
Recovery (IR)" ve "Spine Echo (SE)" olmak iizere ii¢ sekilde yapilir. Bu yontemlerde
proton yogunlugu, T1 relaksasyon zamani ve T2 relaksasyon zamani gibi parametreler

farkli etkinliktedir.

Bu {i¢ uygulamada da "Echo Time (TE)", "Invertion Time (TI)" ve "Repetition
Time (TR)" gibi RF pulsunun verilis sekli, siiresi ve sinyal dinleme siiresiyle ilgili,
tiimii uygulayici tarafindan degistirilebilen parametreler vardir. TE dinleme siiresini, TR
uygulanan RF'in tekrarlanma siiresini, TI ise yalniz IR yonteminde kullanilan ve spini
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180° ¢evirecek pulsun zamanini gosterir. Bu parametrelerdeki degisiklikler goriintiiyti

belirgin sekilde degistirir.

MRG de tipik bir kesit 4-8 dakikada alinir. Bu siirenin biiyiik boliimii protonlarin
relaksasyonlar1 i¢indir. Ancak bu bekleme siiresinde diger kesitlerin protonlari eksite
edilebilir. Bodylece bu siire zarfinda dort veya sekiz kesit alinarak yapilarin

"multisection" goriintiilenmesi ile tetkik siiresi kisaltilabilir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme yonteminde Manganez, Demir, Krom ve

Gadolinium gibi paramanyetik iyonlar kullanilarak doku kontrast1 artirilabilir.

MRG aygitlar1 gevreden son derece iyi izole edilmis bir ortamda ¢alistirilmalidir.
Bu amagla cihazin bulundugu oda Faraday kafesi ile tecrit edilmektedir. Giicli MRG
cihazlart yiiksek manyetizasyonun saglanmasi i¢in sivi helyum nitrojen gazi ile
sogutulduklarindan ilgili gazin olas1 sizimlarina karsi ortamda oksijen satlirasyonundaki
azalmaya duyarli dedektorler bulundurulmalidir. Cihazin verimli ¢alismasi agisindan

ortam 1s1s1 18-20 °C'de klimatize edilmelidir.'°

MRG aygitlar baglica asagidaki bolimlerden olusmaktadir:

* Miknatis

* RF sargilan

* Gradient sargilar1
* Bilgisayar

* GOriintii birimi

« Goriintiiniin kaydi i¢in gerekli aygitlar.”*

Miknatis: Hasta c¢evresindeki manyetik alani1 olustururlar. "Permanent",

"Resistive" ve "Superconducting" olmak iizere 3 ¢esittir.
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RF sargilart: Incelenen dokulardaki H cekirdeklerini uyarmak icin RF pulsu
gonderen ve dokulardan gegen sinyalleri saptayan sargi (coil) adi verilen parcalardir.

Baslica bas ve viicut olmak iizere iki tipi vardir.

Gradient sargilari: Bu sargilarin gbrevi goriintii elde etme siirecinde, kisa bir
zaman i¢in, ana manyetik alani kontrollii bir sekilde degistirmek, boylece incelenen

yapinin transvers, koronal ve sagital planlardaki gériintiisiinii elde edebilmektir."
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Calismamiz i¢in farkli kliniklerden c¢esitli sebeplerle Radyoloji Anabilim
Dali’na yonlendirilen ve bas-boyun bdlgesi MRG yontemiyle incelenmesi istenilen
bireyler dahil edildi. Cinsiyetleri ve yaglart ile ilgili bilgileri kaydedilen olgularin

retrospektif olarak incelenmesine gecildi.

Calismamizda yaklasik olarak 750 olgunun MRG ydntemiyle elde edilen
goriintiileri Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda degerlendirilip arsiv sistemine dahil
edildikten sonra bu goriintiilerden anatomik yap1 yoniinden gerekli kriterleri tasiyan 306
(95 erkek, 211 kadm) bireyin olgiimleri yapildi. Olgiimler yapilirken anatomik
olusumlarin belirgin ve Ol¢lim noktalarinin tartisma dogurmayacak alanlardan

olusturulmasina 6zen gosterildi.

Calismamizda iki ayr1 merkezden yararlanildi. Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda toplam 173 (47 erkek; 126 kadin) saglikli
bireyin 6l¢limii, manyetik alan giicii 1.5 ve 3 Tesla (T) olan MRG cihaz1 kullanilarak
elde edildi (Avanto ve Skyra, Siemens, Enlargen, Almanya). Ikinci merkez Nigde
Devlet Hastanesi Radyoloji Birimi’nden alinan toplam 133 saglikli bireyin (48 erkek;
85 kadin) Ol¢iimii, manyetik alan giici 1.5 Tesla olan MRG (Gyroscan T5-NT
Powertrak 1000; Philips, Best, Hollanda) cihazi kullanilarak yapildi. Tesla, manyetik
akim yogunlugunun veya manyetik indiiksiyonun birimidir. Manyetik alanin

yogunlugunu belirler.

Bu iki merkezden segilen 306 bireyin; 95’1 Erkek (yas araligi 20-79; ortalama
45.3) ve 211’1 kadin (yas aralig1 20-79; ortalama 46.8)’d1.
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Calismadaki bireyler yas olarak 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60 ve lizeri olmak

lizere 5 gruba ayrilarak incelendi. (Tablo 1.1.)

Tablo 3.1. Bireylerin yas gruplar1 ve cinslere gore dagilimi

Yas Gruplart  Erkek Kadin Toplam
20-29 15 25 40
30-39 20 38 58
40-49 25 64 89
50-59 15 49 64

60 ve iizeri 20 35 55
Toplam 95 211 306

3.2. Teknik

Servikal bolgenin goriintiileri birinci merkezde manyetik alan giicii 3 Tesla ve

1.5 Tesla olan (Skyra ve Avanto, Siemens, Enlargen, Almanya) cihazlarla, ikinci

merkezde ise manyetik alan giicii 1.5 Tesla (P Gyroscan T5-NT Powertrak 1000;

Philips, Best, Hollanda) bir tarayici ile elde edildi. Goriintiiler sagital T1 ve T2 agirlikli

olarak elde edildi. Kesit kalinlig1 3 mm, interval 10 mm, matriks 352x224, FOV 170-

240 mm, nex 4 olarak belirlendi.
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3.3. Ol¢iimler

Yapilan bu calismada craniocervical bdlge olusumlarindan asagidaki anatomik
parametrelerin dl¢limleri yapilds;

> Dens axis yiiksekligi
Dens axis‘in anteroposterior mesafesi
Dens axis‘in anterosuperior mesafesi
Dens axis agisi
Ligamentum apicis dentis uzunlugu
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1
Canalis vertebralis’in sagittal ¢cap1
Medulla spinalis’in sagittal ¢ap1
Toplam servikal vertebra uzunlugu
Spatium retropahryngeum aralig

Pavlov orani

vV VvV VY VY Vv V¥V V VY V VYV V

Canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile dens axis’in anteroposterior
mesafesi arasindaki oran

> Atlas’in arcus’lar1 ve dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki
oran

Olgiimler yapilirken anatomik olusumlarin Slgiimlerinde alman referans
noktalari ise su sekilde belirlendi.

o Dens Axis Yiiksekligi (DAY): Dens axis’in basis’inin ortasi ile apex

arasindaki mesafe,
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. Dens Axis’in Anteroposterior Mesafesi (DAAPM): C2 corpus ve dens
axis’in arasindaki intervertebral disk kalintisinin hemen iizerinden anteroposterior
yonde alinan mesafe,

o Dens Axis’in Anterosuperior Mesafesi (DAASM): Cismin tabanin
anterior ucunu dens axis’in apex’ine birlestiren mesafe,

. Dens Axis Acist (DAA): Cismin taban kismindan gecen ekseni, tabanin
anterior ucunu dens axis’in apex’ine birlestiren eksenle yaptig1 aci,

. Ligamentum Apicis Dentis Uzunlugu (LADU): Dens’in apex
kismindan basion’a kadar olan bolim,

. Foramen Magnum’un Sagittal Cap1 (FMSC): Opisthion ve basion
arasindaki mesafe,

. Canalis Vertebralis’in Sagittal Cap1 (CVSC): Canalis vertebralis’in
ikinci servikal vertebra hizasinda en genis olan boliim,

. Medulla Spinalis’in Sagittal Cap1 (MSSC): Medulla spinalis’in ikinci
servikal vertebra hizasindan en genis olan bolim,

. Toplam Servikal Vertebra Uzunlugu (TSVU): Dens’in apex
kismindan, yedinci servikal vertebranin corpus’unun basis’ine kadar olan mesafe,

o Spatium Retropharygeum Arahg (SRA): Ikinci servikal vertebra
hizasinda, columna vertebralis ile pharynx arasindaki mesafe,

J Pavlov Orani: C3 seviyesinde canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin,
corpus vertebra’nin sagittal capina orani

. Canalis vertebralis’in Sagittal Capi ile Dens Axis’in Anteroposterior
Mesafesi Arasindaki Oran: Canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile dens axis’in

anteroposterior mesafesi arasindaki oran,
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. Atlas’in Arcus’lar1 ve Dens Axis’in Anteroposterior Mesafesi
Arasindaki Oran: Atlas’in arcus anterior ve posterior’u ile dens axis’in anteroposterior
mesafesi arasindaki oranlarin belirlenmesi i¢in dl¢iimler yapildi.

Daha sonra belirlenen noktalar arasindaki mesafeler MRG sistemindeki merkezi

bilgisayara ait yazilim (Radiant Dicom Wiever) araciligi ile 6l¢iildii.

