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OZET

Amac: Tirk popiilasyonunda normal MRG servikal spinal kanal ve spinal kord
boyutlarinin yasa ve cinsiyete ve spinal diizeye gore degisip degismedigini belirlemek.
Materyal ve Metot: Normal MRG bulgularina sahip herhangi bir sistemik hastaligi ve
norolojik semptom Oykiisii bulunmayan 266 kadin — 129 erkek retrospektif
degerlendirildi. Servikal spinal kanal ve spinal kordun aksiyal ve sagital goriintiilerinde
on-arka caplar1 ve aksiyal diizelmdeki alanlar1 erkek ve kadinlar i¢in normal degerleri
C1, C3 ve C6 seviyelerinde olgiildii.

Bulgular: Kadinlarda sagital servikal spinal kord ¢ap1 C1 diizeyinde, sagital servikal
spinal kanal ¢apt C6 diizeyinde yasla negatif korelasyon gosterdi (r=-0.823, P=0.044;
r=-0.881, P=0.021, sirasiyla). Erkeklerde sagital servikal spinal kord ve spinal kanal
capt Cl, C3 ve C6 diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi
(P>0.05). Kadinlarda ve erkeklerde aksiyal servikal spinal kord ve spinal kanal ¢ap1 ile
spinal kord ve spinal kanal alanlar1 C1, C3 ve C6 diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli
farklilik tespit edilmedi (P>0.05). Farkli yas gruplarinda farkli seviyelerde aksiyal ve
sagittal servikal spinal kord ve spinal kanal ¢api, aksiyal servikal spinal kanal alani
erkeklerde kadinlara gore anlamli yiiksekti (P<0.001 ve P=0.005-0.047). Aksiyal
servikal spinal kord alan1 C1, C3 ve C6 diizeylerinde tiim dekatlarda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel anlamli1 farklilik yoktu (P>0.05).

Sonug: Saglikli bireylerde servikal spinal kanal ve kord boyutlar: cinsiyet ve yas ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; servikal spinal kanal; servikal

spinal kord

Selin izmir, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

Aim: Turkish population in the normal MRI of the cervical spinal canal and spinal cord
sizes according to age and sex and spinal level to determine if affected.

Material and method: Normal MRI findings has any systemic disease and
neurological symptoms that do not have a history of 266 women — 129 male
retrospective. Cervical spinal canal and spinal cord in the axial and sagittal image of
front-rear diameter and axial areas of men and women in my improved normal values
for C1, C3 and C6 levels were measured.

Results: In women the sagittal diameter of cervical spinal cord at the level of the
sagittal diameter of cervical spinal canal C1 C6 level showed negative correlation with
age (r =-0823, P = 0.044; r =-0881, P = 0.021, respectively). In men, the sagittal
diameter of the spinal canal in cervical spinal cord and C1, C3 and C6 not detected
statistically significant age differences in levels (P > 0.05). In women and in men with
spinal cord and spinal canal diameter axial cervical spinal cord and spinal canal areas
C1, C3 and C6 not detected statistically significant age differences in levels (P > 0.05).
Different age groups at different levels of axial and sagittal diameter of cervical spinal
cord and spinal canal in cervical spinal canal area, axial man was meaningfully than
women (P < 0.001 and P = 0.005-level was detected according to). Axial cervical spinal
cord field C1, C3 and C6 all levels of.

Conclusion: In healthy cervical spinal canal and cord sizes is associated with gender
and age.

Keywords: Magnetic resonance imaging; cervical spinal canal; cervical spinal cord

Selin iZMIiR, Master Thesis
Ondokuz Mayis Universty — Samsun, June - 2019
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1.GIRIS

Cesitli spinal hastaliklarinin teshisinde vertebra anatomisinin dogru anatomik
tanimlar1 gereklidir. Bazi ¢alismalar kompresif miyelopati ve omurilik yaralanmasi gibi
servikal spinal bozukluklarin tedavisinde, hastanin servikal spinal kordun aksiyal alani
klinik sonuglarin etkili bir belirleyicisi oldugunu gosterdiler. Bu ¢alismalar dekompresif
cerrahi Oncesi spinal kord alaninin az oldugu hastalarda cerrahi sonuglarin kot
oldugunu raporladi (Fukushima ve ark. , 1991; Koyanagi, 1993 ; Matsumoto, 2000).

Wolf ve ark. sagital spinal kanal ¢apindaki azalmanin kompresif myelopatinin
bir nedeni olacagmi ve sagital spinal kanal c¢apmin oOlgiilmesinin kompresif
myelopatinin bir teshis yontemi olabilecegini belirtti. Baz1 ¢caligmalar ise servikal spinal
kanalin anteroposterior ¢apt miyelopatinin temel bir belirleyicisi oldugunu raporladi
(Wolf ve ark., 1956; Higo,1984).

Asemptomatik kisilerde spinal kord ile spinal kanal arasindaki iliski servikal
spinal bozukluklarin tedavisinde de diistiniilmelidir. Ciinkii dar bir spinal kanala sahip
hastalar spinal kord hasarina daha yatkindir. Bu yiizden yas ve cinsiyete gore servikal
spinal kord ve spinal kanal boyutlarinin farkli plandaki normal degerlerinin bilinmesi
radyologlarin ve klinisyenlerin MR goriintiileme verilerini yorumlamalarina yardime1
olmasi acisindan 6nemlidir.

Servikal spinal kord ve kanal boyutunu degerlendirmek igin ¢esitli
goriintiileme modaliteleri kullanild1 (Goto ve ark., 2010; Prasad ve ark. 2003). Goto ve
ark. lateral radyografi ile servikal spinal kanal anterior-posterior ¢apin1 dekadlara gore
normal degerlerini raporladi. Bazi1 calismalar lateral radyografi ile servikal spinal
kanalin sagital ¢apinin normal degerlerini gosterdi (Goto ve ark., 2010; Hashimoto,
1977; Sasaki ve ark.1998; Murone,1974). Fakat radyografi kemik yapiy1
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir.

BT kemik yapimin degerlendirilmesinde primer goriintilleme yontemidir. Bazi
calismalar normal kisilerde BT kullanarak servikal spinal kanalin alani, sagital ve
aksiyal c¢aplarini raporladi. (Matsuura ve ark.,1989; Kang, 2006). Yumusak doku
anormallikleri servikal spinal kanal daralmasma katkida bulunabilir. BT yumusak
dokuyu gostermede yetersiz kalabilir ve spinal kanalin tam olarak dogru dl¢iimiine izin

vermeyebilir.



Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) hem yumusak doku hem de kemik
yapilariin degerlendirilmesini saglar ve cesitli diizlemlerde spinal kanal ve spinal
kordun boyutlarin1 dogru olarak 6lger (Yu WD, 2006). MRG ile saglikli kisilerde
servikal spinal kord ve spinal kanal boyutlarini 6lgcen calismalar yaymlanmistir
(Holsehelmer ve ark., 1994; Okada ve ark.,1994). MR goriintiilemeyi kullanarak saglikli
kisilerde omurilik seviyesi, yas, boy ve cinsiyetin servikal spinal kanal ve kord boyutlari
tizerindeki potansiyel etkileri hakkinda ¢ok az ¢alisma raporlandi (Ulbrich ve ark.,2014;
Ishikawa, 2003). Fakat bu calismalarin hi¢ biri dekadlara ve cinsiyete gore servikal
spinal kanal ve spinal kord boyutlarmin farkli planlardaki normal degerlerini ve bu
Ol¢iimlerin yas, cinsiyet ve spinal seviyeden etkilenip etkilenmedigini raporlamadi.

Bu ¢alismanin amaci; 1. Tiirk populasyonunda, servikal spinal kanal ve spinal
kord boyutlariin spinal seviyeye, yasa ve cinsiyete gére normal degerlerini aksiyal ve
sagital plandaki goriintiilerde yapilan Ol¢iimle belirlemektir. 2. Bu ol¢iimlerin yas,

cinsiyet ve spinal seviyeden etkilenip etkilenmedigini aragtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Vertebral Kolon
Vertebralar genel olarak 6n kistma dogru silindirik korpus , silindirik korpus

yanindan uzanan pedinkiiller ve bu yapilarin arka st ve alt kisimlarinnda bulunan faset
eklemlerden meydana gelirler. En arkada spindz proges denilen bir kemik uzantisi
mevcuttur. Vertabral korpuslar arasinda diskler vardir.Viicuda dagilan sinirler alt ve iist
vertebralarin  pedinkiiller arasinda kalan noéral foramanlarden ¢ikar. Korpuslar
vertebranin anterior elemanlar1 olarak ifade edilirken pedinkiiller, spindz porcesler ve
faset eklemler ise posterior elemanlar olarak adlandirilir (G6kmen,2003).

Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5sakrom ve 4 koksiks olmak

izere 33 vertebradan meydana gelmistir (Ozan, 2004) (Sekil 1).

gl
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Sekil 1. Vertebral kolonun o6nden, yandan, arkadan goriintiileri yer almaktadir. Vertebral

kavisleri servikal ve lomber de acikligi arkaya torakalde oOne bakmaktadir

(www.anadolusaglik.org)

2.1.1. Vertebral Kolon Gelisimi

Prekartilajinoz evrede gelisim embriyonun dordiincii haftasinda somitlerin
skretomlarinda hiicreler konum degistirirler. Etrafindaki yapilarin bu biiyiimelerinden

etkilenen hiicreler tubus neuralis ¢evresinde, govde duvarinda ve notokord taraflarina

dogru siklasirlar.



Embriyo gelisiminin dordiinci haftasinda frontal kesintine bakildiginda
skletromlar, notokord etrafinda birer ¢ift mezenkimal hiicre yogunlugu goriiliir. Her bir
sklerotom pars rostraliste seyrek, pars caudaliste yogun olarak yerlesmis hiicre
gruplarini igerir. Bu yogun dizilmis hiicre gruplarinin iginden bazilar1 merkeze dogru
gider. Ve bu hareket sonucu discus intervertebralisi meydana getirirler.Merkeze hareket
edenler disinda kalanlar ise kaudaldeki seyrek yerlesmis hiicre gruplariyla birleserek
corpus vertebraenin ana ¢izgisi olan mezenkimal centrumu meydana getirir. Centrumlar,
bitisik iki sklerotomdan geliserek intersegmental yapilar olustururlar. Sinirler ise discus
intervertebralislere yakin pozisyonda bulunurlar (Moore ve Persaud, 2002).

Sklerotomdan hareket eden hiicreler embriyolojik doneminin dordiincii haftasi
icerisinde spinal kord ve chorda dorsalis etrafina gelirler. Gergeklesen bu hareket
sonucunda somitlere uygun yapilar olusturarak segmental dizilisi izlerini tasimaktadir.
Intersegmental arterler de bu gevsek bulunan segmental yapi icerisinden geger. Myotom
yapinin her bir boliimii de bir sklerotom segmentinin karsisina gelir. Ve alt kisimlarda
yogunlugu artan sklerotom iki parcaya yarilir. Bu yarilan skletromlarin altta kalan kisim
kendinden sonraki skletromun iistte kalan kismiyla birlesir. Olusan boliimler arasinda
kalan intersegmental kisimin cevresi primer kikirdak doku ile kaplanir. Kikirdakla
kaplanan bu yap1 ise omurun ana hatlarini olusturur. Bu sekilde olusan iki omur yapisi
arasinda olan bosluklara skletromun iist kisimda olan hiicreler gelir ve diskleri
olustrur.(Petorak, 1984).

Skletromlar vertablar1 olustururken, mytomlar ise diskler {izerinden karsilikli
vertabralar arasinda bag kurarlar. Bu olay ise vertebral kolonun hareketli olma 6zelligini
saglamak i¢in ilk basamagi olusturmustur.(Sadler, 1990).

Omurun kikirdak yapr merkezleri embriyolojik donemin 6. haftas1 iginde
belirmeye baglar. Embriyonik dénemi sonlarinda omur kemerlerindeki merkezler kendi
aralarinda ve centrumla birlesirler. Omur kemerlerindeki kikirdaklasmalarinin
uzantilarindan spindz proges ve transver progesler meydana gelir (Moore ve Persaud,
2002).

Embriyonik doénemlerden kemiklesmeye baslayan omurlar 25 yasina kadar
devam eder.Iki adet kemiklesme merkezi varken daha sonra bu merkezler birleserek tek

merkez olacaktir (Moore ve Persaud, 2002).