3.4. istatistik Analizi

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.
Elde edilen sonucglar ortalama =+ standart sapma seklinde verildi. Hesaplamalar
Windows uyumlu SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak yapildi. Cinsiyete gore
kadin ve erkek parametrelerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda student T testi
kullanildi. Yas gruplarina gore 5 grup seklinde yapilan gruplandirilmada (20-29; 30-39;
40-49; 50-59; 60 ve iizeri) ortalamalarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
(gerektiginde Post Hoc LSD testi) kullanildi. P<0.05 olmasi durumunda aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.1. Basg-boyun bodlgesinin, manyetik rezonans goriintiileme yoOntemiyle elde
edilen sagittal goriintiisii. (a- Dens axis yiiksekligi, b- Dens axis’in anteroposterior
mesafesi, c- Ligamentum apicis dentis uzunlugu, d- Foramen magnum’un sagittal ¢api,
e- Medulla spinalis’in sagittal ¢api, f- Canalis vertebralis’in sagittal ¢api, g- Spatium
retropharyngeum araligi)

_ \

Sekil 3.2. Basg-boyun bdlgesinin, manyetik rezonans goriintiileme yoOntemiyle elde
edilen sagittal goriintiisti. (h- Dens axis agisi, 1- Toplam servikal vertebra uzunlugu, i-
Dens axis’in anterosuperior mesafesi)
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Sekil 3.3. Bas-boyun bdlgesinin, manyetik rezonans goriintiileme yOntemiyle elde
edilen sagittal goriintiisii. (k- Atlas’in arcus’lar1 arasindaki mesafe, m- Dens axis’in
anteroposterior mesafesi, n- C2 canalis vertebralis sagittal ¢capi, o- C3 corpus sagittal
cap1, p- C3 canalis vertebralis ¢ap1)
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4. BULGULAR

4.1. Dens Axis Yiiksekligi

Dens axis yiiksekliginin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1. ve
Tablo 4.2. de verilmigstir. Tablo 4.1. incelendiginde dens axis yiiksekliginin erkeklerde
33.8+2.2 mm, kadinlarda ise 30.942.3 mm oldugu goriilmektedir. Erkek ve kadinlar

arasinda gozlemlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1. Dens axis yliksekliginin cinsiyete gore dagilimi (degerler milimetre olarak
alimmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 33.8£2.2 0.00*
Kadin 211 30.9+2.3

Yas gruplart arasinda goriilen degisiklikler incelendigi zaman, ilerleyen yas
gruplart arasinda erkek bireylerde az miktarda azalma gozlemlenirken kadin bireylerde
herhangi bir degisiklik olmadig: tespit edildi. Dens axis yliksekligi bakimindan hem
erkek hemde kadin bireylerde yas gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Dens axis yiiksekliginin yas gruplarina gore dagilimi (degerler milimetre
olarak alinmistir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)

Gruplan Ort+SS P Ort+SS P
20-29 345+ 1.7 31.0+1.6
30-39 33.3+£2.2 309+2.1
40-49 344+24 022 30.8+2.6 0.97
50-59 33.8+2.6 30.8+2.2

60 velizeri 33.2+1.9 31.0+24
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Sekil 4.1. Dens axis yiiksekliginin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Dens axis yliksekliginin diger anatomik parametrelerle korelasyonu Tablo 4.3.

de gosterilmistir.

Dens axis yiiksekligi ile toplam servikal vertebra uzunlugu arasinda kuvvetli
pozitif korelasyonun, dens axis’in anteroposterior mesafesi ile orta dereceli pozitif
korelasyonun, foramen magnum’un sagittal ¢ap1 ve dens axis acisi ile arasinda ise hafif
bir pozitif korelasyonun oldugu belirlenirken bu degerlerin hepsinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi.

Dens axis yiiksekligi ile ligamentum apicis dentis uzunlugu ve medulla
spinalis’in sagittal ¢ap1 arasinda negatif korelasyon belirlendi. Fakat bu korelasyonun

herhangi bir istatistiksel anlaminin olmadig1 gozlendi.

35



Tablo 4.3. Dens axis yiiksekligi ile diger anatomik parametreler arasindaki korelasyon
(*: P<0.05)

Gruplar DAY
Dens axis’in anteroposterior mesafesi r 0.380
p 0.00%*
Dens axis agist r 0.130
p 0.02*
Ligamentum apicis dentis uzunlugu r -0.080
p 0.160
Medulla spinalis’in sagittal ¢ap1 r -0.010
p 0.870
Canalis vertebralis’in sagittal cap1 r 0.080
p 0.160
Spatium retropharyngeum aralig1 r 0.010
p 0.820
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.740
p 0.00*
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.150
p 0.01*

Sonug olarak; kadinlarda dens axis yiiksekliginin erkeklerden daha diisiik oldugu
ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu; yas gruplar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu; dens axis’in anteroposterior mesafesi, dens axis
acisi, toplam servikal vertebra uzunlugu ve foramen magnum’un sagittal capi ile
arasinda pozitif korelasyonun varligr ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi.

4.2. Dens Axis’in Anteroposterior Mesafesi

Dens axis’in anteroposterior mesafesine ait elde edilen degerler Tablo 4.4. ve
Tablo 4.5. de verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplari arasinda goriilen degisiklikler su

sekilde 6zetlenebilir.

36



Cinsiyet acisindan gozlemlenen degisiklikler; dens axis’in anteroposterior
mesafesi erkeklerde 10.6+1.1 mm, kadinlarda ise 9.8+1.2 mm olarak o6l¢iildii. Kadin ve

erkek bireyler arasinda belirlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. Dens axis’in anteroposterior mesafesinin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort£SS p
Erkek 95 10.6 £ 1.1 0.00*
Kadin 211 9.8+1.2

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisiklikler; dens axis’in anteroposterior
mesafesi bakimindan cinslere gore yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 gozlemlendi. 3. dekaddan baslayarak erkek ve kadin bireylerde
ilerleyen her dekadda anterioposterior uzunluk bakimindan artislar belirlendi. Fakat bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi.

Tablo 4.5. Dens axis’in anteroposterior mesafesinin yas gruplarina gore dagilimi
(degerler milimetre olarak alinmistir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS P Ort+SS P
20-29 102+ 1.1 9.8+1.0
30-39 104+ 1.1 9.8+1.1
40-49 106 +1.4 042 9.7+1.1 0.46
50-59 10,6+ 1.1 99+1.3
60 ve lizeri 109+ 1.0 10.1£1.2
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Sekil 4.2. Dens
dagilimi

axis’in anteroposterior mesafesinin cinsiyete ve yas gruplarina gore

Dens axis’in anteroposterior mesafesinin, diger anatomik parametrelerle

korelasyonu Tablo 4.6. da gosterilmistir.

Dens axis’in anteroposterior mesafesinin, toplam servikal vertebra uzunlugu ile

arasinda orta derecede pozitif korelasyonun, dens axis agisit ve foramen magnum’un

sagittal ¢api ile arasinda ise hafif bir pozitif korelasyonun oldugu belirlendi. Belirlenen

bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Dens axis’in anteroposterior mesafesi ile spatium retropharyngeum araligi ve

medulla spinalis’in sagittal ¢ap1 arasinda negatif bir korelasyonun varlig1 gozlenirken,

sadece spatium

retropharyngeum araligi ile olan korelasyonun istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriildii.
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Tablo 4.6. Dens axis’in anteroposterior mesafesi ile diger anatomik parametreler
arasindaki korelasyon (*: P<0.05)

Gruplar DAAPU
Dens axis agist r 0.110
p 0.05%*
Ligamentum apicis dentis uzunlugu r 0.010
p 0.830
Medulla spinalis’in sagittal ¢ap1 r -0.020
p 0.680
Canalis vertebralis’in sagittal ¢cap1 r 0.010
p 0.840
Spatium retropharyngeum araligi r -0.130
p 0.02*
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.330
p 0.00*
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.120
p 0.04*

Sonug olarak; kadinlarda dens axis’in anteroposterior mesafesinin erkeklerden
istatistiksel olarak daha diisiik, yas gruplari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu gorildii. Dens axis’in anteroposterior mesafesi ile dens axis agisi,
toplam servikal vertebra uzunlugu ve foramen magnum’un sagittal ¢capi arasinda pozitif
korelasyonun, spatium retropharyngeum araligi ile negatif korelasyonun varligr ve

bunlarin istatistiksel olarak anlamlilig: tespit edildi.

4.3. Dens Axis’in Anterosuperior Mesafesi

Dens axis’in anterosuperior mesafesine ait elde edilen degerler Tablo 4.7. ve
Tablo 4.8. de verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplar arasinda goriilen degisiklikler su

sekilde 6zetlenebilir.

Cinsiyet ac¢isindan gozlemlenen degisiklikler; dens axis’in anterosuperior

uzunlugu erkeklerde 38.5+£2.6 mm, kadinlarda ise 35.0+2.2 mm olarak 6l¢iildii. Kadin
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ve erkek bireyler arasinda belirlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi.

Tablo 4.7. Dens axis’in anterosuperior mesafesinin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 38.5+£2.6 0.00*
Kadn 211 35.0+2.1

Yas gruplart arasinda goriilen degisiklikler incelendigi zaman, ilerleyen yas
gruplar arasinda erkeklerde az miktarda azalma gézlemlenirken kadinlarda herhangi bir
degisiklik olmadig1 tespit edildi. Dens axis’in anterosuperior mesafesi bakimindan hem
erkek hemde kadin bireylerde yas gruplar1 arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.8. Dens axis’in anterosuperior mesafesinin yas gruplarina gore dagilimi
(degerler milimetre olarak alinmistir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS P Ort+SS P
20-29 39.2+1.7 351+ 1.6
30-39 38.0£2.2 35.0+2.1
40-49 39.1+24 022 349+£2.6 0.97
50-59 38.5+£2.6 349+2.2
60 velizeri 37.9+19 351+24
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Sekil 4.3. Dens axis’in anterosuperior mesafesinin cinsiyete ve yas gruplarma gore
dagilimi

Sonug olarak; kadinlarda dens axis’in anterosuperior mesafesinin erkeklerden
anlaml derecede diisiik oldugu, yas gruplar1 arasindaki farkliliginda istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu goriildii.

4.4. Dens Axis Agisi

Dens axis agisina ait cinsiyet ve yas gruplari arasinda goriilen degisiklikler Tablo
4.9. ve Tablo 4.10. da verilmistir. Cinsiyet yoniinden dens axis a¢isinin erkek bireylerde
60.0+4.2 derece, kadin bireylerde ise 59.5£3.9 derece oldugu goriilmektedir.

Gozlemlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.9. Dens axis agisinin cinsiyete gore dagilimi (degerler derece olarak alinmustir.)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 60.0 £4.2 0.33
Kadin 211 59.5+39
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Yas gruplarn arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, dens axis agisi

bakimindan yasin ilerlemesiyle birlikte erkek ve kadin bireylerde a¢1 bakimindan az

miktarda azalmalar gozlendi, fakat bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi.