8. hafta itibari ile embriyoda omur kemerlerinde kemiklesmeler farkedilir
olmaya baglar. 3 ve 5 yillann arasinda omur kemerlerindeki kemik yarimlar
birlesir.Omur kemerleri centrum ile noérosentral eklemlerle baglidir. Ve omurilik
blyliyiip gelistikce bu eklemler sayesinde omur kemerleri de biiylimiis olur.3-6
yaslarinda bu eklemler kaybolur. Sekonder merkezleri ise 25 yas civarinda omurun

kalan kismu ile biitiinlesir (Moore ve Persaud, 2002).

2.2. Spinal Kordun Gelisimi
Embriyonik dénemin 3. Haftasinin sonunda gelismeye baslayan medulla

spinalis dogumdan sonra da belli bir siire gelisimine devam eder (Goto ve Otsuka,

1997).

2.2.1. Noroepitelyal, Marjinal Katman ve Mantle

Kapanmis olan ndral tiipiin duvari ndroepitelyal hiicrelerden olugmaktadir.
Noroepitelyal hiicreler noral tiipiin duvart boyunca devam ederek, yalanci ¢ok katl
kalin pseudastratifiye epitelini meydana getirir.Birlesim kompleksleri ile aralarinda bag
kuran noroepitelyal hiicreler hizli boliinerek daha c¢ok sayida ndroepitelyal hiicre
meydana getirirler (Sadler, 1996).

Noral tiiptin kapanmasi ile noroblastlar olusur.Noroblastlarin 6zellikleri ise;
yuvarlak ¢ekirdekli, soluk niikleoplazmali ve noroepitelial hiicreleri genistir.
Noroblastlar, noroepitelyal tabakanin etrafinda bir Ortii olusturur. Bu Ortii mantle
tabakasi olarak bilinir ve ilerde bu tabaka spinal kordun gri cevheri (substantia grisea)
olusturacak. (Sadler, 1996).

Mantle tabakasindaki noroblastlardan ¢ikan sinir lifleri spinal kordun en dis
katmaninda yer alir. Spinal kordun en dig kismin1 da marjinal tabaka olarak bilinir. Bu
tabaka sinir liflerinin myelinizasyonu sonucu Spinal kordun beyaz cevheri (substantia
alba) olarak ifade edilir (Sadler, 1996).

2.2.2. Bazal, Alar, Tavan ve Taban Plaklari

Mantle tabakasina devamli bir sekilde yeni néroblastlarin eklenmesinin sonucu
olarak, noral tiibiin iki tarafina, Ventral ve dorsal kalislama meydana gelir. Ventral
kalinlagmalar bazal plaklar olarak bilinir ve ventral motor boynuz hiicrelerini igerir ve

spinal kordun motor bdlgelerini meydana getirir. Dorsal kalinlagmalara da alar plaklar



denir ve duyu bolgelerini olusturur. Versal ve dorsal kalinlasma bolgeleri arasidaki
sinir1 ise uzunlamasina bir oluk olan sulkus limitans olusturur (Sadler, 1990).

Noral tiiblin sirasiyla dorsal ve ventral bolgelerinin tavan ve taban plaklari
olarak bilinen orta hat bolgeleri néroblastlar1 igermez. Tavan ve taban plak bolgelerinin
gorevi ise bir yonden diger yone gegen sinir liflerine zemin saglamaktir (Sadler, 1990).

Dorsal duyu boynuzlaina ve ventral motor boynuzlarina ilave olrak , iki bolge
arasinda kiimelenen bir grup ndron, kiigiik ara boynuz (intermediate boynuz) meydana
getirir. Olusan bu ara boynuz otonom sinir sisteminin sempatik boliimiine ait néronlar
vardir.Ara boynuzlara yalnizca spinal kordun tst lumber (L1-L3) ile torasik (T1-T12)
bolgelerinde goriiliir (Sadler, 1990) (Sekil 2).
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Sekil 2. Spinal kordun gelisimi (accessphysiotherapy.mhmedical.com)

2.3. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon, 33 omurun iist iiste gelmesiyle gévdenin merkezinde bulunan
bir kemik siitunudur. Discus intervertebralisler vertebral kolonun 1/4’#i uzunlugundadir.
Vertebral kolonlarda vertebra sayisi 32-34 aasi1 degigsmekte olup erkek bireyler sayi
artmasi, kadin bireyler azalmasi olarak seyreder.(Arinci ve Erkan, 1997).

Omuga uzunlugu ise eriskinlerde 73-76 cm uzunlugunda olmakta ve uzunluk

kadinlarda erkeklere gore 7-10 cm daha az sayidadir (Netter ve ark., 1987).



Kafatasini, pektoral kavsagi, list ekstremiteleri ve gogiis kafesini tasir ve
pelvik kavsak ile viicut agirligini alt ekstremitelere gonderir. Vertebral kolon kavitesi
icinde, medulla spinalis, spinal sinirlerin kokleri ve onlar1 kaplayan meninksler vardir
(Kuran, 1993).

Vertebral kolon bas, boyun ve govde hareketlerini saglamakla birlikte
viicudun biitiin hareketlerinde de yer alir. Vertebral kolonun sekli ekstremitelerin
hareketlerinide onemli bir bigimde etkiler. Spinal kordun ve spinal sinirlerin

korunmasini da saglar (Arinci ve Erkan, 1997).

2.3.1. Korpus vertebra

Korpus vertebra, herbir omurun 6n boliimiinii olusturan, kisa ve silindir
seklinde bir yapidir (Odar, 1984). Viicut agirhgini destekleyen korpus vertebra, ikinci
boyun omurundan sakrum’a dogru kademeli olarak genisler. Prevertebral omurlardan
tiglincii servikal omur en kiiciik, besinci lumbal omurda en biiylik yapt mevcuttur
(Drake ve ark., 2007). Korpus vertebralarin iist ve alt uglar1 orta boliime gore daha
genistir. Piirtiklii ve genis olan bu uglar omurlar arasindaki fibro-kartilagindz yapilar
olan disklerle eklem yapar. Korpus vertebranin 6n yliziinde damarlarin gegtigi kiigiik bir

delik (foramen nutricium) mevcuttur (Zileli, 1997).
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Sekil 3. Tipik bir vertebranin {istten ve yandan goriiniisii (iliveok.com).

2.3.2. Arcus Vertebra

Arcus vertebra, omurganin arka boliimiini olusturan kavisli bir yapidir.
Korpusa sag-sol iki pediculus arcus vertebra ile baglanir. Arcus vertebra, ¢ikintilar
tastyan levha seklinde olan kismi lamina arcus vertebra dir (Arinc1 ve Elhan, 1997,
Taner, 2003).

Korpus vertebra ile arcus vertebra arasinda foramen vertebral (omur deligi)
olarak bilinen bir agiklik vardir. Omurgada, st {iste oturan omurlardaki foramen
vertebralar birleserek canalis vertebralisi meydana getirirler. Bu vertebral kanal i¢inde
omurilik vardir (Arinci ve Elhan, 1997; Taner, 2003).

Pedikiillerde bulunan ¢entikler omurgada intervertebral delikleri olustururlar.
Bu deliklerden spinal sinirler ve ilgili damarlar bulunur (Arinci ve Elhan, 1997; Taner,
2003).



2.3.3. Processus Vertebra

Tipik bir omurda, arcus vertebradan ¢ikan 7 adet ¢ikint1 bulunur. Bunlardan
kas ve baglarin yer aldig1 3 tanesi yapmnin; 1 tanesi spindz processus digeri ikisi
transvers processustur. Iki adet altta ve iki adet iistte vertikal yerlesimli eklem ¢ikintilar:

ise articularis vertebralar yer alir (Snell, 1998; Ozan, 2004; Moore ve Agur, 2006).

2.4.Servikal Vertebra

Servikal omurlar yedi adet omurdan olusmuslardir. Omurganin en hareketli
kism1 olan bag ve govde baglantisini saglayan omurga boliimiidiir. Servikal vertebranin
anatomik yapist lordoz denilen agikligin arkada kalan kismi yay bi¢imindedir. Birinci
(atlas) , ikinci (aksis) boyun omurlarinin yapilari diger servikal omurlarindan yapi
olarak farlilik gdsterir (Soames 1995). Diger bolimler;omur cismi(corpu), omur kasvi

(arkus), spindz ¢iktisi, transvers ¢ikintisi, eklem ¢ikintisi, omurilik kanalidir (Soames,

1995).

Cervical vertebrae (lateral view)

Anterior tubercle
of Cl (atlas)

Posterior tubercle of Cl (atlas)

Cl (atlas)

Lateral
atlanto-axial
joint

Cll (axis)

Intervertebral

disc Zygapophysial joint

<

— Column of articular
processes

v

Intervertebral
foramen

Anterior tubercle
of VI

(carotid tubercle) Spinous

3 processes
iV

Vertebra prominens
(spinous process of CVII)

Sekil 4. Servikal omurlarin lateral goriintiisii (ddxof.com)

2.4.1.Atlas (C1)

Atlas (C1) Vertebralarin tipik 6zelliklerine gore diger omurlardan farkli olan
omurlardan (atipik vertebra) biridir. En énemli 6zelligi korpus vertebrasinin ve spindz
procezi olmamasidir. Progez transversus’lar1 ¢ok kisa ve eklem c¢ikintilarinin bulundugu
bu kisima massa lateralis atlantis denilmektedir. Bir diger degisiklik olarak tist eklem
yiizii (progez articularis superior) vertebralarla degil condylus occipitalis ile eklem

yapar. Massa lateralis atlantis’leri nden baglayan kemik kemere arcus anterior atlantis,
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arkadan baglayan kemik kemere ise arcus posterior atlantis denilmektedir. On kisimda
bulunan arcus anterior atlantis, arka kisimda bulunan arcus posterioratlantisten
kisadir(Giivenger ve ark., 2001). Arcus anterior atlantis’te orta kisimda 6ne dogru
tuberculum anterius denilen ¢ikint1 varken, arcus anterior’un canalis vertebralis’e bakan
arka kisimda fovea dentis eklem yiizii bulunmaktadir(Odar, 1984). Arcus posterior
atlantis’in arka yiiziinde ise tuberculum posterius bulunmaktadir. Progez articularis

superior’dan sonra sulcus arteriae vertebralis bulunmaktadir.

Anterior tubercle

Asticular face?

Antenor arch .
DRCROrars for dens

Lateral

Transverse -
. . mass

Process ~
X\'/:‘

i

Tubercle for
transverse
ligament of

Transverse

- Vertebral
foramen -

foramen
. X i Posterior arch
Supernor articular surface
of lateral mass for
occipital condyle

Posterior tubercle

Groove for vertebral artery

Atlas (C1): superior view

Posterior arch

Posterior tubercle =8

Vertebral
Transverse - foramen

process

Transverse

foramen Articular tacet

for dens
Inferior articular
surface of lateral
mass for axis

Anterior arch Antenor tubercle

Atlas (C1): inferior view

Sekil 5. Atlas’in yukaridan ve agagidan goriintimii (Netter, 1997)

2.4.2. Aksis (C2)
Aksis (C2); vertebralarin tipik 06zelliklerinden farkli olan omurlardan bir

digeridir (atipik vertebra). Aksis’in en dikkat ¢eken Ozelligi govdesinden yukariya
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dogru ¢ikan dens axis denilen bir kismin yer almasidir. Diger bir ifade ile iki gévdeye
sahiptir. Dens axis’in kemigin esas govdesi ile bag kurdugu yere collum, tepesine ise
apex dentis denilmektedir. Dens axis’in 6n kismindaki eklem yeri olan facies anterior
dentis, atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapmaktadir. Axis’in diger kisimlar1 tipik

vertebra ozellikleri gosterir. Pro¢dz spinosus’u kisa, ucu g¢atallidir ve saglamdir(Zileli,
1997).