Tablo 4.10. Dens axis agisinin yas gruplarina gore dagilimi (degerler derece olarak

alimmustir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort£SS P Ort£SS P
20-29 60.3+4.7 59.6 +4.1
30-39 60.2+4.0 59.5+3.9
40-49 60.1+4.1 0.97 59.6+3.5 0.96
50-59 593 +438 59.7+44
60 veiizeri  60.1 £3.8 590.1+3.8
60,4 -
60,2 -
60,0 -
59,8 -
8 596 -
g’_ 59,4 -
5: 59,2 - M Erkek
=] 59.0 - m Kadin
58,8 -
58,6 -
58,4 - T T T T
20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri
Yas Gruplari

Sekil 4.4. Dens axis acisinin cinsiyete ve yas gruplaria gore dagilinu

Dens axis ag¢isinin diger anatomik parametrelerle korelasyonu Tablo 4.11. de

gosterilmistir.
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Dens axis agis1 ile diger anatomik parametreler arasinda pozitif ve negatif
korelasyonlar gozlendi ancak bu farkliliklarin istatistik acidan anlamli olmadigi

belirlendi.

Tablo 4.11. Dens axis acist ile diger anatomik parametreler arasindaki korelasyon

Gruplar DAA
Ligamentum apicis dentis uzunlugu r 0.04
p 0.44
Medulla spinalis’in sagittal ¢cap1 r -0.08
p 0.16
Canalis vertebralis’in sagittal ¢cap1 r -0.08
p 0.16
Spatium retropharyngeum araligi r -0.04
p 0.50
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.11
p 0.06
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r -0.06
p 0.32

Sonug olarak; kadinlarda dens axis acisinin erkeklerden daha diisiik oldugu,
diger anatomik parametrelerle korelasyon analizi sonucunda ise pozitif ve negatif
korelasyonlarin varligi belirlendi. Bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edildi.

4.5. Ligamentum Apicis Dentis Uzunlugu

Ligamentum apicis dentis uzunluguna ait cinsiyet ve yas gruplari arasinda
goriilen degisiklikler Tablo 4.12. ve Tablo 4.13. de verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplari

arasinda goriilen degisiklikler su sekilde 6zetlenebilir.
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Cinsiyet agisindan gozlemlenen degisiklikler; ligamentum apicis dentis uzunlugu
erkeklerde 9.5+2.1 mm, kadinlarda ise 9.24+2.0 mm olarak 0lg¢iildii. Kadinlar ve erkekler

arasinda belirlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlendi.

Tablo 4.12. Ligamentum apicis dentis uzunlugunun cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir.)

Gruplar n Ort£SS p
Erkek 95 95+2.1 0.32
Kadin 211 92+20

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise ligamentum apicis
dentis uzunlugu bakimindan dekadlar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig: tespit edildi.

Tablo 4.13. Ligamentum apicis dentis uzunlugunun yas gruplarina gore dagilimi
(degerler milimetre olarak alinmustir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS P Ort£SS p
20-29 10.L0+£1.9 8.9+22
30-39 92+22 9.6+2.0
40-49 9.0+2.0 046 9.4+ 2.0 0.44
50-59 9.5+2.0 9.0+2.0
60 veiizeri  10.0+2.2 9.1+1.9
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Sekil 4.5. Ligamentum apicis dentis uzunlugunun cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilimi

Ligamentum apicis dentis uzunlugunun diger anatomik parametrelerle

korelasyonu Tablo 4.14. de gdsterilmistir.

Ligamentum apicis dentis uzunlugu ile foramen magnum’un sagittal capi
arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenirken, elde edilen bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Ayrica ligamentum apicis dentis uzunlugunun medulla spinalis’in sagittal ¢ap1
ve spatium retropharyngeum araligi ile arasinda negatif bir korelasyonun varligi

gbzlenirken, bu korelasyonun istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi.
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Tablo 4.14. Ligamentum apicis dentis uzunlugu ile diger anatomik parametreler
arasindaki korelasyon (*: P<0.05)

Gruplar LADU
Medulla spinalis’in sagittal cap1 r -0.090
p 0.110
Canalis vertebralis’in sagittal ¢cap1 r 0.020
p 0.750
Spatium retropharyngeum araligi r -0.100
p 0.090
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.040
p 0.490
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.440
p 0.00*

Sonu¢ olarak; kadin bireylerde ligamentum apicis dentis uzunlugunun erkek
bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilirken bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi. Ayrica yas gruplar1 arasindaki farkliliginda cinsiyet faktoriinde
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu. Ligamentum apicis dentis
uzunlugunun diger anatomik parametrelerle korelasyonu sonucunda ise foramen
magnum’un sagittal ¢api ile arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

oldugu gozlemlendi.

4.6. Medulla Spinalis’in Sagittal Cap

Medulla spinalis’in sagittal ¢apina ait cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda goriilen
degisiklikler Tablo 4.15. ve Tablo 4.16. da verilmistir. Tabloya gore cinsiyet agisindan
medulla spinalis’in sagittal capinin erkeklerde 7.8+0.7 mm, kadinlarda ise 7.7+0.6 mm
oldugu goriilmektedir. Gozlemlenen bu farkliliin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi.
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Tablo 4.15. Medulla spinalis’in sagittal capmin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmustir.)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 7.8+0.7 0.23
Kadn 211 7.7+0.6

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, 3. dekaddan
baslayarak ilerleyen dekadlarda medulla spinalis’in sagittal capinda hafif artiglar
gbzlenmesine ragmen bu artis ve farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi.

Tablo 4.16. Medulla spinalis’in sagittal ¢capinin yas gruplarina gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmustir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+£SS P Ort+SS P
20-29 7.6+0.5 7.5+0.6
30-39 7.7+0.5 7.7+0.7
40-49 8.1+0.7 020 7.7+0.6 0.19
50-59 7.9+0.7 7.8+0.6
60 ve iizeri 7.8+0.7 7.9+0.7
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Sekil 4.6. Medulla spinalis’in sagittal ¢capinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Medulla spinalis’in sagittal ¢capinin diger anatomik parametrelerle korelasyonu

Tablo 4.17.de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore medulla spinalis’in sagittal ¢apinin canalis vertebralis’in

sagittal ¢capi ile arasinda pozitif korelasyon oldugu, elde edilen bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.17. Medulla spinalis’in sagittal cap1 ile diger anatomik parametreler arasindaki

korelasyon (*: P<0.05)

Gruplar MSSC
Canalis vertebralis’in sagittal cap1 0.140
p 0.02*
Spatium retropharyngeum araligi r 0.070
p 0.220
Toplam servikal vertebra uzunlugu r -0.020
p 0.780
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.000
p 0.980
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Sonug¢ olarak; kadin bireylerde medulla spinalis'in sagittal capinin erkek
bireylerden daha diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
diger anatomik parametrelerle korelasyonu sonucunda canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1

ile arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

4.7. Canalis Vertebralis’in Sagittal Cap1

Canalis vertebralis’in sagittal capina ait elde edilen degerler Tablo 4.18. ve
Tablo 4.19. da verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplart arasinda goriilen degisiklikler su

sekilde 6zetlenebilir.

Cinsiyet acisindan gozlemlenen degisiklikler; canalis vertebralis’in sagittal cap1
erkeklerde 16.742.0 mm, kadinlarda ise 16.4+1.6 mm olarak Olgiildii. Kadinlar ve

erkekler arasinda belirlenen bu farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit edildi.

Tablo 4.18. Canalis vertebralis’in sagittal ¢capinin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmustir.)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 16.7+£2.0 0.13
Kadmn 211 164+ 1.6

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, canalis
vertebralis’in sagittal ¢ap1 bakimindan erkek ve kadin yas gruplar arasindaki farkin
kadinlarda istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi. Kadin bireylerdeki bu degisim
incelendigi zaman 20-29 yas grubundan sonra 4. dekadda hizli bir diisiis meydana
geldigi, daha sonraki dekadlarda ise tedrici olarak bir artis ile ylikselmenin devam ettigi

belirlendi.
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Tablo 4.19. Canalis vertebralis’in sagittal capinin yas gruplarina gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir,*: P<0.05)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS p Ort+SS p
20-29 17.1+1.3 169+1.4
30-39 16.9+24 159+1.3
40-49 16.6+1.5 0.46 16.2+1.5 0.04*
50-59 159+1.5 163+1.4
60 vetiizeri 16.9+2.5 16.8 £2.0
17,2 ~
17,0 -+
16,8 -
16,6 -

E 16,4 -

% 16,2 -

8 16,0 - M Erkek
15,8 - = Kadin
15,6 -

15,4
15,2 A T T T T
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Sekil 4.7. Canalis vertebralis’in sagittal capinin cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilim1

Canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin diger anatomik parametrelerle korelasyonu

Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile foramen magnum’un

sagittal ¢ap1 arasinda pozitif korelasyon oldugu, bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
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oldugu tespit edildi. Ayrica yine spatium retropharyngeum araligi ile toplam servikal

vertebra uzunlugu arasinda da pozitif korelasyonun oldugu fakat bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlendi.

Tablo 4.20. Canalis vertebralis’in sagittal cap1 ile diger anatomik parametreler

arasindaki korelasyon (*: P<0.05)

Gruplar CVSC
Spatium retropharyngeum araligi 0.040
p 0.470
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.040
p 0.500
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.410
p 0.00*

Canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin cinsiyet ayrimi yapilmadan, sadece yas

gruplart g6z oniine alinarak elde edilen veriler Tablo 4.21.de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore 6. dekad ve iizeri yas grubunun 3., 4., ve 5. dekaddaki yas

gruplartyla arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit

edildi.
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Tablo 4.21. Canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile yas gruplar1 arasindaki baglanti
(*: P<0.05)

Yas Gruplan MD SS p

20-29 30-39 0.74 0.34 0.03*
40-49 0.65 0.32 0.04*

50-59 0.78 0.34 0.02*

60 ve lizeri 0.11 0.35 0.750

30-39 20-29 -0.74 0.34 0.03*
40-49 -0.09 0.28 0.750

50-59 0.04 0.30 0.890

60 ve lizeri -0.63 0.32 0.04*

40-49 20-29 -0.65 0.32 0.04*
30-39 0.09 0.28 0.750

50-59 0.13 0.27 0.630

60 ve tlizeri -0.54 0.29 0.060

50-59 20-29 -0.78 0.34 0.02*
30-39 -0.04 0.30 0.890

40-49 -0.13 0.27 0.630

60 ve lizeri -0.67 0.31 0.03*

60 ve lizeri 20-29 -0.11 0.35 0.750
30-39 0.63 0.32 0.04*

40-49 0.54 0.29 0.060

50-59 0.67 0.31 0.03*

Sonug olarak; kadinlarda canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin erkeklerden daha
diisiik oldugu ancak sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlendi. Yas gruplari
arasinda yapilan analiz sonucunda ise kadinlardaki canalis vertebralis’in sagittal capinin

istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu belirlendi.