Anterior articular
facet {(for anterior
arch of atlas)

Pedicle
Supenor articular
face: for atlas Interarticular

part

Transversc

ok o . ‘
Internior articula Body process

facetfor C3

Axis (C2): anterior view

Dens Posterior articular

facet (for transverse
ligament of atlas)

Superior articular
facet for atlas

Interarticular

part

Inferior -
articular
Process

Axis (C2): posterosuperior view

Transverse
process

Spinous process

Sekil 6. Aksis’in 6nden ve yukari-arkadan goriinimii (Netter, 1997)
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2.4.3. Vertebra Prominens (C7)

Torakal omurlarina benzediginden diger boyun omurlarindan biraz daha
farklilik gosterir. Progez spinosus’u aymi gogiis omurlar1 gibi catalsiz ve uzundur.
Boyun omurlarinin temel 6zelligi olan for. transversarium’a sahiptir(Odar, 1984). Orta
ksisimda yukaridan asagiya inerken palpasyon ile proc. spinosus’u hissedilebilen ilk ve
tek boyun omuru, son boyun omuru olmasindan dolayr da boynun alt smirmin

belirlenmesinde 6nemli bir noktadir.

Tl ansverse process

Groove For
spinasl n-ﬂvo
Transverse ‘\ g

FOF aImen

/A.n«orlor tubercle

FPostenor
wbercle

Superior
artioular
facet

-~ .
nfenos articudar process o~ 19 Larmana

N

“Vertebsal Foramen
{vertebtaal canad)

\Soinou: process

7th cemvical vertebra:
sSuperior view

Sekil 7. Servikal vertebranin {isten gériintimii (Netter, 1997)

2.5.Vertebral Kolon’un Baglar1 Ve Eklemleri

Vertebral arter,yalnizca intervertebral kaslarla kaplidir. Kosta c¢ikintisinin
genisligi C2 vertebrasindan C7 vertebrasina dogrudur.Vertebral arter boynun iist
kisiminda daha az kemik yapiya sahiptir( Caner ve ark., 1989).

Tipik vertebra i¢ kisimda trabekiiler yap1 vardir. Dis kisimda ise kompakt
kemik yap1 ile kapli olup beslenmesini foramen netricium olarak adlandirilan vaskiiler
yapt ile karsilar. Kompakt kemik yapi, spindz progezlerden ve arkuslara gore daha
kalm, vertebra korpuslarindan daha incedirler. Intervertebral disk ise omurlar arasinda

omurgaya yiiklenen kuvveti toplar ve dagitir(Caner ve ark., 1989).
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Intervertebral disk

Intervertebral diskler hiyalin kikirdaktan meydana gelen Kkartilaj plaklara
sahiptirler. Intervertebral disk nukleus pulpozus ve anulus fibrozus ile u¢ plaklardan
olusurlar ve omur cisminin bolgesini belirler. Kartilaj plaklar longitiidinal biiyiimede ile
disk ve korpus cismi arasinda eklem kilifi gorevi yapar. Igerisindeki damarlar 9.ay ile
kapanmaya baglar ve 30. ayda sona erer(Caner ve ark., 1989).

Intervertebral diskin periferik sinir sisteminde merkezde bulunan nukleus
pulpozusu saran ve disk seklini olulturan anulus fibrosus yer alir.Anulus fibrosusta
lameller gibi dizilen genis fibrokartilajindz kusagini kollajen iceriginde bir kilif halka
gecirir (Drake ve ark., 2007). Disk kuvvetinin biiylik kismini olusturur (Dillin ve ark.,
1986).

Sekil 8. Intevertebral disk innervasyonu sematik olarak goriilmekte. DIV, intervertebral disk,
LLA, ligamentum longutudinale anterius; 1, ramus communicans; 2, Diskus
intervertebralis bag dokusu icinde “para discal” ramus communicans; 3, ramus
ventralis’den disk’’e gelen bir dal; 4 ve 5, ramus communicans’dan disk’e gelen

dallar1 gostermektedir (Aydinoglu ve Ragbetli, 1997)
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Nukleus pulposus intevertebral diskin merkezi kiitlesidir. Diskin %40 mi1
olusturmaktadir. Yapisi kollajen fibrilleeden olusur. Nukleus pulposuslar hidrodinamik
kurallart ile hareket eder. Omurgay: dikey kuvvetleri yatay kuvvetlere gevirirler ve
anulus fibrosusun her tarafina dagitirlar (Kirkaldy-Wills, 1990). Vertebral kolonun
fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu sirasinda yan-sivi bir kiire gibi goriiniir.
Uzerine baski etki ettiginde yass1 bir sekil alarak incelir. Vaskiiler bir yapida degildir.
Vertebral kolon ve anulus fibrosus etrafinda bulunan kan damarlarindan difiizyon
yoluyla beslenirler (Moore ve Dalley, 2007).

Intervertebral disk C1 ve C2 vertebralari arasinda bulunmaz. Disklerin
genislikleri bolgesel olarak degisiktir. En kalin kismi lumbal, en ince kismi ise tist

torakaldedir (Moore ve Dalley, 2007).

Infeior aticulat process

annulus fibrosus

Capsule of zygapophyseal (facet
joint(pattially opened)

Anterior longitudinal ligament Superior articular process

Transverse process

Lumbarverebial body Spinous process

Ligamentum flavum

Intervertebral dise
Intespinous ligament

Suptaspinas ligament
Anteror fongitudinal ligament

Intervertebral foramen

Posterior longitudinal ligament

nukdeus puposus

Sekil 9. A- Lomber boélgede intervertebral disk ve komsu vertebra korpuslart ile iliskisi,

median kesit. B-Intervertebral disk seviyesinde transvers kesit (Moore, 1992)

2.5.1. Servikal Bolgenin Ligamanlar:

Omurlar arasinda yer alan eklemler baglarla kuvvetlendirilmistir. Servikal
omurlara ait ligamanlar {i¢ baglik altinda incelenebilir.

- Eksternal Kranioservikal ligamanlar

- Internal kranioservikal ligamanlar

- Vertebral ligamanlar
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A- Eksternal Kranioservikal Ligamanlar

1- Anterior atlantooksipital membran

2- Posterior atlantooksipital membran

3- Eklem kapsiilii (lateral atlantooksipital eklem)

4- Anterior longitlidinal ligaman (ALL)

5- Ligamentum nucha

6-Ligamentum flavun

Kafatas1 hareketlerinin rahat bir sekilde yapabilmesi i¢in, kraniumu atlas ve

aksise birlestiren dig kisimda bulunan gevsek baglanmis ligamanlardir (Kuran, 1993).
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Sekil 10. Omurga ligaman kompleksi sagital ve aksiyel kesit (Thompson, 2002)

B- internal Kranioservikal Ligamanlar

-Tektorial membran

-Atlas transvers ligaman

-Apikal ligaman

-Alar ligaman

-Ligamentum aksesorium

Kranioservikal  bolgenin  kuvvetlenmesine yardim ederler. Vertebra

korpuslarmin arka kisimlarinda bulunurlar. Ters ve asir1 hareketleri onlerler (Zileli
1997).
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C-Vertebral Ligamanalar
-Anterior longitlidinal ligamanlar
-Posterior longitiidinal ligaman
-Ligamentum flavum
-Supraspinal ligaman
-Interspindz ligaman

-Intertransvers ligaman (Zileli, 1997).

Posterior longitudinal ligament

Superior articular p ; facet tropi
(difference in facet axis) on right side

Spinous process

Lamina

Transverse process ~.
Inferior atticular process
Ligamentum flavum
Hiolumbar ligament

Ny

lliac crest

Posterior superioriliac spine
Posterior inferioriliac spine _._’_,..--"‘:" A

Posterior sacroiliac ligaments

Greater sciatic foramen N = / W’/ Lateral sacrococeygeal ligaments
Spine of ischium - £ \§<‘

Sacrospinous ligament

- -
Lesser sciatic foramen - Posterior sacrococeygeal ligaments

\-.r\ Ischial tuberosity

Sacrotuberous ligament

Sekil 11. Processus articularis’lerin olusturdugu faset eklem, posterior longitudinal ligaman,
intervertebral disklerin, ligamentum flavumun, sakroiliak ve iliolumbar ligamanlarin

arkadan goriiniigii (Moore, 1997)
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2.5.2. Servikal Bolgenin Kaslar:

Vertebral kolon, intervertebral diskler ile boliinmiis ve st tiste gelerek farkli
farkli vertebralar meydana getirmislerdir. Vertebral arasindaki giiclii baglarla birbilerine
baglanmaktadir. Bu gii¢lii baglardan dolayr hareketleri minimum derecedeki
seviyededir. Minimum seviyedeki her bir hareketin toplami vertebral kolonun ciddi bir
derecede hareket saglar (Snell, 1997).

Intervertebral disklerin sekli, kalmligi ve eklem c¢ikintilarinin dogrultusu
vertebral kolonun ayr1 bolgelerindeki hareketin derecesini ve tipini belirler (Snell,
1997).

Servikal bolge haraketleri;

-Fleksiyon

-Lateral fleksiyon

-Rotation

-Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon kombinasyonu (Circumduction)
(Otman ve ark., 1998).

-Vertebral kolon hareketlerine gore kaslar1 5 grupta inceleyebiliriz.

Tablo 1. Omuga gevresi kaslar (Moore, 1997) (Sar, 2002)

Fleksor grup: Ekstansor grup: Lateral fleksor grup:
-M.Rectus abdominis -M.Latissimus dorsi - M. Sacrospinalis
-M.Obliquus eksternus ve | -M. Sacrospinalis - M. Quadratus lumborum
internus abdominis -M.Spinaes - Mm. Transverso-costales
-M.Psoas -Mm.Interspinales - M. Levator scapula
-M.Sternocleidomastoideus | -M. Levator scapula - Mm. Scalenii
-M.Longus colli -M. Splenius - Mm. Semispinalis 18
-Mm.Scaleni

ipsilateral rotatuar grup: | Kontralateral rotator

- M. Latissimus dorsi grup:

- M. Splenius - Mm. Transversospinalis

- M. Longus coli - Mm. Multifidus

- M. Obliquus abdominus | - M. Longus colli

internus - M. Obliquus eksternus
abdominis
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Superior nuchal line of skull

Semispinalis capitis muscle

Spinous process of C2 vertebra \ ) / Splenius capitis muscle

Stemocleidomastoid muscle Spinous process of C7 verebra

Posterior triangle of neck Splenius cenvicis muscle

Trapezius muscle Levator scapulae muscle

Spine of scapula Rhomboid minor muscle (cut)

Deltoid muscle Supraspinatus musele

Infraspinatus fascia

Seratus posterior
superior musele

Teres minor muscle
Rhomboid major muscle (cuf)

Teres major muscle

Infraspinatus fascia
(over infraspinatus muscle)

Latissimus dorsi muscle

Teres minor and major muscles

Spinous process of T12 verebra

Latissimus dorsi musele (cut)

Thoracolumbar faseia
Seratus anterior muscle

Extemnal oblique muscle Serratus posterior inferior muscle

12th rib

Interal oblique musele in lumbar

triangle Erector spinae muscle

Iliac crest External oblique muscle

Gluteal aponeurosis

) Internal oblique muscle
(over gluteus medius muscle)

Gluteus maximus muscle

Sekil 12. Yiizeysel sirt kaslar1 (Netter, 1997)
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Superior nuchal line of skull Rectus capitis posterior minor muscle

Posterior tubercle of atlas (C1) Obliquus capitis superior muscle

o " Rectus capitis posterior major muscle
Longissimus capitis muscle

Obliquus capitis inferior muscle
Semispinalis capitis muscle

Longissimus capitis muscle
Splenius capitis and

splenius cenvicis muscles Semispinalis capitis muscle (cut)

Serratus posterior superior muscle Spinalis cervicis muscle

Spinous process of C7 vertebra

. = 9 Longissimus cervicis muscle
lliocostalis muscle (Erector spinae muscle) g

lliocostalis cervicis muscle
Longissimus muscle (Erector spinae muscle)
lliocostalis thoracis muscle

Spinalis muscle (Erector spinae muscle) Hom

Spinalis thoracis muscle

Serratus posterior
inferior muscle

Tendon of origin of
transversus abdominis muscle

Longissimus thoracis muscle

lliocostalis lumborum muscle
Spinous process of T12 vertebra

Transversus abdominis

muscle and tendon
of origin

Internal oblique muscle Thoracolumbar fascia

(cut edge)

External oblique muscle (cut)

lliac crest

Sekil 13. Derin sirt kaslar1 (Netter, 1997)

Boyun hareketlerinin Kassal Analizi

1)Boyun Fleksiyonu: Boyun fleksiyonuna 45-65 derece, ekstansiyonu 45-50

derecedir. Temel olarak art. atlantooksipitalde olusur. Atlama, ylizme, giires gibi

aktivitelerde boyun fleksiyonuna bagvurulur (Demirel ve Kosar, 2002).
Boyun fleksiyonu sirasinda kullanilan kaslar;
- M.sternocleidomastoideus
- Skalen kaslar
- Paravertebral kaslar (Demirel ve Kosar, 2002).