Ayrica yapilan korelasyon analizi sonucunda foramen magnum’un sagittal capi
ile canalis vertebralis’in sagittal cap1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
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4.8. Spatium Retropharnygeum Arahg:

Spatium retropharnygeum araligina ait cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda goriilen

degisiklikler Tablo 4.22. ve Tablo 4.23. de verilmistir.

Tabloya gore cinsiyet acisindan spatium retropharnygeum araligi erkek
bireylerde 3.1+0.5 mm, kadin bireylerde ise 2.9+0.5 mm olarak 6l¢iildii. Elde edilen bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.22. Spatium retropharnygeum aralifinin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 3.1+0.5 0.03*
Kadin 211 29+0.5

Yas gruplan arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, erkek ve kadin
bireylerin yas gruplar arasinda spatium retropharnygeum araligi bakimindan farkliligin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.23. Spatium retropharnygeum araliginin yas gruplarma gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmustir.)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS P Ort+SS P
20-29 32+0.5 29+0.6
30-39 32+0.6 3.0+0.5
40-49 3005 0.72 3004 0.64
50-59 3.0+0.6 29+0.6
60 ve lizeri 3.0+0.5 29+0.6
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Sekil 4.8. Spatium retropharnygeum araliginin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Spatium retropharnygeum aralifinin diger anatomik parametrelerle korelasyonu

Tablo 4.24. de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore spatium retropharnygeum araligi ile toplam servikal vertebra
uzunlugu arasinda pozitif korelasyonun, foramen magnum’un sagittal ¢ap1 arasinda
negatif bir korelasyonun oldugu fakat bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edildi.

Tablo 4.24. Spatium retropharnygeum araligi ile diger anatomik parametreler
arasindaki korelasyon

Gruplar SRG
Toplam servikal vertebra uzunlugu r 0.07
p 0.21
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r -0.00
p 0.98
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Sonug olarak; kadinlarda spatium retropharnygeum araliginin erkeklerden daha
diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi. Yas gruplari
ve diger anatomik parametrelerle arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak onemsiz

oldugu tespit edildi.

4.9. Toplam Servikal Vertebra Uzunlugu

Toplam servikal vertebra uzunluguna ait elde edilen degerler Tablo 4.25. ve
Tablo 4.26. da verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplart arasinda goriilen degisiklikler su

sekilde 6zetlenebilir.

Cinsiyet agisindan gozlemlenen degisiklikler; toplam servikal vertebra uzunlugu
erkek bireylerde 116.7£7.3 mm, kadin bireylerde ise 106.6+6.4 mm olarak o6lgiildii.
Erkek ve kadin bireyler arasinda belirlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi.

Tablo 4.25. Toplam servikal vertebra uzunlugunun cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 116.7+7.3 0.00*
Kadmn 211 106.6 + 6.4

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, toplam servikal
vertebra uzunlugunun erkek ve kadin bireylerde yasin artmasiyla birlikte azaldigi
belirlendi. Erkek bireylerde gozlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenirken kadinlarda bu azalmanin istatistiksel olarak herhangi bir anlami

bulunmadig tespit edildi.
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Tablo 4.26. Toplam servikal vertebra uzunlugunun yas gruplarina gore dagilimi
(degerler milimetre olarak alinmustir,*: P<0.05)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS p Ort+SS p
20-29 120.6 £ 6.4 108.4+5.6
30-39 119.1+54 107.8 £ 5.1
40-49  117.1+46 0.00% 107.0+44 909
50-59 116.5+423 105.4+4.0
60 velizeri 115.0+4.4 104.8 £ 3.6
125,0 -
120,0 -
__115,0 -
£
'g’ 110,0 -
§’ ’ M Erkek
2
105,0 - Kadin
100,0 -
95,0 1 T T T T 1
20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve lzeri
Yas Gruplari

Sekil 4.9. Toplam servikal vertebra uzunlugunun cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilimi1

Toplam servikal vertebra wuzunlugunun diger anatomik parametrelerle

korelasyonu Tablo 4.27. de gdsterilmistir.

Bu sonuclara gore toplam servikal vertebra uzunlugu ile foramen magnum’un
sagittal ¢ap1 arasinda pozitif korelasyon oldugu, elde edilen sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi.
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Tablo 4.27. Toplam servikal vertebra uzunlugu ile diger anatomik parametreler
arasindaki korelasyon (*: P<0.05)

Gruplar TCVU
Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 r 0.190
p 0.00*

Toplam servikal vertebra uzunlugunun cinsiyet ayrimi yapilmadan, sadece yas
gruplart goéz Oniine alinarak elde edilen veriler Tablo 4.28. de gosterilmistir. Bu
sonuclara gore 3. ve 4. dekadin 6. dekad ve iizeri dekadlarla, 5. dekadin ise 6. dekad ile

arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu belirlendi.

Tablo 4.28. Toplam servikal vertebra uzunlugu ile yas gruplar1 arasindaki baglanti
(*: P<0.05)

Yas Gruplan MD SS p

20-29 30-39 1.72 1.82 0.350
40-49 227 1.69 0.180

50-59 5.47 1.79 0.00*

60 ve lizeri 5.24 1.84 0.00*

30-39 20-29 -1.72 1.82 0.350
40-49 0.55 1.49 0.710

50-59 3.75 1.61 0.02*

60 ve lizeri 3.52 1.67 0.04*

40-49 20-29 -2.27 1.69 0.180
30-39 -0.55 1.49 0.710

50-59 3.20 1.45 0.03*

60 ve lizeri 2.97 1.52 0.050

50-59 20-29 -5.47 1.79 0.00*
30-39 -3.75 1.61 0.02*

40-49 -3.20 1.45 0.03*

60 ve lizeri -0.23 1.63 0.890

60 ve iizeri 20-29 -5.24 1.84 0.00*
30-39 -3.52 1.67 0.04*

40-49 -2.97 1.52 0.050

50-59 0.23 1.63 0.890

57



Sonug olarak; kadinlarda toplam servikal vertebra uzunlugunun erkeklerden
daha diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi. Yas
gruplan arasinda erkek bireylerde farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ayrica
yapilan korelasyon analizi sonucununda toplam servikal vertebra uzunlugu ile foramen
magnum’un sagittal ¢apr arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak Onemli

oldugu tespit edildi.

4.10. Foramen Magnum’un Sagittal Cap:

Foramen magnum’un sagittal capina ait cinsiyet ve yas gruplar arasinda goriilen

degisiklikler Tablo 4.29. ve Tablo 4.30. da verilmistir.

Tabloya gore cinsiyet acisindan foramen magnum’un sagittal capir erkek
bireylerde 38.0+3.0 mm, kadin bireylerde ise 36.9£2.9 mm olarak olg¢iildii.

Gozlemlenen bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 4.29. Foramen magnum’un sagittal ¢apinin cinsiyete gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir, *: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 38.0+3.0 0.00*
Kadn 211 36.9+2.9

Yas gruplar1 arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, 3. dekaddan
itibaren ilerleyen dekadlarda foramen magnum’un sagittal ¢ap1 agisindan bazi
degisiklikler gozlemlense de bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edildi.
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Tablo 4.30. Foramen magnum’un sagittal capinin yas gruplaria gore dagilimi (degerler
milimetre olarak alinmistir,*: P<0.05)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS p Ort+SS p
20-29 39.3+2.0 38.1+3.1
30-39 379+3.7 36.5+2.9
40-49 372+£27 0.26 37.3+2.7 0.07
50-59 37.7+£2.8 36.3+2.7
60 veiizeri 383 +3.1 36.4+29
40,0 ~
39,5
39,0 -+
38,5
— 38,0
g 37,5 Erkek
M Erke
g 370 = Kadin
36,5
36,0
35,5
35,0
34,5 T T T
20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri
Yas Gruplari

Sekil 4.10. Foramen magnum’un sagittal ¢apinin cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilimi

Foramen magnum’un sagittal ¢apinin cinsiyet ayrimi yapilmadan, sadece yas

gruplar1 géz oniine alinarak elde edilen veriler Tablo 4.31. de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore 3. dekad ile diger dekadlar arasindaki baglantinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.31. Foramen magnum’un sagittal c¢ap1 ile yas gruplar1 arasindaki baglanti

(*: P<0.05)

Yas Gruplan MD SS p

20-29 30-39 1.57 0.60 0.01%*
40-49 1.30 0.55 0.02*

50-59 1.88 0.59 0.00*

60 ve lizeri 1.42 0.60 0.02*

30-39 20-29 -1.57 0.60 0.01%*
40-49 -0.27 0.49 0.580

50-59 0.31 0.53 0.560

60 ve lizeri -0.15 0.55 0.780

40-49 20-29 -1.30 0.55 0.02*
30-39 0.27 0.49 0.580

50-59 0.58 0.48 0.220

60 ve lizeri 0.12 0.50 0.810

50-59 20-29 -1.88 0.59 0.00*
30-39 -0.31 0.53 0.560

40-49 -0.58 0.48 0.220

60 ve lizeri -0.46 0.53 0.390

60 ve lizeri 20-29 -1.42 0.60 0.02*
30-39 0.15 0.55 0.780

40-49 -0.12 0.50 0.810

50-59 0.46 0.53 0.390

Sonug olarak; kadinlarda foramen magnum’un sagittal ¢apinin erkeklerden daha
diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Yas gruplar
arasinda ise erkek ve kadin bireyler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak onemsiz

oldugu tespit edildi.

4.11. Pavlov Oram

Pavlov oranina ait cinsiyet ve yas gruplari arasinda goriilen degisiklikler Tablo

4.32. ve Tablo 4.33. de verilmistir. Tabloya gore cinsiyet agisindan pavlov orani
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erkeklerde 0.88+0.1, kadinlarda ise 0.94+0.1 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore

kadinlarda pavlov orani erkeklere gore anlamli derecede yliksek olarak tespit edildi.

Tablo 4.32. Pavlov oranina ait degerlerin cinsiyete gore dagilimi (*: P<0.05)

Gruplar n Ort+SS p
Erkek 95 0.88+0.1 0.00*
Kadin 211 0.94 £0.1

Yas gruplar arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, erkek bireylerde 3.
dekaddan baglayarak ilerleyen diger dekadlarda azalmalar gozlendi fakat sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kadin bireylerde ise pavlov orani bakimindan

elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.33. Pavlov oranina ait degerlerin yas gruplarina gére dagilimi (*: P<0.05)

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort£SS P Ort£SS p
20-29 091+0.2 0.99+0.2
30-39 0.90+0.2 0.92+0.2
40-49 0.88+0.2 0.18 0.94+0.1 0.01*
50-59 0.86 +0.3 0.95+0.1
60 velizeri  0.84=+0.2 0.89+0.2
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Sekil 4.11. Pavlov oraninin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyet ayrimi yapilmadan sadece yas gruplari arasindaki degisiklikler Tablo
4.34. de gosterilmistir. Tablo incelendiginde 6. dekaddaki kiigiik artig haricinde yasin
ilerlemesiyle birlikte pavlov oraninda azalmalar meydana geldigi belirlendi. Bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.34. Pavlov oraninin yas gruplari ile arasindaki baglant1 (*: P<0.05)

Gruplar n Ort.£SS p
20-29 40 0.96 +0.02

30-39 58 0.92 +0.01

40-49 89 0.92 +0.01 0.00*
50-59 64 0.93 £0.01

60 ve iizeri 55 0.87 £ 0.02
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4.12. Canalis vertebralis’in Sagittal Cap: ile Dens Axis’in Anteroposterior

Mesafesi Arasindaki Oran

Canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile dens axis’in anteroposterior mesafesi
arasindaki oranina ait cinsiyet ve yas gruplari arasinda goriilen degisiklikler Tablo 4.35.
ve Tablo 4.36. da verilmistir. Tabloya gore cinsiyet agisindan canalis vertebralis’in
sagittal capr ile dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki oran erkeklerde
1.85+0.3, kadinlarda ise 1.93+0.2 oldugu tespit edildi. Belirlenen bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Tablo 4.35. Canalis vertebralis’in sagittal ¢api ile dens axis’in anteroposterior mesafesi
arasindaki orana ait degerlerin cinsiyete gore dagilimi (*: P<0.05)

Gruplar n Ort£SS ]
Erkek 95 1.85+0.3 0.04*
Kadin 211 1.93+0.2

Yas gruplari arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, erkek bireylerde 4.
dekadda bir yiikselme gozlenmekte, 6. dekadda belirgin bir diisiis meydana gelmektedir.
Bu sonuglara gore erkek ve kadin bireylerde bu oranin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi. Kadin bireylerde ise canalis vertebralis’in sagittal capi ile dens
axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki oran giderek azalmalar gosterdigi ancak elde

edilen bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.
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Tablo 4.36. Canalis vertebralis’in sagittal capi ile dens axis’in anteroposterior mesafesi
arasindaki orana ait degerlerin yas gruplarina gore dagilimi

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort+SS p Ort+SS p
20-29 1.87 £0.08 2.04+0.2
30-39 1.98 £0.08 1.90£0.2
40-49 1.82+0.05 0.21 1.94+£0.1 0.46
50-59 1.76 = 0.07 1.92+0.1
60 velizeri  1.82+0.06 1.91+0.2

2,1 ~
2,05 A

1,95
1,9
1,85
1,8
1,75
1,7
1,65
1,6

m Erkek
= Kadin

20-29 30-39 40-49 50-59 60-Uzeri
Yas Gruplan

Sekil 4.12. Canalis vertebralis’in sagittal ¢ap1 ile dens axis’in anteroposterior
mesafesinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyet ayrimi yapilmadan sadece yas gruplari arasindaki degisiklikler Tablo
4.37. de gosterilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte canalis vertebralis’in sagittal cap1 ile
dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki oranda azalmalar meydana geldigi

belirlendi. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.
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Tablo 4.37. Canalis vertebralis’in sagittal cap1 ile dens axis’in anteroposterior mesafesi
arasindaki oranin yas gruplar ile arasindaki baglanti

Gruplar n Ort£SS p
20-29 40 1.98 +0.07

30-39 58 1.93 +0.04

40-49 89 1.90 £0.03 0.51
50-59 64 1.88 +0.04

60 ve iizeri 55 1.87 £0.04

4.13. Atlas’in Arcus’lar1 ile Dens Axis’in Anteroposterior Mesafesi

Arasimdaki Oran

Atlas’in arcus’lari ile dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki oranina ait
cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda goriilen degisiklikler Tablo 4.37. ve Tablo 4.38. de
verilmigtir. Tabloya gore cinsiyet agisindan oran erkeklerde 3.21+0.4, kadinlarda ise
3.25+0.3 oldugu gozlendi. Belirlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlendi.

Tablo 4.38. Atlas’in arcus’lar1 ile dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki
orana ait degerlerin cinsiyete gore dagilimi

Gruplar n Ort£SS p
Erkek 95 321+04 0.42
Kadin 211 325+03

Yas gruplari arasinda goriilen degisikliklere bakildiginda ise, erkek bireylerde 4.
dekaddaki belirgin yiikselmenin disinda 6. dekadda belirgin bir diisiis meydana

gelmektedir. Kadin bireylerde atlas’in arcus’lari ile dens axis’in anteroposterior
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mesafesi arasindaki oran giderek azalmalar gdstermesine ragmen bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi.

Tablo 4.39. Atlas’in arcus’lart ile dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki
orana ait degerlerin yas gruplarina gore dagilimi

Erkek (n=95) Kadin (n=211)
Gruplan Ort£SS P Ort£SS P
20-29 3.25+0.1 3.37+0.1
30-39 3.34+0.1 3.23+0.1
40-49 3.19+0.1 0.27 3.26+0.0 0.47
50-59 3.12+0.1 3.20+0.0
60 velizeri  3.13£0.1 3.20+0.0
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3,3
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Sekil 4.13. Atlas’in arcus’lar1 ile dens axis’in anteroposterior mesafesinin cinsiyete ve
yas gruplaria gore dagilim

Cinsiyet ayrimi yapilmadan sadece yas gruplar arasindaki degisiklikler Tablo
4.40. da gosterilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte atlas’in arcus’lari ile dens axis’in
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anteroposterior mesafesi arasindaki oranda azalmalar meydana geldigi ancak bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi.

Tablo 4.40. Atlas’in arcus’lar1 ile dens axis’in anteroposterior mesafesi arasindaki
oranin yas gruplari ile arasindaki baglanti

Gruplar n Ort£SS p
20-29 40 3.32+0.10

30-39 58 3.27+0.05

40-49 89 3.24+£0.04 0.28
50-59 64 3.18£0.04

60 ve lizeri 55 3.17+£0.04
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5. TARTISMA

Craniocervical bolge essiz bir anatomiye ve karmasik biyomekanik 6zelliklere
sahip onemli bir bolgedir. Bu 6zellikler 6nemli derecede fleksiyon, ekstansiyon, ve
aksiyal rotasyona izin verir. Ancak travma, dejeneratif ve bazi konjenital hastaliklar bu
bolgede istikrarsizliga neden olabilir. Craniocervical bileske oOzellikle son yillarda
ndrosiriirji uygulamalarinda patolojilerine daha fazla miidahale edilebilen bir bolge
haline gelmistir. Craniocervical bdlgenin biyomekaniginin kapsamli bir sekilde
anlagilmasi st servikal omurganin patolojilerini diizeltmek i¢in strateji belirlemede
gereklidir. Craniocervical bdlgenin biyomekaniginin daha iyi anlasilmasi bu bolgedeki

anatomik yapilarin morfometrik 6zelliklerine baghdir.**

Bu bolgenin cerrahi yaklasimlar1 aksiyal planda anterior, posterior ve lateral
cerrahi yaklagimlari, sagittal planda superior, inferior ya da bunlarin birlikte yapildig:
cerrahi yaklasimlari kapsamaktadir. Craniocervical bdlge i¢in anterosuperior
yaklagimlart; transoral, transoral-transmaxillar, transoral-translabiomandibular ve
transfacial yaklagimlar1 kapsar. Ayrica transfacial yaklagimlar, i¢erisinde transpalatal ve
transfrontal-nasal-orbital yaklagimlarida igerir. Craniocervical bolge icin lateral
yaklasimlart; retrosigmoid ve presigmoid ve transpetrosal yaklasimlar olusturmaktadir.
Craniocervical bolge i¢in posterior yaklasimlari ise; suboccipital ve uzak lateral

yaklasimlar olusturur.*

Bu boélgedeki lezyonlarin etkiledigi 6nemli yapilar arasinda; alt kranial sinirler,
iist spinal sinirler, beyin sapinin kaudali, spinal kordun rostrali, vertebral arter ve dallari,
venler, dural siniisler ve atlas, axis ve oksipital kemigi bir arada tutan kas ve ligamentler
bulunmaktadir. Cerrahi yaklagim belirlenirken, lezyon bdolgesini en fazla agiga

¢ikaracak, bunun yaninda gevre yapilara en az zarar verecek yontem esas almmalidir.”®
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Daha once yapilan craniocervical bileske ile ilgili ¢alismalara bakildiginda bir
cogunun belli popiilasyonlara ait oldugu goriilmektedir. Yine gelismis teknoloji ile
yapilan radyolojik dlgiimlerde genellikle ayni popiilasyonlarda tekrarlanmistir. Diger
popiilasyonlara ait Ol¢timler ve varyasyonlar gozden kacabilmekte bu da farkh
popiilasyonlarin ¢agin 6zelligi olarak farkli cografyalara yerlesmesi sonucunda
komplikasyon riskini artirmaktadir. Dolayisiyla toplumsal hareketliligin arttig1
giinimiiz diinyasinda farkli popiilasyonlara ait ne kadar ¢ok morfometrik ¢alisma

yapilirsa cerrahi yaklagimlarin komplikasyon oraninin o kadar diisecegi goriisiindeyiz.