20



Postenor alanio-
occipital membrane
and joint capsulo /

Sekil 14. Boyun fleksiyon hareketi (Mosby, 2010)

2)Boyun Ekstansiyonu ve Hipertansiyonu: Basin sirkiimdiksiyonuna izin
vermektedir.Ekstansiyon hareketi fleksiyon hareketinden daha fazla kuvvete sahiptir.
Ekstansor kaslar basin dik tutulmasi gereken hareketlerde gorev alir. Modern danslar,
giires, kurbagalam ve kelebek ylizme hareketlerinde ekstansiyon hareketlerini goriiriiz
(Demirel ve Kosar, 2002).

Boyun ekstansiyonu ve hipertansiyonunda gorev olan kaslar;
- M. Erroctor spinanin capitis ve cervicis parcalari

- M. Semispinalis capitis ve cervicis

- Subocsipital kaslar

- Trapezius kasmin belli kisimlari

- M.splenius capitis ve cervicis

- Derin arka spinal kaslar (Demirel ve Kosar, 2002).
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Occipital bono-— & & Styloid procoss
8 — Allantooccipiial
- membrane and
oint capsule
B

Sekil 15: Boyun ekstonsiyon hareketi (Mosby, 2010)

3)Boyun Lateral Fleksiyonu: Temel olarak C2 ve C7 arasinda yaklagik olarak
40 derecelik agiyla gerceklesir. Ayni kisimda yer alan fleksor ve ekstansor kaslar ayn
calisarak boyunu ayni yone, yana dogru ¢evirirler (Demirel ve Kosar, 2002).

Boyun lateral fleksiyonundas yer alan kaslar;

- M. erroctor spinae

- M.splenius capitis ve cervicis

- M. sternocleidomastoideus

- M. levator scapulae

- M. semispinalis cervicis ve capitis

- Ug skalen kas

- Subocsipital kaslar

- Derin arka spinal kaslarin servikal kisimlaridir (Demirel ve Kosar, 2002).
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Sekil 16. Boyun lateral fleksiyonu (Mosby, 2010)

4)Boyunda Rotasyon: 55 derece agiyla hareket saglar. Bunun yarisi art.
atlantoaksialis medianada gerceklesmektedir. Bu hareket sonucu boyun kaslarla bazen
aym ydne bazen ise kaslarin hareketlerinin tersi yoniine cevrilirler. Oregin kaslar sol
kisimdaysa basi saga dogru ¢evirirler (Demirel ve Kosar, 2002).

Ters tarafa dondiiren kaslar;

- M. semispinalis cervicis ve capitis

- M. sternocleidomastoid

- Derin arka spinal kaslarin boyuna bagli olan kisimlari

Ayn1 yonde rotasyon yaptiran kaslar;

- Suboksipital kaslar

- M. erroctor spina

- M. splenius cervicis ve capitis (Demirel ve Kosar, 2002).
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apophysaal joint —

Verebral canal

A

Suparior view

Sekil 17. Boyun rotasyon hareketi (Mosby, 2010)

2.5.3. Servikal Bolge Kanlanmasi

Omurganin kanlanmasi, segmenter arterler ya da bununla ilgili omura giren
bolgesel arterlerle olmaktadir. Anterior santral ve postlaminar arterler intervertebral
foramenden gelerek, noral, epidural ve menenjial dokular1 kanlandirmakla gorevlidir.
Posterior santral ve prelaminar arterler ise internal arterlerden olugmakta ve omurga orta

bolgesinde, iki yonlii korpuslari ve arkuslar1 kanlandirmay1 saglar (Moore, 1992; Sar,
2002).
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Posterior spinal arternies

Anterior spinal artery

Anterior segmental
medullary artery

Anterior radicular artery

Posterior radicular artery

Branch 1o vertebral body
and dura mater

Spinal branch

Dorsal branch of posterior
intercostal artery

Posterior intercostal artery
Paravertebral anastomaoses
Prevertebral anastomoses

Thoracic (descending) aorta
@

Section through thoracic level:
anterosuperior view

Sekil 18. Omurga artelyel dolagimi (Netter, 1997)

Venoz dolasimi ise internal ve eksternal vendz pleksus tarafindan
yapilmaktadir. Eksternal vendz pleksus &n ve arka eksternal venlerden saglanir. On
kisimdaki, korpuslarin 6n ve yan bolgeleri ile segmenter arter geride bulunan dalinin
kanlandirdigr kisimlari vendéz dolagimini yapmaktadir. Arka eksternal venler ise
intervertebralden ¢ikarak azigos vene girer. Internal vendz pleksus korpus arka kismina
dogru uzanir ve disk lizerinde anostomoz yaparak segmenter Dbir zincir olusturur

(Moore, 1992; Sar, 2002).

2.6. Medulla Spinalis

Embriyolojil noral tiipiin en c¢ok degisiklik geciren ve pirimitif segmental
durumu erigkinlerde korur. Merkezi sinir sisteminin sadece %2lik kismini olusturmasina
ragmen, islevi olusturdugu kisimla karsilastirilmayacak kadar fazla ve Onemlidir.
Medulla spinalis, 1 cm ¢apinda, 30 gr agirlinda ve ortalama 40-45 cm uzunlugundadir.
Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminde vertebral kanaldadir (Kuran, 1993; Arinci ve
Elhan, 2001).

Medulla spinalis, vertebral seviyede;kanal, vertebral korpus ve pedikiil ile
laminadan meydana gelen vertebral arcus tarafindan gevrilir. Intervertabral diizeyde ise
kanal , intervertabral disk ve orta kismin iki tarafininda, birbirini takip eden laminalar

arasinda giden lig. flavumdan gevrilir (Arinci ve Elhan, 2001).
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Dura mater ile vertebral kanal arasinda bulunan spatium yagli, gevsek bag
dokusu ile kaplidir. Bu kisimdaki bosluk yogun bir sekilde plexus venosus vertebral
internus ve intervertebral foramenlere gidebilmek icin bu bosluktan gecen nervi (nn.)
spinales ile doludur (Arinci ve Elhan, 2001).

Spinal kanalda medulla spinalis, noral kdkler ve cauda equina yer almaktadir.
Dural kilif, bulunan biitiin spinal sinirleri ve bununla birlikte intervertebral forameni
kaplayan ve iginde serebrospinal sivi bulunan bir kiliftir (Moore, 1992; Benzel, 1993).
Medulla spinalis silindirik, beyazimsi ve on taraftan arka tarafa dogru hafifce basik bir
kolon bi¢imdedir. Kranioservikal birlesim kismindan baslayarak, LI-L2’ye dogru
gitmektedir. Bitis kismi konik bir u¢ bi¢imdedir. Buradan itibaren medulla spinalis
filum terminale ismini tasir. Filum terminale ince ve ipliksi yapida, asagida dura
materin uzantisi ile birlesip 2. koksigeal vertebrayla birleserek son bulur. Medulla
spinalisten gelen 6n ve arka kokler foramina intervertebralis seviyesinde birlesip spinal
sinirleri olustururlar. On kok motor sinirlerinden, arka kok duyu sinirlerinden meydana

gelmektedir (Moore, 1992).
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Ventral root of spinal nerve

Dorsal root of spinal nerve

Spinal sensory (dorsal root) ganglion

White and gray rami communicantes
to and from sympathetic trunk

Ventral ramus of spinal nerve

Dorsal ramus of spinal nenve

Dura mater

Arachnoid mater

Mesothelial septum
in dorsal median suleus

Subarachnoid space

Pia mater overlying spinal cord

Filaments of dorsal root

Denticulate ligament

Sekil 19. Medulla spinalis’in posterior gériiniimii (Netter, 1997)

Medulla Spinalis’in segmentleri

Medulla spinalis 31 segmentten olusmaktadir. Bu segmentlerden en biiyiigii
torakal ve en kiigiik kisimlari ise lumbal bolgenin alt yarisi ile sagral kisimda yer alir.
Segment dagilimlart ise 12’si gogls kismi, 8’1 boyun kismi, 5’1 lumbal kismi, 5’sakral
kisminda ve 1 tanesi koksigeal bolgede bulunmaktadir. Medulla spinal’in 33 segmentine

kars1 31 ift spinal siniri bulunmaktadir (Arinci ve Elhan, 2001).
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Sekil 20. Medulla Spinalis segmentleri (michelsonmedical.org)

1.spinal sinir 1.boyun omuru ile os occipitale arasinda yer alir. 8.spinal sinir 7.
boyun omuru ile 1. godglis omuru arasindan ve bu spinal sinirler disinda kalanlar kendi

sayilarina gére uyan omurun alt kismindan for. intervertebralden girerler (Arinci ve

Elhan, 2001).

Medulla spinalisin i¢ yapisi

Medulla spinalisin sinir dokusundan enine dogru kesit alinip bakidiginda, i¢
kisimda kelebek seklinde gri cevher, bu kismin ¢evresinde beyaz cevher bulunur.
Kelebek seklinin merkezinde canalis centralis bulunmaktadir (Yildirim, 2000).

Medulla spinalis kisimlari;

- Substantia grisea

- Substantia alba

- Funiculus anterior

- Funiculus lateralis

- Cornu anterius

- Cornu posterius

- Cornu laterale

- Funiculus posteriordur (Ozan, 2004).
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2.7. Boyun Agnisi Etyolojisi

Boyun agris1 etyolojilerinde farkli siniflandirmalar mevcuttur. En genis

smiflandirma Bonica ve Kelyy tarafindan mevcuttur (Kelley, 1989; Bonica, 1990).
A- Noropatik Orijin:

Glossofaringeal noralji
Sublaringeal noralji
Oksipital noralji

Servikal noralji

B- Muskuloskeletal Orijin:

Sprain

Hiper ekstansiyon/hiperfleksiycn yaralanmasi
Dislokasyon/subliiksasyon (C1-C2 veya C2.3)
Fraktiir (C1-C3)

Myofasial Sendromlar

C- Infeksiyoz/inflamatuar/dejeneratif hastahklar:

Osteomiyelit
Osteoartrit
Romatoid artrit (ist servikal omurga)

Ankilozan spondilit

D- Neopiastik/endokrin/metabolik hastaliklar

Primer veya metastatik tiimorler
DISH (Diffiiz idiopatik skeletal hiperostoz)
Ligamentum flava kalsifikasyonu

Axial osteomalasi

E- Viseral orijinli agr

Akut tiroidit

Tiroid karsinomu
Akut larenjit
Larinks tiiberkiilozu

Karotis arter anevrizmasi
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F- Diger boyun hastaliklar1:
- Hyoid kemik sendromu
- Stiloid sendromu (Eagle's)

- Kalsifik retrofaringeal tendinit

Boyun- Omuz ve Ust Ekstremite Agrisinda Etyoloji (Bonica, 1990)

A- Noropatik Orijin:

1. Spinal kord ve meninks lezyonlar:

- Intrinsik spinal kord lezyonlar1 (Neoplazm, kist, sirengomiyeli)

- Ekstramediiller - intradural lezyonlar (Norofibroma,meningioma)
- Meningeal karsinomatozis

- Ekstradural spinal lezyonlar (disk hernisi ; servikal spondiloz)

- Epidural abse

- Tabes dorsalis

2.Spinal sinir koklerini etkileyen lezyonlar
- Servikal spondiloz

- Disk hernisi

- Vertebral fraktiir/dislokasyon (C4-T1)

- Akut herpes zoster

- Postherpetik noralji

- Travmatik avulsiyon

3.Spinal sinir lezyonlar1 (C5-T1)

- Sinir kompresyonu (vertebral lezyonlar, tlimdrler, artritis, metabolik
bozukluklar)

- Paravertebral lezyonlarla sinir kompresyonu (abse, Hodgkin hastaligi,
tiimorler)

- Lokal veya sistemik hastaliklara sekonder sinir inflamasyonlari.
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4.Brakial pleksus lezyonlar:

- Torasik outlet sendromlar1

- Servikal kot

- Anormal 1. torasik kot

- Skalen antikus hipertrofisi

- Skalen medius kasinin anormal insersiyonu

- Kostoklavikuler anormallikler

- Hiper abduksiyon (pektoralis mindr) sendromu
- Superior pulmoner sulkus sendromu (Pankroast timorii)
- Postradiasyon pleksopatisi

- Kontiizyon veya asir1 gerilme

- Kozalji

Kelly'nin siniflamasi ise su sekildedir (Kelly, 1989):

Lokalize Boyun Agrisi:

- Osteoartrit

- Romatoid artrit

- Sternokleidomastoid tendiniti
- Akut posterior servikal strain
- Faringeal infeksiyonlar

- Servikal lenfadenit

- Osteomiyelit

- Menenjit

- Ankilozan spondilit

- Paget hast.