Craniocervical bolgeyi etkileyen onemli faktorlerin baginda yas ve cinsiyet
gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda yas ve cins faktorlerine bagli dnemli degisiklikler
goriildii. Bu ¢calismada da yas ve cins faktorlerine bagl degisiklikler daha 6nce yapilan
calismalarla paralellik gosterdi. Olciim sonuglar1 bazi gruplarda yiikselirken bazi
gruplarda diisme gosterdi. Degisikliklerin yas ve cinsle iligkili yapist ve g¢esitli
parametrelerde artma ve azalma gergegi, bunlarin muhtemelen columna vertebralis
tizerinde degisen fonksiyonel ve fiziksel taleplerin belirledigi normal degisiklikler

oldugunu ortaya koymaktadir.”’

Calismamizda dens axis’in yiiksekligi olgiildii. Dens axis yiiksekligi erkeklerde
sadece 5. dekaddaki artis disinda, diger dekadlarda azalma gosterdi. Kadinlarda ise
hemen hemen biitiin dekadlarda degismeden sabit kaldi. Erkek bireylerdeki degerler
kadin bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Kosif ve
arkadaglar®® yaptiklart ¢alismada 101 kadin 93 erkek toplam 194 bireyin MR
goriintiileri iizerinden dens axis’in yiiksekligini Slgmislerdir. Sonug¢ olarak erkek
bireylerde dens axis yliksekligi 28.41+4.9 mm, kadin bireylerde 27.59+4.2 mm olarak
bulmuslardir. Naderi ve arkadaslari™ yaptiklari ¢alismada axis’in corpus ve odontoid
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cikintisinin morfometrik analizini tespit etmek lizere 80 adet kuru C2 vertebra kullanip
dens axis yiiksekligini 33.242.9 mm olarak bulmuslardir. Grave ve arkadaslarr®
Avusturyali  Aborjinler ile beyaz 1k arasinda cervicovertebral Olglimlerin
karsilastirilmasi iizerine yaptiklar1 ¢calismada dens axis yliksekligini Aborjinli erkek
bireylerde 33.8£2.63 mm, beyaz 1rk erkeklerde ise 40.5£2.13 mm olarak
belirlemiglerdir. Ayn1 ¢alismada aborjinli kadin bireylerde 31.8+2.25 mm olan uzunluk
beyaz kadin bireylerde 37.1+2.14 mm olarak tespit etmislerdir. Sengiil ve arkadaslari®
yaptiklar1 ¢aligma ile dens axis yiiksekligini Olgmiisler ve dens axis yiiksekligini
36.6+2.3 mm olarak bulmuslardir. Yapilan bu c¢alismada erkek bireylerin dens axis
yiiksekligi 33.8+2.2 mm, kadin bireylerin dens axis yiiksekligi ise 30.9+2.3 mm olarak
bulundu. Bu sonuclar Grave ve arkadaglar1 ile Naderi ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalar ile paralellik gosterdi. Belirlenen bu degerlerin Kosif ve arkadaglarinin
yaptig1 calismaya oranla daha yiiksek oldugu gozlenirken, Sengiil ve arkadaslarinin

calismalarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Calismamiz ile daha once yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan dens axis
yiikseklikleri arasindaki farklar anatomik ve radyolojik dlgtimlerde kullanilan teknik
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kosif ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligsmalarinda
buldugu sonuglarla, sonu¢larimiz arasindaki farklilik ise onlarin kullandig1 cihazlardaki
manyetik alan giiclinlin (tesla) bizim kullandigimiz cihazlardan daha diisiik olmasi

nedeniyle goriintii rezolasyonununda diisiik olmasiyla aciklanabilmektedir.

Dens axis’in anteroposterior mesafesi Olgiildii. Erkek bireylerde 3. dekaddan
baslayarak diger tiim dekadlarda uzunluk artis gosterdi. Kadin bireylerde ise 5.
dekaddaki diisiis disinda dens axis’in anteroposterior mesafesinin artis gosterdigi
belirlendi. Cinsler arasindaki bu farklilikda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Daher
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ve arkadaslar’® yaptiklar1 calismada 40 erkek 48 kadin toplam 88 yetiskin bireyin BT
ile elde edilen goriintiilerinden dens axis’in anteroposterior mesafesi dlgmiisler. Sonug
olarak erkeklerde 11.59+0.76 mm, kadinlarda 10.20+0.88 mm olarak bulmuslar. Xu ve
arkadaslarmin®® yaptiklar1 calismada 30 erkek, 20 kadin toplam 50 adet kuru kafatasi
tizerinde yapilan ol¢iimler sonucunda erkeklerde dens axis’in anteroposterior mesafesi
10.3+£0.7 mm, kadinlarda 9.6+0.9 mm olarak bulmuslar. Dens axis’in anteroposterior
mesafesinin 6l¢iildiigi bir diger arastirmada Sengiil ve arkadaslar® 40 adet axis
lizerinde Olglim yapmis ve anteroposterior mesafeyi 11.02£1.8 mm olarak
belirlemislerdir. Naderi ve arkadaslari® ise bu uzunlugu 80 adet axis iizerinden
degerlendirmis ve 11.3£1.0 mm olarak tespit etmislerdir. Tun ve arkadaslar1™ yaptiklari
arastirmada dens axis’in anteroposterior mesafesinin Olglimiinii X-ray ve BT’de
karsilikli olarak degerlendirmis, X-ray’de 11.8+1.5 mm olan uzunluk, BT de 11.3+0.9
mm olarak tespit edilmis bu iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Kandizora ve arkadaslari® ise 50 adet kuru axis iizerinden dens axis’in
anteroposterior mesafesini 10.9+0.81 mm olarak belirtmislerdir. Yaptigimiz bu ¢alisma
ile dens axis’in anteroposterior mesafesinin erkeklerde 10.6+£1.1 mm, kadinlarda
9.8£1.2 mm; cinsiyet ayrimi yapilmadan Olglimleri yapilan 306 bireyin ortalama dens
axis anteroposterior mesafesi ise 10.06+0.72 mm olarak tespit edildi. Elde ettigimiz bu
sonuclara gore dens axis’in anteroposterior mesafesi Xu ve arkadaslarinin ¢alismasiyla
paralellik gosterirken, Daher ve arkadaglarinin BT ile yaptiklari dlglime gore daha
diisik oldugu bulundu. Ortalama alindigi zaman bulunan sonucun Kandizora ve
arkadaslarinin bulgular1 ile paralellik gosterdigi, Tun ve arkadaslari, Naderi ve

arkadaslari, Sengiil ve arkadaslarinin bulgularindan daha diisiik oldugu belirlendi.
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Dens axis’in anterosuperior mesafesi Olgiildii. Yapilan oOlgiimlerde erkek
bireylerde anterosuperior mesafe 36.27+2.9 mm, kadin bireylerde ise 35.97+2.8 mm
olarak bulundu. Her iki cinsiyette yas ilerledikge dens axis’in anterosuperior
mesafesinde diisiisler meydana geldi. Dens axis yiiksekligi erkeklerde sadece 5.
dekaddaki artis disinda, diger dekadlarda azalma gosterdi. Kadinlarda ise neredeyse tiim
dekadlarda degismeden sabit kaldi. Erkek bireylerdeki degerler kadin bireylere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Tun ve arkadaslar® 20 adet kuru C2
vertebra lizerinde yaptiklart arastirmada dens axis’in anterosuperior mesafesini X-
ray’de 39.9+5.1 mm, BT de 38.0+4.0 mm, anatomik olarak ise 37.6+3.3 mm olarak
tespit etmigler. Tun ve arkadaslarinin bulmus oldugu degerler, bizim buldugumuz

degerlerden daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda Slgiilen bir diger parametre dens axis agistydi. Dens axis agis1 her
iki cinste ve calisilan yas gruplarinda degisiklik gostermedi. Xu ve arkadaslari® 30
erkek 20 kadin toplam 50 adet kuru axis lizerinde yaptig1 olgiimler sonucunda dens
axis’in vertikal agisin1 64.243.9 derece olarak bulmuslardir. Puchwein ve arkadaslarr®
odontoid fraktiirlerde vidanin girisi i¢in agiy1 59.45+3.45 derece olarak bildirmislerdir.
Tun ve arkadaslar®™ yaptiklari arastirmada dens axis acisim X-ray ve BT olarak
degerlendirmis, X-ray’de 64.2+4.1 derece, BT de 62.4+4.7 derece olarak tespit edilmis
bu iki Ol¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yaptigimiz
calisma sonucunda dens axis agist erkeklerde 60.0+4.2 derece, kadinlarda 59.5+3.9
derece olarak bulunmus ve bu sonucun Puchwein ve arkadaslarinin c¢aligmalariyla
paralellik gosterdigi, diger calismalardaki a¢i degerlerinden daha diisiik oldugu tespit

edildi.
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Tiim servikal vertebra kiriklarinin %10-18’inden sorumlu olan, spinal
yaralanmalarin olduk¢a yaygin nedenlerinden biriside odontoidi igeren axis kiriklaridir.
Bu bolge boyun bolgesinde segmental axial rotasyonundan sorumlu, travmatik

yaralanmalara yatkin ve biyomekanik agisindan oldukca 6nemli bir bolgedir.*

Odontoid kiriklar Anderson ve D’Alonzo’nun’’ 1974 yilinda yaptiklari
simiflandirma ile 3 gruba ayrilarak incelenmektedir. 3 alt gruba ayrilan odontoid
kiriklarinin %60 kadarmi tip II kiriklar olusturmaktadir. Tip II ve yiizeyel tip III
kiriklar: instabil olarak kabul edilmektedir ve %6 kadar1 sakatlik ve olim riski
tasimaktadir.®® Anterior odontoid vidalama teknigi odontoid kiriklarda kullanilan
onemli tekniklerdendir. Bu teknik ile kirik olan odontoid parga corpus’a dogru ¢ekilir ve
stabilizasyon bu sekilde saglanmis olur. Vida uzunlugu operasyon icin ¢ok dnemlidir.
Kisa vidalar kirik hattin1 gegmekte yetersiz kalir ve odontoid uca niifuz edemez. Bu
sekilde kirik olan odontoid parca corpus’a kadar ¢ekilemez. Ayni sekilde kullanilan
vida uzun olursa odontoid ucu delerek a. vertebralis ve ndral dokuya hasar verebilir.*®
Bu nedenle dens axis yiiksekliginin cinsiyet ve popiilasyonlarda belirlenmesi cerrahi

operasyonlar sirasinda komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir.