- Tortikolis

- Neoplazmlar (primer veya metastatik)
- Oksipital ndralji

- DISH

- Romatik fever

- Gut
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Boyun + Omuz Agris1

- Postiiral bozukluklar

- Romatoid artrit

- Fibrozit sendromlar1

- Muskulogament6z lezyonlar

- Osteoartrit

- Servikal spondiloz

- Torasik outlet sendromlari

- Sinir yaralanmalari

- On Planda Omuz Agris1 + Boyun Agrisi
- Rotator kas yirtiklar1 ve tendinitleri
- Kalkardz tendinit

- Subakromial bursit

- Bisipital tendinit

- Adhezif kapsiilit

- Reflex sempatik distrofi

- Akromioklavikuler osteoartrit

- Glenohumeral artrit

- Septik artrit

- Omuz timorleri.

Boyun + Basa Yayilan Agn

- Servikal spondiloz

- Romatoid artrit

- Intervertebral disk protriizyonu

- Osteoartrit

- Spinal kord tiimdrleri

- Servikal norovaskiiler sendromlar
- Servikal kot

- Skalen antikus sendromu
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2.8. Spinal Goriintiilleme

2.8.1 Radyografi
Radyografi, radyoloji biliminin ortaya ¢ikmasina neden olan, x —isinlarinin

bulunmasi ile baglayan ilk goriintiileme yontemidir. Temel ilkesi, x —sinlarinin tim
viicut katmanlarindan gegirilerek bir alan {izerinde goriintii olusturma seklindedir.
Spinal goriintillemede radyografi incelemeleri, tek goriintiiyle en ¢ok veri tasiyan
yontem olmasi, uzaysal ¢Oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi, incelemelerin kisa olmasi,
cocuklarda genel anestezi gerektirmemesi, basit olmasi, noninvaziv ve ucuz olmasi
nedeniyle hala yayginca kullanilmaktadir. Ancak radyografi kemik yapiyi, 6zellikle kas
ve yag dokusunun ve ligamanlarin degerlendirilmesinde yetersizdir. Bu yiizden spinal
kanal ¢apmin dogru Ol¢iilmesi zor olabilmektedir. Ayrica radyografi ile spinal kord

degerlendirilememektedir (Kaya, 2017).

2.8.2 Bilgisayarh Tomografi (BT)
BT sisteminin ana prensibi, viicudun herhangi bir bdlgesinden transvers yonde

gecirilen belli kalinliktaki X-151n1 demetinin dokularda absorbe edilmeyen kisminin
karsisinda yer alan dedektorlerde olusturdugu elektiriksel sinyallerin bilgisayar
yardimiyla goriintii haline doniistiiriilmesidir. BT kemik yapilar1 6zellikle kiriklari
degerlendirmede en iistiin goriintiileme yontemidir. Ancak BT’nin yumusak doku
kontrast rezoliisyonu diisiiktiir ve kaslari, ligamentleri ve spinal kordu degerlendirmede

yetersiz kalabilmektedir (Kaya,2017).

2.8.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
MRG, yiiksek yumusak doku kontrast rezoliisyonu ile kaslari, ligamentleri ve

spinal kordu milkemmel goriintiilemektedir. MRG spinal kanal ¢apin1 diger
goriintiileme yontemlerine gére ¢ok daha net ortaya koymakta ve spinal kord 6l¢iimiine
olanak vermektedir (Weishaupt ve ark., 2008).

MRG Fizigi

MRG, manyetik bir alanda radyo dalgalarinin viicuda gonderilmesi ve geri
donen sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesi temeline dayanan bir goriintiileme
yontemidir. MRG, diger goriintiileme yontemlerinden farkli olarak fizyolojik olarak
viicutta bulunan Hidrojen (H) atomlarinin uyarilmasi ve bu atomlarin uyarim Oncesi
stabil durumlarina déonmeleri esnasinda ¢esitli diizeylerde fiziksel 6zelliklerinin kontrol

edilmesi ve belirlenen noktalarda sinyal kayitlar1 alinmasi yoluyla dokularin anatomik

33



ve fizyolojik Ozelliklerinin goriintiilenebildigi ileri diizey bir tetkik yoOntemidir
(Weishaupt ve ark., 2008).

MR’ fizik 6zelliklerinin anlasilabilmesi i¢in Oncelikle atomlar hakkinda bazi
temel bilgilerin gézden ge¢irilmesi gerekmektedir. Atomlar ¢ekirdek ve bu g¢ekirdek
cevresinde donen elektronlardan olugmaktadirlar. Cekirdek yapisi icerisinde niikleon adi
verilen proton ve noétronlar bulunmaktadir. Bu niikleonlar, kendi eksenleri etrafinda
siirekli doniis hareketi gostermektedirler. Bu doniis hareketine spin hareketi adi
verilmektedir. Niikleonlar ¢ift sayida olduklarinda birbirlerinin doniis hareketlerini
ortadan kaldiracak sekilde dizilim gosterdiklerinden dogal manyetizasyonlar1 (manyetik
dipol hareketleri) yoktur. MR’da sadece manyetik dipol 6zellikleri olan atomlardan
goriintii elde edilebilmektedir. Bu tip 6zellige sahip olan ve biyolojik dokularda bulunan
atomlar da Hidrojen (tek proton), Karbon (6 proton-7 nétron), Sodyum (11 proton-12
notron) ve Fosfor (15 proton-16 notron)’dur. Hidrojen atomunun ¢ekirdeginde sadece
bir proton bulunmaktadir. Bu nedenle Hidrojen ¢ekirdegi proton ile 6zdeslestirebilebilir.
Hidrojen atomu tiim viicutta bol miktarda bulunur (su ve yag dokularinda) ve diger
cekirdeklere gdre sahip oldugu net manyetizasyon alani daha yiiksek oldugundan MR
incelemede iyi bir sinyal kaynagidir. Bu nedenle, giiniimiizde rutin MR sistemleri
goriintiileme verilerini Hidrojen atomlarindan elde etmektedirler. Diger bir deyisle
“proton goriintiileme” si yapmaktadirlar (Weishaupt ve ark., 2008).

Normalde dokularda rastgele dagilmis ve net manyetizasyonu sifir olan
protonlar giiclii bir manyetik alan i¢ine yerlestirildiginde dis manyetik alana (Bo)
paralel ve antiparalel dizilim gosterirler. Paralel dizilim daha az enerji gerektirdigi i¢in,
atomlardan biraz fazlasi bu dizilimi tercih eder ve bdylelikle net manyetik vektor ana
manyetik alana paralel olur. Buna longitudinal manyetizasyon denir (Sekil 21). Bu net
manyetizasyon, MRG sinyalimizin kaynagi olur ve MR goriintiileri iiretmek ig¢in

kullanilir (Weishaupt ve ark., 2008).
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Manyetik alan yok Ins manyetik alan

-
=ad

Ht protonlanmun rastgele daghm Longitudinal manyetizasyon

Sekil 21 . Giiglii manyetik alanda H+ protonlarinin paralel ve antiparalel dizilimi (Weishaupt
ve ark., 2008)

Net longitudinal manyetizasyon eksternal manyetik alanla ayni dogrultuda
oldugundan direk Olgiilemez. Bu manyetik kuvvetin Olciilebilmesi i¢in viicuda bir
radyofrekans (RF) pulsu gonderilir. MRG sistemi i¢in bu RF enerjisi, bir RF iletim
bobini (6rnegin viicut bobini, kafa bobini, diz bobini) tarafindan iletilir. RF pulsu kisa
bir siire i¢in iletilir. Buna RF darbesi denir. Bu iletilen RF darbesi, rezonansin
gerceklesmesi ve enerjinin RF bobininden protonlara verimli bir sekilde aktarilmasi i¢in
protonlarin (Larmor denklemi ile hesaplanan) Larmor frekansina uygun olmalidir.
(Currie, 2013). Viicudumuzdaki protonlar giiglii bir manyetik alanin igerisine
yerlestirildiginde, bu protonlar net bir manyetizasyon olusturmak i¢in birlesirler. Bu net
manyetizasyon, ana manyetik alana paralel yondedir. RF darbesinin etkisi ile net
manyetizasyon, longitudinal yonden transvers yone dogru doner. Kendi cevrelerinde
yaptiklar1 doniis hareketinden kaynaklanan bu ikinci manyetik vektor “transvers
manyetizasyon” olarak adlandirilir (Sekil 22). Dénme miktart (¢evirme agisi olarak
adlandirilir) RF darbesinin giicline ve siiresine baglhidir. RF darbesi net manyetizasyonu
transvers diizlem icine dondiiriirse, buna 90° RF darbesi denir (Blink, 2004) RF
darbesinin gilicli veya siiresi, net manyetizasyon, herhangi bir agida dondiirmek ig¢in

kontrol edilebilir.
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Sekil 22. Z ekseninde goriilen longitudinal manyetizasyona dik olusan Y eksenindeki transvers

manyetizasyon (Yiksel, 2019).

90° RF darbesinden sonra, longitudinal manyetizasyon sifirdir. Manyetizasyon,
daha sonra longitudinal yonde tekrar donmeye baslar. Buna longitudinal relaksasyon
veya T1 relaksasyon denir. Bu longitudinal manyetizasyonun geri doniis hizi, farkli
dokularla iligkili protonlar icin farklidir ve T1 agirlikli (T1A) goriintiilerde temel
kontrast kaynagidir. T1 zamaninin tanim1 90° RF pulsu verildikten sonra, dis manyetik
alan yoOniindeki longitudinal manyetizasyonun, %63’niin yeniden kazanilmasi igin
gereken siiredir. (Brown , 2015.) RF darbesi sirasinda protonlar birlikte harekete baglar
(‘in—faz’ olurlar). RF darbesinin kapatilmasinin ikinci etkisi lokal manyetik alan
inhomojeniteleri nedeniyle protonlar arasindaki senkronizasyon bozulmasidir. Bunun
sonucunda transversal manyetizasyon azalir ve kaybolur. Bu siire¢ de T2 zaman sabiti
ile yani transversal relaksasyon zaman ile tarif edilir. T2 siiresinin tanimi, transvers
manyetizasyonun baslangi¢ degerinin %37'sine kadar azalmasi i¢in ge¢en zamandir
(Yiiksel, 2019). Longitudinal ve transversal relaksasyon birbirinden bagimsiz fakat es

zamanl olarak gerceklesen siireclerdir.

Toplam manyetik vektor baslangigctaki konumunu almadan bir siire sonra
iceriye baska bir 90° RF darbesi gonderilirse, ilk 90° RF sonras1i daha kii¢iik bir
longitudinal manyetizasyon mevcut oldugundan dolay1r daha kiiciik bir transversal
manyetizasyon elde edilir. ik 90° RF darbesi ile ikinci gonderilen 90° RF darbesi

arasindaki siireye time to repeat (TR) adi verilir. Kisa TR degerleri ile elde olunan
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serilerde, T1 relaksasyon siiresi daha kisa olan dokulardan daha biiyiik longitudinal
manyetizasyon ve dolayisiyla daha kuvvetli sinyal alinir ve TR siireleri farkli iki
dokuyu ayirmak miimkiin olur. T1 siireleri farkli olan dokularin bu o6zellikleri

kullanilarak elde olunan goriintiilere T1A goriintiiler denir.

RF darbesi sonucu in phase hale gelmis protonlar arasindaki senkronizasyon
zamanla bozulurken 180° RF darbesi gonderilirse defaze olan protonlar tekrar refaze
olurlar ve giiglii bir sinyal elde edilir. 180° RF darbesi gonderilmesiyle sinyal elde
edilmesi arasindaki siirenin iki katina time to echo (TE) ismi verilir. Uzun TE degerleri
secildiginde T2 relaksasyon siiresi uzun olan dokudan daha kuvvetli sinyal
almacagindan iki dokuyu ayirmak miimkiin olacaktir. Elde edilen goriinti de T2A

olacaktir.
MRG de Kullanilan Temel Sekanslar

Spin eko (SE) sekansi

[k énce spinler, kesit segici dzellikli 90° RF pulsu ile aktive edilir. Daha sonra
TE/2 zamaninda yine kesit se¢ici 6zellikli 180° RF pulsu ile faz uyumlarini kaybetmis
protonlarin tekrar faz uyumu igerisinde salinim yapmasi saglanmaktadir. TE siiresi
tamamlandiginda dokunun sinyalleri Ol¢iiliir. Bu teknik ile eksternal inhomojeniteler
giderilerek dokuya 6zgii gercek T2 releksasyon zamani Sl¢iilmiis olur. (Mims, 1972).
TR ve TE degerleri degistirilerek serinin T1 ve T2 agirlikli olmas1 saglanabilmektedir.
T1A goriintii i¢in tipik olarak kisa TR ve kisa TE (TE = 20 msn ve TR = 500 msn), T2A
goriintli icin uzun TR ve uzun TE (TE = 80 msn ve TR = 2.000 msn) degerleri
se¢cmeliyiz. TR uzun, TE kisa olacak sekilde ayarlanirsa proton agirlikli goriintiilere

ulasiriz. (Hahn ve Maxwell , 1952).

Turbo spin eko (TSE) sekansi

TSE (turbo spin-eko veya hizli spin-eko) sekansi temelde bir SE sekansi olup
sinyal olusturmak i¢in c¢oklu 180° darbeler kullanilir. Buradaki temel fark her eko
yerine, tim ekolar tek bir goriintli verisi olusturmak icin kullanilir (' Listerud ve ark.,
1992; Busse ve ark., 2006). Turbo spin-eko darbe dizisi, T1 ve T2 kontrast agirligini
tiretmek i¢in kullanilabilir. Her eko farkli bir TE'de ger¢eklesecek ve bu nedenle de

onunla iligkili olarak farkli bir kontrast agirligina sahip olacaktir.
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Inversion recovery (IR)

IR puls dizisi MR goriintiilerinde istenmeyen sinyalleri (6rnegin yag veya
sividan gelen sinyalleri) bastirmak i¢in kullanilir. Bu sekasta 90° RF darbesinden 6nce
180° RF darbesi uygulanir. 180° RF darbesi longitudinal nanyetizasyonun ters
cevrilmesine (-z yoniinde hizalanacak sekilde) neden olur. Manyetizasyon daha sonra
ana manyetik alan (+z) yoOnilinde tekrar biiylimeye baglar. Farkli dokularin
manyetizasyonu, farkli oranlarda tekrar artacaktir. Bastirilacak olan dokudan gelen
sinyal sifir ekseninden gectiginde, 90° RF darbesinin uygulanmasi diger tiim sinyalleri
transvers diizleme dondiiriir. Sifir noktasindaki dokudan gelen sinyal sifir oldugundan,
transvers diizlemde donecek bir sey yoktur. Bu nedenle, bu dokudan sinyal
alinmayacaktir. TI (invertion time) ilk 180° RF darbesi ile 90° RF darbesi arasindaki
stiredir (Oyar, 1998). Short Tau Inversion Recovery (STIR) sekansi yaygin olarak
kullanilan yag baskilama yontemi olup bir IR sekansidir. Yag nispeten hizl1 bir sekilde
relaksasyon gosterir ve 1,5T bir alan kuvvetindeki yagdan gelen sinyalleri bastirmak
icin yaklasik 170 msn'lik bir kisa bir TI kullanilir (Haase ve ark., 1992). Bu yontem
ayrica, sifir noktasindan gecen diger dokulardan gelen sinyallerin uygun bir sekilde
bastirilmast i¢in de kullanilabilir. Beyin goriintiilemesinde BOS’dan gelen sinyalleri

baskilamak i¢in Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) sekansi isimize yarar.

Gradient eko (GRE) sekansi

GRE incelemede SE’da uygulanan 180 derece RF puls kullanilmayip 90
dereceden kiigiik agida olmak iizere tek RF pulsu kullanilmaktadir. 90 dereceden kiigiik
acilardaki RF pulslar arasindaki siire TR olarak bilinir ve bu seride ¢ok kisa TR
degerleri kullanilmaktadir. TR'nin ¢ok daha kisa olmasini saglar ve ¢ok hizli gériintii
elde edilmesine neden olur (Sled ve ark., 2000). Gradient ekolar1 olusturmak i¢in 180°
pulse yerine manyetik alan gradientleri kullanilir. Bu durumda, T2A goriintii kontrasti

iiretilemeyip yerine, T1A ve T2* goriintiiler elde edilir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Calisma Grubu

Bu calisma i¢in kurumumuzdan etik kurul onayr alindi (OMU KAEK
No0:2016/361). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin veri tabani
kullanilarak, Subat 2010- Kasim 2016 tarihleri arasinda boyun agrisi nedeniyle servikal
spinal MR uygulanan ve normal MR bulgularina sahip herhangi bir sistemik hastaligi ve
norolojik semptom oOykiisii bulunmayan 266 kadin ve 129 erkek retrospektif
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilmeme kriteri; servikal bolgede fraktiir, kolun
herhangi bir noérolojik semptomu veya duyusal veya motor yetersizligi Oykiisii,
inflamatuar bozukluklar, ciddi sistemik hastaliklar, bas ve boynun tlimor veya metastazi
idi. Yirmilerden seksenlere kadar 10 yillik araliklarla altt yas grubuna ayrildilar.
Caligsmaya dahil edilen kadin ve erkeklerin 10 y1l araliklarla olan yas dagilimi ve sayisi

tablo 1 dedir.

Tablo 2: Kadin ve erkek bireylerin 10 yillik araliklarla yas dagilimi ve sayist

Yas Erkek Birey Sayisi Kadin Birey Sayis1
Aralig
20-29 26 57
30-39 37 66
40-49 31 66
50-59 21 53
60-69 13 12
70-79 7 12
3.2. Metot

3.2.1. MRG Teknigi
MR goriintiileme, sekiz kanalli kafa bobini ile 1.5 T tarayict (Gyroscan Intera;

Philips Healthcare, Best, Hollanda) kullanilarak yapildi. Spinal MR protokolii aksiyel
T2A sekans (TR/TE: 3500/120 ms; kesit kalinligi: 4 mm; field of view [FOV]: 270 mm;
matrix: 300 x 253; number of excitations [NEX]: 4), sagittal T1A sekans (TR/TE:
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400/4.7 ms; Kkesit kalinligi: 4 mm; FOV: 270 mm; matrix: 300 x 265; NEX: 4), sagittal
T2A sekans (TR/TE: 3500/120 ms; kesit kalinligi: 4 mm; FOV: 270 mm; matrix: 300 x
253; NEX: 4).

3.2.2. Goriintiilerin Degerlendirilmesi
Servikal MR goériintiileri bir Macintosh bilgisayara aktarildi (Apple iMac

MEO87TU / A 15). Goriintiiler daha sonra OsiriX 3.9.2 yazilimiyla (Pixmeo SARL,
Bernex, Isvicre) degerlendirildi.

Cl dizeyindeki sagital planda spinal kanal on-arka capi, sagital T2A
gorlntiilerden, Erika ve ark. in literatiirde tanimladig1 sekilde anterior atlantik arkin en
on noktasindan posterior atlantik arkin en On noktasina kadar bir ¢izgi tlizerinden
tektorial membrandan veya dura materden, posterior atlantik arkin en 6n noktasina
kadar cizilen mesafe oOlciildii (Sekil 23A). Sagital spinal kord ¢ap1 C1 diizeyinde
yukarida tarif edilen (Sekil 23A) aym ¢izgi boyunca &lgiildii (Sekil 23B). Olgiimler
sagittal T2A goriintiilerden %300 magnifikasyon ile gergeklestirildi.

C3 ve C6 diizeylerinde sagittal spinal kanal ¢aplar1 sagittal T2A goriintiilerden,
Erika ve ark. in literatlirde tanimladig1 gibi vertebra gdvdesinin superior and inferior
endplateleri arasindaki orta noktadan spinal kordun anterior yiizeyine dik olan bir ¢izgi
tizerinden Ol¢iildii (Sekil 24A). Sagittal spinal kord ¢aplari, C3 ve C6 diizeylerinde
yukarida tarif edilen (Sekil 24A) aym ¢izgi boyunca &lgiildii (Sekil 24B). Olgiimler
sagittal T2A goriintiilerden %300 magnifikasyon ile gerceklestirildi.

C1, C3 ve C6 diizeylerinde aksiyal spinal kanal ¢aplari aksiyal T2A orta sagital
kesit goriintiilerinden, Erika ve ark. in tanimladigi gibi vertebra gévdesinin orta
noktasindan ilgili spindz process in orta noktasina kadar ¢izilen bir ¢izgide ol¢iildii.
Aksiyal spinal kord c¢aplari C1, C3 ve C6 diizeylerinde yukarida tarif edilen ayni
cizgiler boyunca olgiildii (Sekil 25). Olgiimler aksiyal T2A goriintiilerde %300
magnifikasyon ile gerceklestirildi.

C1, C3 ve C6 diizeylerinde aksiyal planda spinal kord ve spinal kanal alanlari
aksiyal T2A goriintlilerden OsiriX ¢izim araglar1 kullanilarak irregular regions of

interest (ROI) ile dlgiildii (Erika ve ark) (Sekil 26).
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Sekil 23. Sagittal T2A goriintiiler, C1 diizeyinde spinal kanali ve spinal kord ¢apini gdsterir.
A. Sagittal spinal kanal ¢api anterior atlantik arkin en 6n noktasindan posterior
atlantik arkin en On noktasina kadar bir ¢izgi lizerinden (yesil ¢izgi) tektorial
membrandan veya dura materden posterior atlantik arkin en 6n noktasina kadar
cizilen (kirmizi ¢izgi) mesafe 6l¢iildi. B. Sagital spinal kord ¢ap1 (kirmizi ¢izgi),
anterior atlantik arkin en 6n noktasindan posterior atlantik arkin en 6n noktasina

(yesil ¢izgi) cizilen ayni ¢izgide Sl¢iiliir
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Sekil 24.

Sagittal T2A goriintiller C3 ve C6 diizeyinde spinal kanali ve spinal kordun ¢apimi
gosterir. A. Sagital spinal kanal ¢aplart (kirmizi gizgiler) C3 ve C6 diizeylerinde
vertebra gévdesinin superior ve inferior endplateleri arasindaki orta noktadan spinal
kordun anterior yiizeyine dik olan bir ¢izgi {izerinden (yesil ¢izgiler) 6l¢iiliir. B.

Sagital spinal kord caplar1 (kirmiz1 ¢izgiler), A'da (yesil ¢izgiler) aciklandigi gibi
cizilen ¢izgilerle 6l¢iiliir
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Sekil 25. Aksiyal T2A goriintiiler C6 diizeyinde spinal kanali ve spinal kordun ¢apini gosterir.
Aksiyal spinal kanal gaplari (yesil ¢izgi) C6 diizeylerinde vertebra gbvdesinin orta
noktasindan ilgili spindz process in orta noktasina kadar ¢izilen bir ¢izgide 6l¢iildii
(yesil ¢izgi). Aksiyal spinal kord caplart (kirmiz1 ¢izgi) C6 diizeylerinde yukarida

tarif edilen ayn ¢izgiler boyunca 6l¢iildi
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Sekil 26. Aksiyal T2A gorintiiler C3 diizeyinde spinal kanali ve spinal kordun alanini
gosterir.C3 diizeylerinde spinal kanal (yesil) ve spinal kord (kirmizi1) alanlart OsiriX

¢izim araglari kullanilarak irregular regions of interest (ROI) ile 6lgtildii

3.2.3. Istatistiksel Analiz
Manyetik rezonans goriintiileri kullanilarak servikal spinal kanal ve spinal kord

boyutlarin1 belirlendi. Her hasta icin aksiyal ve sagital goriintiilerinden 18 Ol¢lim
yapildi. Daha sonra alinan bu radyolojik 6l¢iimler sonucunda alinan veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak istatistik analiz SPSS (Windows icin 15.0) paket programi ile

gerceklestirildi.