Odontoid kiriklarda uygulanan cerrahi yaklasimlardan olan anterior odontoid
vidalamada 6nemli olan unsurlardan birisi de dens axis’in anteroposterior mesafesidir.
Odontoid vidalamada her ne kadar bir veya iki vidalama konusunda farkli diislinceler
bulunsada yiiksek fiizyon oran1 kullanilan vida sayisma bagh degildir.*” 2 vidali yontem
icin cortical yonde iki adet 3.5 mm’lik vidanin yerlestirilebilmesi i¢in odontoidin dis
¢apmin 9 mm’den az olmamasi gerekmektedir.”> Bizim 6lgiimlerimizde bu deger
erkeklerde 10.6+1.1 mm, kadinlarda 9.8+1.2 mm, ortalama 10.06+0.72 mm olarak
belirledi. Bu verilerde Tiirk bireylerde yapilmasi gerekecek odontoid vidalamada dens
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axis’in anteroposterior mesafesinin bilinerek uygulanacak vida sayisi ve genisliginin

bilinmesi 6nemlidir.

Calismamizda ligamentum apicis dentis’in uzunlugu Olgiilerek sonuglar
degerlendirildi. Calismamizda uzunluk bulgular1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
degerlerdeydi ve her iki cinsde yagla ilgili herhangi bir degisiklik tespit edilmedi.
Ligamentum apicis dentis’in uzunlugu hakkinda yapilan ilk calismalarda Hecker™
ligamentin uzunlugunu 10.5 ile 11.5 mm, genisligini ise 3 ile 5 mm arasinda
tariflemistir. Daha sonraki ¢alismalarda Panjabi ve arkadaslan®' apical ligamentin
uzunlugunu 23.5 mm olarak bulmusglardir. Son yapilan arastirmalarda ise Tubbs ve
arkadaslari™ ligamentin uzunlugunu 7.5 mm olarak Ol¢miislerdir. Ayrica yapilan
arastirmalarda bu ligamentin kadavralarda %80 oraninda bulundugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda ligamentum apicis dentis uzunlugu erkek bireylerde 9.5+2.1 mm,
kadin bireylerde 9.2+2.0 mm olarak belirlendi. Calismamizda bulunan bu degerlerin
Tubbs ve arkadaslarinin ¢alismasinda yiiksek, Panjabi ve arkadaglari ile Hecker’in
yaptiklar1 ¢alismalarda bulduklar1 degerlerden daha diisiik oldugu gozlemlendi.
Ligamentum apicis denstis’in diger anatomik parametrelerle korelasyonu sonucunda
foramen magnum’un sagittal ¢api ile arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlendi. Buda
basion’a tutunan ligamentum apicis dentis’in, foramen magnum’un biiylimesi ya da

kiigiilmesiyle beraber ayni oranda uzayip kisalmasi ile agiklanabilir.

Medulla spinalis’in sagittal ¢ap1 6l¢iildii. Yapilan 6l¢iimler sonucunda medulla
spinalis’in sagittal cap1 erkek bireylerde 7.8+0.7 mm, kadin bireylerde 7.7+0.6 mm
olarak bulundu. Kosif ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alismada medulla spinalis’in sagittal

capint C3 vertebra seviyesinden kadin bireylerde 8.25+0.95 mm, erkek bireylerde ise
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8.41+1.18 mm olarak bulmuslar. Yapilan ¢alismada bulunan sonuglar, Kosif ve

arkadaglarinin buldugu sonuglara gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Canalis vertebralis’in sagittal c¢ap1 degerlendirildi. Calismamizda canalis
vertebralis’in sagittal ¢ap1 erkeklerde 16.7+2.0 mm, kadinlarda ise 16.4+1.6 mm olarak
Olctildii. Erkek bireylerde 6. dekadda hizli bir diislis gozlemlenirken, kadin bireylerde 4.
dekadda meydana gelen diisiisten sonra genel olarak biitiin gruplarda yukaridan asagiya
bir artig goriildi. Canalis vertebralis’in sagittal ¢apinin cinslere ve populasyonlara gore
degisimini inceleyen bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Kathole ve arkadaslari® 50 erkek, 50
kadin toplam 100 bireyin lateral servikal radyografik goriintiileri {izerinden spinal kanal
ve vertebralarin boyutlarini 6l¢mek icin yaptiklart ¢alismada servikal spinal kanalin
sagittal ¢apin1 erkeklerde 16.93+2.45 mm, kadinlarda ise 15.8£1.81 mm olarak
lemiislerdir. Lee ve arkadaslari** ise 63 erkek, 27 kadina ait toplam 90 kuru vertebra
tizerinde yaptiklar1 calismada Kore populasyonunda spinal kanalin sagittal capini
Olgmiisler. Sonu¢ olarak erkeklerde 13.3+1.3 mm, kadinlarda 13.3+2.5 mm olarak
bulmuslar. Gour ve arkadaslar® servikal vertebral kanalin lateral servikal radyografi ile
kuru kemiklerdeki karsilagtirlmasina yonelik yaptigi c¢alismada 100 radyolojik
gorlintiiyli, 100 adet kuru kemikle karsilastirmistir. Servikal kanalin radyolojik
goriintiide capint 16.69+1.67 mm olarak, kuru kemikte ise 14.38+1.43 mm olarak
Olemiisler. Yapilan ¢alismanin Kathole ve arkadaslari ile Gour ve arkadaglarinin
calismalari ile paralellik gosterdigi, Lee ve arkadaslarinin ¢alismalarindaki bulgulardan

ise yiiksek oldugu belirlendi.

Canalis vertebralis ve corpus vertebralis’in boyutlari, intraspinal tiimorler ve

spinal stenoz gibi medulla spinalis ve servikal omurganin hastaliklarinin tedavisi,
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prognozu ve tanisinda 6nemlidir. Canalis vertebralis’in sagittal olarak ¢apinin énemini

yaptig1 calisma ile ilk kez Lindgren*® vurgulamistir.

Baz1 patolojik islemler i¢in spinal kanalin darligi ya da genisligi 6nemlidir.
Spinal stenoz, spinal kanaldaki darliktan anlagilmaktadir. Spinal stenoz konjenital ve
dejeneratif olmak tizere iki sekilde olusabilmektedir. Servikal vertebrada konjenital
stenoza kisa pedinkiiller neden olur. Bunun altinda yatan primer nedenler ise
achondroplasia ya da Down sendromu olabilmektedir. Dejeneratif spinal stenozun
nedeni ise ileri derecede dejeneratif disk hastaligidir. Cervical spinal stenoz miyelopatik
semptomlara sebep olur. Bu semptomlar; ekstremitelerde halsizlik, yiiriime
bozukluklari, refleks degisiklikleri ve kas atrofisidir. Spinal stenoz genellikle kanal
capmin 13 mm’den daha az olmasiyla tanimlanir. Kanal darligi 10 mm ile 13 mm
arasinda olan hastalar semptomik olabilir, yani sinirdadir. Spinal stenoz, kanal darlig
10 mm’nin altinda olan hastalarda kesinlikle gézlenmektedir. Cervical spinal stenoz’lu
hastalar travmatik omurilik yaralanmasi ve daha ciddi dejeneratif degisikliklere
yatkindirlar. Bu nedenle canalis vertebralis’in sagittal ¢api’nin normal boyutlarinin
bilinmesi ve her populasyon i¢in belirlenmesi bu bolgenin cerrahi yaklasimlar i¢in ¢ok

Onemlidir.

Olgiimleri yapilan parametrelerden bir digeri ise spatium retropharyngeum
araligidir. Yapilan Olglimlerde spatium retropharyngeum araligi erkek bireylerde
3.1+0.5 mm, kadin bireylerde ise 2.9+0.5 mm olarak bulundu. Kadin ve erkek bireyler
arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlendi. Bu araligin
genisligi 3-7 mm arasinda degismektedir. Harris’’ bu bolgeyi C3’iin anterior’undan
Olemiis ve yetiskinlerde 4mm’den az olmayacagini bildirmistir. Diger bir ¢alismada ise
bu genisligin yaklagik olarak 2-5 mm araliginda olmas: gerektigi belirtilmistir.**
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Servikal vertebralarin spindz kiriklarinda retropharyngeal aralik biiytimektedir.
Ancak normal ve anormal degerler onemli derecede Ortiismektedir. Retropharyngeal
dokudaki kabariklik (C2°’de 6 mm, C6’da 22 mm iizeri) vertebralarin spindz kiriklarinda
spesifiktir. Semptomik hastalardaki yumusak doku kabarikliklar1 daha fazla radyolojik

degerlendirme i¢in bir gosterge olarak kabul edilmelidir.*®

Toplam servikal vertebra uzunlugu 6lgiildii. Yapilan 6l¢iimler sonucunda toplam
servikal vertebra uzunlugu erkek bireylerde 116.7£7.3 mm, kadin bireylerde ise
106.6+6.4 mm olarak belirlendi. Erkek bireylerin servikal vertebra uzunlugu kadin
bireylerden istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek bulundu. Bu konu ilgili yapilan
arastirmalardan birisinde Kosif ve arkadaslar®™® 93 erkek, 101 kadm bireyin toplam
servikal vertebralarini 6lgmiis ve sonug¢ olarak uzunlugu erkeklerde 104.46+8.03 mm,
kadinlarda ise 96.71+£6.97 mm olarak bulmuslar. Aradaki bu farklili§inda istatistiksel

olarak dnemli oldugunu tespit etmisler.

Servikal vertebralarda yiiksekligin azalmasi, yasin ilerlemesiyle servikal
lordozun diizlesmesine ve boylece kifoza neden olmaktadir. Kifozun artmasi ile spinal
stenoz riski ve extensor kaslarin eforuda artar. Bas agrisi olan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda servikal vertebra diizlesmesinin oldugu da bulunmustur. Bu yilizden
servikal lordozun diizlesmesinin riski ve kifoz, kadinlarda erkeklere kiyasla daha

yiiksek olmasi beklenir.*®

Calismamizda kullanilan diger bir parametre foramen magnum’un sagittal
capidir. Genel olarak kadinlarda biitiin dekadlarda foramen magnum’un sagittal ¢capinda
bir diisiis goriildii. Kadinlarda 5. dekad hari¢ yas ilerledikge ¢ap siirekli bir azalma
gosterdi. Erkeklerde de benzer sekilde 7. dekad ve iizerindeki biitiin gruplarda foramen

magnum’un sagittal ¢apinda bir diigiis gortldii.
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Cinsiyetin foramen magnum’un sagittal capinda etkili oldugunu bildiren
caligmalar vardir. Murshed ve arkadaglar® yaptiklar1 ¢alismada yas araliklar1 18-80
arasinda degisen 57 erkek ve 53 kadin toplam 110 yetiskin lizerinde BT ile foramen
magnum’un sagittal capinin Ol¢limiinii yapmuslardir. Erkeklerde ortalama 37.2+3.43
mm, kadmlarda 34.6+3.16 mm bulmuslardir. Galdames ve arkadaslari®™ yaptiklari
calismada 144 erkek ve 71 kadin toplam 215 adet kuru kafatasinin anteroposterior
Ol¢limlerini yapmusglar, foramen magnum c¢apinin erkekler i¢in 36.5+2.6 mm, kadinlar
icin 35.6+2.5 mm olarak bulmuslardir. Yine foramen magnum’un sagittal ¢apinin
cinsiyete gore degisimini inceleyen bir calismada Gruber ve arkadaslari® 28 erkek 21
kadin kuru kafatasi ile yaptiklar1 Olgiimlerde foramen magnum’un sagittal capini
erkeklerde 37.1£2.7 mm, kadmlarda ise 35.8£3.5 mm olarak Olgmiislerdir.
Radhakrishna ve arkadaslari® yaptiklar calismada 55 erkek, 45 kadmn bireye ait 100
adet Giiney Hindistan popiilasyonuna ait kuru kafatasi lizerinde foramen magnum
anteroposterior ¢ap Ol¢limiinii yapmuslar. Erkek bireylerde foramen magnum’un
anteroposterior ¢apt 34.04+£2.36 mm, kadin bireylerde ise 31.72+2.14 mm olarak
bulmuslardir. Yapilan tiim bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim elde ettigimiz sonuglar ile
paralellik gosterdigi, foramen magnum’un sagittal c¢apmin erkek bireylerde kadin
bireylerden anlamli derecede yiliksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger bir
calismada ise Manoel ve arkadaslar’® 76 kadin ve 139 erkek toplam 215 adet kafatasi
tizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda foramen magnum’un anterioposterior capini
kadinlarda 35.140.33 mm, erkeklerde ise 35.7+0.29 mm olarak bulmuslardir. Yaptiklari
bu ¢alisma sonucunda yine erkeklerde sagittal ¢ap kadinlardan daha genis bulunmasina
ragmen cinsiyet faktOriiniin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

belirtmisglerdir.
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Foramen magnum’un sagittal capinin popiilasyonlar arasindaki farkliliklarinin
belirlenmeye c¢alisildigi calismalarda vardir. Osunwoke ve arkadaslarmin® yaptigi
calismada foramen magnum’un sagittal cap Olciileri tespit etmis, Giliney Nijerya
popiilasyonundan 120 adet kuru kafatasi iizerinde 6l¢timler yapmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda foramen magnum c¢apin1 bu popiilasyon i¢in 36.1+£2.60 mm olarak
bulmuslardir. Bir diger ¢alismada Chethan ve arkadaslar® Hindistan popiilasyonundan
53 adet kurukafatasi iizerinde yaptiklari ol¢iimler sonucunda foramen magnum’un

anteroposterior mesafesini 31.0+£2.4 mm olarak tespit etmislerdir.

Radyolojik ve anatomik Ol¢iimler arasinda goriilen farkliliklar, hatta radyolojik
goriintiilerin kendi arasinda gosterdigi farkliliklar ¢alismalarda kullanilan tekniklerden
olabildigi gibi foramen magnum’un irklar ve cinsler arasindaki sekil farkliliklarindan da

kaynaklanabilmektedir.>

Foramen magnum’un boyutlar1 klinik olarak 6nem arzetmektedir. Foramen
magnum beyin hernileri ve akondroplazisi gibi durumlarda icerisinden gecen hayati

organlara basing yapabilir ve hayati risk tasiyabilir.”

Caligmamizda kullanilan diger bir parametre pavlov oranmidir. Yapilan
hesaplamalarda pavlov orani erkeklerde 0.88+0.1, kadinlarda ise 0.94+0.1 olarak tespit
edildi. Tossel®® yaptig1 calismada 27 erkek 28 kadin toplam 55 bireyin BT gériintiileri
tizerinden palov oranini ¢alismis, sonug olarak orani erkek bireylerde 0.83+0.13, kadin
bireylerde 0.9240.14 olarak bulmuslardir. Lee ve arkadaslan™ ise 63 erkek, 27 kadina
ait toplam 90 kuru vertebra {izerinde yaptiklar1 ¢alismada Kore populasyonunda pavlov
oranini Ol¢miisler. Sonug¢ olarak erkeklerde 0.92+0.12, kadinlarda 0.97+0.11 olarak

bulmuslardir. Kathole ve arkadaslari® yaptiklar ¢alisma ile Hindistan popiilasyonunun
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pavlov oranmi belirlemislerdir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda oran erkeklerde

0.95+0.06, kadinlarda ise 1.06+0.06 olarak tespit edilmistir.

Bu bolgede spinal kanalin sagittal c¢apinin Olgiilmesi, medulla spinalis
yaralanmalar1 veya cervical spinal stenoz’un belirlenebilmesi i¢in giivenilir bir metot
oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler, diger ¢alismalar ile
paralellik gostermekte, erkeklerde kadinlara oranla stenoz riskinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Bunun nedenleri arasinda servikal spinal kanalin seklinin cinsler

arasinda gosterdigi farkliliklarda gosterilebilmektedir.*

Pavlov oraninin erkeklerde 0.77°den, kadinlarda 0.88’den asagida olmasi
cervical spinal stenozis’e yol agmaktadir. Yine bu oranin erkeklerde 1.13°den,

kadinlarda 1.24”den yiiksek olmasi ise yer tutan lezyolara neden olmaktadir.*

Manyetik Rezonans Goriintilleme hem anatomik hem de radyolojik bilgiler
saglayan, craniocervical bolgenin normal ve anormal durumlarini degerlendirmek igin

6nemli bir segenek yontemdir.'
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6. SONUC VE ONERILER

Craniocervical bileske daha once de belirtildigi gibi 6zellikle son yillarda,
ndrosiriirji uygulamalarinda patolojilerine daha fazla miidahale edilebilen bir bolge
haline gelmistir. Bu duruma 6zellikle son yillarda yapilan anatomik c¢alismalar dnemli
katki saglamigtir. Daha Once yapilan calismalara bakildiginda bir ¢ogunun belli
popiilasyonlara ait oldugu goriilmektedir. Diger popiilasyonlara ait Ol¢iimler ve
varyasyonlar gozden kacabilmekte, bu da farkli popiilasyonlarin komplikasyon riskini
artirmaktadir. Dolayisiyla toplumsal hareketliligin arttig1 glinimiiz diinyasinda, farkli
popiilasyonlara ait ne kadar ¢ok morfometrik caligma yapilirsa cerrahi yaklagimlarin

komplikasyon oraninin o kadar diisecegi goriisiindeyiz.

Dens axis yiiksekligi, anteroposterior mesafesi, acist ve anterosuperior mesafesi,
odontoid kiriklarda lateral anterior yaklagim ile vidalama tekniginde vida uzunlugu,
sayist ve giris agisinin belirlenmesinde 6nemli olup, bu dlgiilerin Tiirk populasyonunda
belirlenmesi ve referans noktalarin olusturulmasi cerrahi uygulamalarda operasyon

oncesinde oldukc¢a 6nemli olacaktir.

Canalis vertebralis’in sagittal capinin darlii veya genisligi bazi patolojik
islemler i¢in 6nemlidir. Spinal stenoz veya intraspinal tiimorler gibi durumlar spinal
kanaldaki darlik veya genislikler ile belirlenebilmektedir. Servikal spinal kanalin
genisligi 13 mm iizerinde olmali, genislik 10-13 mm arasinda ise smir, 10 mm’nin
altinda ise klinik bulgu vermektedir. Bu nedenle canalis vertebralis’in sagittal ¢api’nin
normal boyutlarinin bilinmesi ve her populasyon igin belirlenmesi bu bdlgedeki

lezyonlarin teshis, tedavi ve cerrahi yaklagimlar i¢in 6nemlidir.
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Foramen magnum’un sagittal ¢ap1 ise buradaki beyin hernileri ve akondroplazisi
gibi durumlarda igerisinden geg¢en hayati organlara basing yapma ve hayati risk
olusturmasi agisindan klinik 6neme sahiptir. Bu bolgedeki lezyonlarin etkiledigi 6nemli
yapilar arasinda; alt kranial sinirler, iist spinal sinirler, beyin sapinin kaudali, spinal
kordun rostrali, vertebral arter ve dallari, venler, dural siniisler ve atlas, axis ve oksipital

kemigi bir arada tutan kas ve ligamentler bulunmaktadir.

Craniocervical bileskenin morfometrik yapisini arastiran anatomik c¢aligmalar
arttik¢a, cerrahi yaklagim teknikleri ile birlikte bu bdlgenin cerrahi miidahaleleri de

artacak ve bir¢ok merkezde daha kolay yapilabilir hale gelecektir.
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