Pearson korelasyonu ile ayni cinsiyet iginde farkli yas araliklari arasinda
istatistik farkliliklara bakilmistir. Anova testi ile cinsiyet arasindaki ayni yas
araliklarinda elde edilen degerlerin karsilastirilmasi yapilmistir. Sonuglar; ortalama +

standart sapma olarak belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Servikal spinal kanal ve spinal kord boyutlarinin farkli planlarda yas, cinsiyet

ve seviyeye gore normal degerleri tablalorda verilmistir.

Tablo 3. C1, C3 ve C6 seviyelerinin sagital diizlemde kanal ve kordun on-arka caplarimin,

aksiyal diizlemde 6n-arka gaplarinin ve aksiyal diizlemdeki alanlarinin ortalamalari

C1 C3 C6
Sagital kanal ¢ap1 15,2 11,6 11,8
Sagital kord ¢ap1 8,35 7,62 7,04
Aksiyal kanal ¢ap1 16,8 13,64 13,16
Aksiyal kord cap1 8,47 7,72 7,26
Aksiyal kanal alan1 | 291 203 181
Aksiyal kord alan1 | 79 74 70

Farkli planlarda incelenen C1, C3 ve C6 seviyeleri ortalamalar1 tablo 3 te
verilmistir. Sagital kanal ¢ap1 ortalamalart C1>C6>C3 seklindedir. Diger diizlemlerdeki

ortalamalarina bakildiginda C1>C3>C6 siralmasi mevcuttur.

45




4.1. Sagital servikal spinal kord cap1

Tablo 4. Sagital planda her bir seviyede yasa ve cinsiyete gore spinal kanal ve kord ¢aplar1 (Mean = SD)
(mm2)

SPINAL KANAL CAPI SPINAL KORD CAPI
C1 C3 C6 C1 C3 C6

KADIN

20 17.2+1.8  12.7€1.2 12512  8.5£0.9 7.5+0.8 7.340.7
30 14.8+1.5  12.6£0.12 11.9+0.11 8.3£0.08  7.6+0.8 7.140.7
40 14.6+1.5  12.1+0.11 11.4+0.09 8.5+0.08  7.7+0.7 7.3+0.5
50 145414  12.3+0.11 11.740.11 8.3+0.08  7.8+0.7 7.140.8
60 15.4£2.0  13+0.15 11.0£0.1  8+0.09 7.3+1.0 6.84+0.9
70 143+1.8  12.6+0.14 11.2+0.1  7.940.09  7.5+0.9 6.94+0.7
ERKEK

20 17.2£1.0  129+14  12.6£12  85+0.8 7.73£0.2  7.1x0.7
30 15.841.8  12.9+14  12+1.3 8.7+0.8 7.740.6 7.440.6
40 153+1.5  12.6£1.7  12.1x1.3  8.9+0.8 7.7+0.8 7.340.7
50 16+1.6 12.3+1.1  12£1.3 8.4+0.9 7.340.9 7.240.6
60 158422 12.4+1.7  11.1£1.7  8.3%1.0 7.4+1.3 6.3+0.9
70 145434 12.5+1.1  12.1+12  8.16x0.6  7.39+04  6.8+0.8

Sagital servikal spinal kord ¢apmin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal
degerleri tablo 4 dedir.

Tiim yaslar i¢in servikal spinal kord sagital cap1 C1 diizeyinde kadinlarda 8.3 +
0.88 mm, erkeklerde 8.6 £ 0.90 mm; C3 diizeyinde kadinlarda 7.6 + 0.08 mm,
erkeklerde 7.7 £ 0.08 mm; C6 diizeyinde kadinlarda 7.2 + 0.77 mm, erkeklerde 7.2 +
0.79 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 4).

Kadinlarda sagital servikal spinal kord g¢apt Cl diizeyinde yasla negatif
korelasyon gosterdi (r=-0.823, P=0.044). Fakat C3 ve C6 diizeylerinde yasla anlaml
farklilik yoktu (P>0.05). Erkeklerde sagital servikal spinal kord ¢ap1 C1, C3 ve C6
diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).
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C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas arasi) sagital servikal spinal kord ¢api
erkeklerde kadinlara gore anlamli yiiksekti (P=0.012). C1 diizeyinde diger dekatlarda
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05). Sagital
servikal spinal kord ¢ap1 C3 ve C6 diizeylerinde tiim dekatlarda kadinlar ile erkekler
arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05).

4.2. Sagital servikal spinal kanal ¢ap1
Sagital servikal spinal kanal ¢apmin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal

degerleri tablo 4 dedir.

Tiim yaglar i¢in servikal spinal kanal sagital cap1 C1 diizeyinde kadinlarda 14.8
+ 0.16 mm, erkeklerde 15.7 = 0.181 mm; C3 seviyesinde kadinlarda 12.4 + 0.12 mm,
erkeklerde 12.7 + 0.15 mm, C6 seviyesinde kadinlarda 11.8 + 0.11 mm, erkeklerde 12.1
+ 0.14 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 4).

Kadinlarda sagittal servikal spinal kanal capr C6 diizeyinde yasla negatif
korelasyon gosterdi (r=-0.881, P=0.021). Fakat C1 ve C3 diizeylerinde yasla anlamli
farklilik saptanmadi (P>0.05). Erkeklerde sagital servikal spinal kanal ¢cap1 C1, C3 ve
C6 diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

Cl diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas arasi) ve 5. dekadda (50-60 yas arasi)
sagital servikal spinal kanal ¢ap1 erkeklerde kadinlara gore anlaml yiiksekti (P=0.002
ve P<0.001, sirasiyla). C6 diizeyinde 4. dekadda (40-50 yas arasi) sagital servikal spinal
kanal cap1 erkeklerde kadinlara gore anlamli yiiksekti (P=0.018). C1 ve C6 diizeyinde
diger dekatlarda, C3 diizeyinde tiim dekatlarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel

anlaml farklilik yoktu (P>0.05).
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4.3. Aksiyal servikal spinal kord ¢ap1

Tablo 5. Aksiyal planda her bir seviyede yasa ve cinsiyete gore spinal kanal ve kord caplari
(Mean £ SD) (mm?2)

SPINAL KANAL CAPI SPINAL KORD CAPI
C1 C3 C6 C1 C3 C6

KADIN

20 149423  12.8+12  129+13  7.8+0.8  7.4+04  7.5+0.7
30 17.541.7  14.7+1.8 139424  8.3+0.7  7.8+0.8 7.440.7
40 18.5£1.5 15322  14.5£19 8.6+0.7  7.840.7  7.5£0.6
50 16.6£2.0  12.9+1.6  12.6+1.8 8.5+0.8  7.8+0.7  7.4+0.8
60 163+1.8 12,716  11x1.3 8.7+0.7  7.8+0.8 7.040.6
70 1542.0 12.6+£1.1  12.6+0.8  8.5+0.7  7.140.7  7.5+0.7
ERKEK

20 164423 123412 134423  8.140.6  7.4+0.5 7.140.6
30 18.4+1.7  153+1.8 14.7+2.1  8.7+0.8  7.9+0.6  7.5+0.7
40 18.7£1.9  155+2.0 144420 89+0.6  7.8+0.8 7.440.7
50 177414 12.841.7 12.841.3 84409  7.6+0.8 7.4+0.5
60 16.0£2.4  12.7+12  11.6£1.9  8.5+0.8 8.0+0.8 6.8+0.7
70 155+1.6  13.8+1.6  12.8+1.4  8.8+0.1 8.4+0.4  7.0£0.1

Aksiyal servikal spinal kord c¢apinin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal
degerleri tablo 5 dedir.

Tiim yaslar i¢in servikal spinal kord aksiyal ¢ap1 C1 diizeyinde kadinlarda 8.3
+ 0.8 mm, erkeklerde 8.6 + 0.82 mm; C3 seviyesinde kadinlarda 7.7 £ 0.78 mm,
erkeklerde 7.8 = 0.76 mm; C6 seviyesinde kadinlarda 7.4 + 0.72 mm, erkeklerde 7.3 +
0.73 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 5).

Kadinlarda ve erkeklerde aksiyal servikal spinal kord ¢apt C1, C3 ve C6
diizeylerinde yagla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

C1 diizeyinde 2. dekadda (20-30 yas aras1), 3. dekadda (30-40 yas aras1) ve 4.
dekadda (40-50 yas arasi) aksiyal servikal spinal kord capi erkeklerde kadinlara gore
anlamli yiiksekti (P=0.015, P=0.018 ve P=0.047, swrasiyla). C1 diizeyinde diger
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dekatlarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05).
Aksiyal servikal spinal kord ¢apt C3 ve C6 diizeylerinde tiim dekatlarda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik yoktu (P>0.05).

4.4. Aksiyal servikal spinal kanal ¢cap1
Aksiyal servikal spinal kanal ¢apinin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal

degerleri tablo 5 dedir.

Tiim yaslar icin servikal spinal kanal aksiyal cap1 C1 seviyesinde kadinlarda
17.1 £ 0.22 mm, erkeklerde 17.7 £ 0.22 mm; C3 seviyesinde kadinlarda 14.02 + 0.2
mm, erkeklerde 14.1 = 0.22 mm; C6 seviyesinde kadinlarda 13.6 £ 0.21 mm, erkeklerde
13.7 £ 0.23 mm olarak o6lgiildii (Tablo 5).

Kadinlarda ve erkeklerde aksiyal servikal spinal kanal ¢apt C1, C3 ve C6
diizeylerinde yasla istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

C3 diizeyinde 2. dekadda (20-30 yas aras1) aksiyal servikal spinal kanal ¢ap1
kadinlarda erkeklere gore anlaml yiiksekti (P=0.012). C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40
yas arast) ve 5. dekadda (50-60 yas arasi) aksiyal servikal spinal kanal ¢ap1 erkeklerde
kadinlara gore anlaml yiiksekti (P=0.016 ve P=0.022, sirastyla). C1 ve C3 diizeylerinde
diger dekatlarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(P>0.05). Aksiyal servikal spinal kanal ¢ap1 C6 diizeyinde tiim dekatlarda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05).
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4.5. Aksiyal servikal spinal kord alani

Tablo 6. Aksiyal goriintiilemede her bir seviyede yasa ve cinsiyete gore spinal kanal ve kord

alanlar1 (mm2 )

SPINAL KANAL ALANI SPINAL KORD ALANI

C1 C3 C6 C1 C3 C6
KADIN
20 272 208 187 73 69 71
30 274 199 188 79 72 68
40 290 186 176 83 76 73
50 282 174 164 83 76 72
60 313 225 198 74 79 74
70 285 225 180 74 71 70
ERKEK
20 290 212 184 75 69 69
30 301 210 193 82 74 70
40 290 189 177 85 76 72
50 303 176 164 83 74 73
60 306 224 191 80 75 69
70 297 218 175 84 77 68

Aksiyal servikal spinal kord alaninin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal
degerleri tablo 6 dadir.

Tiim yaslar i¢in servikal spinal kord aksiyal alan1 C1 diizeyinde kadinlarda 79
+ 0.93 mm2, erkeklerde 81 + 0.86 mm2; C3 seviyesinde kadinlarda 74.1 £ 0.89 mm?2,
erkeklerde 73 + 0.86 mm2; C6 seviyesinde kadinlarda 72 + 0,7 mm2, erkeklerde 71 +
0.78 mm?2 olarak 6l¢iildii (Tablo 6).

Kadinlarda ve erkeklerde aksiyal servikal spinal kord alan1 C1, C3 ve C6
diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

Aksiyal servikal spinal kord alan1 C1, C3 ve C6 diizeylerinde tiim dekatlarda
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05).
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4.6. Aksiyal servikal spinal kanal alan
Aksiyal servikal spinal kanal alaninin yas, cinsiyet ve seviyeye gore normal

degerleri tablo 6 dadir.

Tiim yaslar i¢in servikal spinal kanal aksiyal alan1 C1 diizeyinde kadinlarda
281 £ 0.35 mm?2, erkeklerde 297 + 0.4 mm2; C3 seviyesinde kadinlarda 195 £+ 0.3 mm2,
erkeklerde 201 + 0.34 mm2; C6 seviyesinde kadinlarda 180 + 0.24 mm2, erkeklerde
182 + 0.27 mm2 olarak o6lgiildii (Tablo 5).

Kadinlarda ve erkeklerde aksiyal servikal spinal kanal alan1 C1, C3 ve C6
diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas aras1), 4. dekadda (40-50 yas arasi) ve 5.
dekadda (50-60 yas arasi) aksiyal servikal spinal kanal alani erkeklerde kadinlara gére
anlamlh yiiksekti (P<0.001, P=0.029 ve P=0.005, sirasiyla). C1 diizeyinde diger
dekatlarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlaml farklilik yoktu (P>0.05).
Aksiyal servikal spinal kanal alan1 C3 ve C6 diizeylerinde tiim dekatlarda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (P>0.05).
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5 TARTISMA

Aragtirmalarimiza gére MRG kullanarak tiirk toplumunda saglikli kisilerde
servikal spinal kanal ve spinal kord boyutlarinin farkli planlarda yas, cinsiyet ve
seviyeye gore normal degerlerini veren ilk c¢alismadir. Ayrica bildigimiz kadariyla
literatiirde ilk defa bizim ¢alismamizin da ana bulgusu olan saglikli bireylerde servikal
spinal kanal ve kordun boyutlarinin spinal diizey, cinsiyet ve yas ile iligkili oldugunu
gosterdik.

MR goriintiileme bulgularimiz daha onceki yapilan caligmalarda bildirilen
spinal kanal ¢apmin ve alaninin Cl'den Cé6'ya azaldigimi konfirme etti ve bu bulgu alt
servikal vertebralarda kompressif myelopati i¢in artan riski agiklayabilir (Goto, 2010;
Matsuura, 1989; Morishita ve ark.,2011).

Spinal darlig1 teshis etmek icin, spinal kanal ve spinal kord boyutlarinin normal
degerini bilmek onemlidir. Servikal spinal kanal ve servikal spinal kord boyutlarinin
Ol¢iimleri ilk yillarda kadavralar tizerinden yapildigi goriilmektedir. Donmus kadavralar
tizerinden yapilan bir ¢aligmada, servikal spinal kord boyutlarini belirli seviyelerde
Ol¢iimleri alinmistir. C2 vertebra seviyesinden T4 vertebra seviyesine kadar alinan
Olctimlerde en net C4 hizasinda 10-11 mm X 14-17 mm olarak veriler elde edilmistir
(Malinowsky, 1910).

Elliott (1945) kadavralar {lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda spinal kordun sagittal
ve aksiyal caplarmi dlgmiistiir. Olgiimler igin spinal kordun C5-C6, T6-T7, L5-S1
segmentleri arasindaki diizlemlerini kullanmigtir. Servikal bdlgede servikal spinal
kordun minimum ¢ap 6l¢iimiinii 8.0 x 6.5 mm olarak Sl¢miistiir. Olgiimlerin 1k, yas,
agirlik gibi faktorlerle degismedigini rapor etmistir. Kameyama ve ark. (1994) 152
kadavra iizerinde C7 seviyesinde spinal kordun aksiyal alanini1 ve ¢apini dlgtiiler ve yas,
boy, kilo ve beyin agirligr ile degisimini incelediler. 14 kadavrada ise C2-T1
segmentlerinde yaptiklar1 dlgiimlerinde medulla spinalis boyutlarinda 6nemli 6l¢iide
bireysel degisimler gozlemlediler. C7 segmentinde aksiyal spinal kord alanmin 33.3
mm? ile 74.0 mm? arasinda (ortalama 49.6 = 7.4 mm?) oldugunu raporladilar.

Calismalarinda spinal kord boyutu ile beyin agirligi arasinda giiglii bir
korelasyon goriiliirken, yas ve kilo ile daha zayif bir korelasyon iliskisi oldugunu
raporladilar. Kameyama ve ark. (1994) calismasina benzer sekilde bu ¢alismada tiim

yaslar i¢in servikal spinal kord alan1 C6 seviyesinde kadinlarda 72 + 0.7 mm?2,
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erkeklerde 71 £ 0.78 mm2 olarak ol¢iildii (Tablo 3). Calismamizda kadinlarda ve
erkeklerde aksiyal servikal spinal kord alani C1, C3 ve C6 diizeylerinde yasla
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

Servikal spinal kord ve kanal boyutunu degerlendirmek i¢in ¢esitli
goriintiileme modaliteleri kullanildi (Goto ve ark., 2010; Prasad, 2003). Goto S ve ark.
lateral radyografi ile servikal spinal kanal anterior-posterior ¢apini dekadlara gore
normal degerlerini raporladi. Calismalarinda spinal kanal genisliginin yas arttikca
azaldigim1 ve erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oldugunu gosterdiler. Servikal
spinal kanal ¢apin1 C3 seviyesinde kadinlarda 15.2 + 1.1 mm, erkeklerde 16.7 + 1.5
mm, C6 seviyesinde kadinlarda 14.8 + 1.3 mm, erkeklerde 15.1 + 1.4 mm olarak
Olctiiler. Sasaki T ve ark. (Sasaki ve ark., 1998) lateral radyografi ile servikal spinal
kanalin sagittal ¢apinin her bir vertebra seviyesindeki ortalama degerleri: C-1, 21.0 +/-
2.2 mm; C-2, 18.0 +/- 1.7 mm; C-3, 15.8 +/- 1.5 mm; C-4, 15.2 +/- 1.5 mm; C-5, 15.3
+/- 1.5 mm; C-6, 15.7 +/- 1.5 mm; and C-7, 15.9 +/- 1.4 mm. olarak Olg¢tiiler.
Calismalarinda erkeklerin kadinlardan anlamli olarak daha biiyiik spinal kanal ¢aplar
oldugunu (p <0.01) ve yas arttikca spinal kanal capinin azaldigini raporladilar. Bu iki
calismaya benzer sekilde kadinlarda sagittal servikal spinal kanal ¢apt C6 diizeyinde
yasla negatif korelasyon gosterdi (r=-0.881, P=0.021). Fakat erkeklerde sagittal servikal
spinal kanal ¢ap1 C1, C3 ve C6 diizeylerinde yasla istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmedi (P>0.05). Yine bu ¢aligmalara benzer sekilde sagittal servikal spinal kanal cap1
erkeklerde kadinlara gére C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas aras1) ve 5. dekadda (50-
60 yas aras1) (P=0.002 ve P<0.001, sirasiyla) ve C6 diizeyinde 4. dekadda (40-50 yas
arast) (P=0.018) anlamh yiiksekti. Her iki c¢alisma mevcut ¢alismamiza gore spinal
kanal ¢apin1 daha fazla 6lgmiislerdir. Bunun olasi nedeni direk grafinin kemik yapiy1 ve
yumusak dokuyu gostermedeki yetersizliginden dolay1 spinal kanalin tam olarak dogru
Olclimiine izin vermeyebilir.

BT kemik yapimin degerlendirilmesinde primer goriintiileme yontemidir. Bazi
calismalar normal kisilerde BT kullanarak servikal spinal kanalin alani, sagittal ve
aksiyal ¢aplarmi raporladi. (Matsuura,1989; Kang ve ark., 2012). Kang ve ark. BT
kullanarak servikal spinal kanal aksiyal ¢apint C3 (14.6+1.1mm) ve C5 (14.5+1.5mm)
seviyelerinden Olctiiler. Sasaki ve ark. Bizim ¢alismamizda benzer sekilde tiim yaslar

icin servikal spinal kanal aksiyal ¢apt C3 seviyesinde kadinlarda 14.02 + 0.2 mm,
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erkeklerde 14.1 + 0.22 mm; C6 seviyesinde kadinlarda 13.6 + 0.21 mm, erkeklerde 13.7
+ 0.23 mm olarak o6lgiildii. Calismalarinda bizim c¢alismayla uyumsuz kadin ve erkek
arasinda spinal kanal ¢ap Ol¢timlerinde anlamli farklilik olmadigini belirttiler. Bunun
muhtemel nedeni ¢alismalarini az sayida (n=83) ve geng¢ hasta (Tanida ve ark.,1995)
grubu ile yapmalari ve MRG nin BT ye olan yumusak doku istiinliigii sayesinde daha
iyi Olglim yapabilme olanagi olabilir. Yumusak doku anormallikleri servikal spinal
kanal daralmasina katkida bulunabilir. BT yumusak dokuyu gostermede yetersiz
kalabilir ve spinal kanalin tam olarak dogru 6l¢iimiine izin vermeyebilir.

MRG hem yumusak doku hem de kemik yapilarinin degerlendirilmesini saglar
ve ¢esitli diizlemlerde spinal kanal ve spinal kordun boyutlarint dogru olarak 6lger (Yu
ve ark., 2006). MRG ile saglikli kisilerde servikal spinal kord ve spinal kanal
boyutlarini1 dlgen calismalar yaymlanmistir (Holsehelmer,1994; Okada ve ark.,1994).
Sherman JL ve ark. 66 kiside MRG ile her bir seviyeden aksiyal servikal spinal kord
capt ve alanin1 6l¢miislerdir (Sherman ve ark., 1990). Calismalarinda spinal kordun
aksiyal ¢apin1 C2'de 8.8 mm, C4'de 8.7 mm ve C7'de 7.4 mm; spinal kord alanin1 C2'de
110 mm2, C4'de 121 mm2 ve C7'de 84 mm2 olarak raporladilar. Okada Y ve ark. MRG
kullanarak 96 normal yetiskinde spinal kord alanin1 C4/5°de 85.8 mm2; spinal kanal
alanin1 C5/6’da 186 mm2 ve C4'de 236 mm?2 olarak raporladilar. Calismamiz Sherman
JL ve ark. spinal kord cap1 dlgiimlerine benzer sekilde tiim yaslar i¢in servikal spinal
kord aksiyal cap1 C1 diizeyinde kadinlarda 8.3 + 0.8 mm, erkeklerde 8.6 = 0.82 mm; C3
seviyesinde kadinlarda 7.7 £ 0.78 mm, erkeklerde 7.8 + 0.76 mm; C6 seviyesinde
kadinlarda 7.4 + 0.72 mm, erkeklerde 7.3 £+ 0.73 mm olarak olgiildi. Fakat
caligmamizda tiim yaslar icin servikal spinal kord aksiyal alan1 C1 diizeyinde kadinlarda
79 £ 0.93 mm2, erkeklerde 81 + 0.86 mm2; C3 seviyesinde kadinlarda 74.1 + 0.89
mm?2, erkeklerde 73 + 0.86 mm2; C6 seviyesinde kadinlarda 72 + 0.7 mm?2, erkeklerde
71 £ 0.78 mm?2 ve spinal kanal aksiyal alan1 C1 diizeyinde kadinlarda 281 + 0.35 mm?2,
erkeklerde 297 + 0.4 mm2; C3 seviyesinde kadinlarda 195 + 0.3 mm?2, erkeklerde 201 +
0.34 mm2; C6 seviyesinde kadinlarda 180 + 0.24 mm?2, erkeklerde 182 + 0.27 mm?2
olarak Ol¢iilmiis olup Sherman JL ve ark. ve Okada Y ve ark ¢alismalarina gére daha
diisiik degerlere sahipti. Bunun muhtemel nedeni calismalarini az sayida kisi ile

yapmalari, yas dagiliminin uniform olmamasi ve irksal farklilik olabilir. Fakat MRG ile
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yapilan bu c¢alismalar tek planda spinal kanal veya spinal kord boyutlarinin birinin
6l¢iimiinii vermis ve cinsiyet ve yaslara gére normal degerleri raporlamamaiglardir.

Son zamanlarda MR goriintiilemeyi kullanarak saglikli kisilerde omurilik
seviyesi, yas, boy ve cinsiyetin servikal spinal kanal ve kord boyutlar1 iizerindeki
potansiyel etkileri hakkinda ¢ok az ¢alisma raporlandi (Ulbrich,2014; Ishikawa,2003).
Sherman ve ark. spinal kord alani ile yas, cinsiyet veya viicut agirligi arasinda iligki
olmadigini raporlad: (Sherman ve ark., 1990). Tanaka ve Tanida ¢alismalarinda spinal
kord alan1 yas ile hi¢bir iliskisi olmadigini bildirdi (Tanaka ve ark.,1984; Tanida, 1996).
Caligmamizda, kadinlarda sagittal servikal spinal kord ¢ap1 C1 diizeyinde yasla negatif
korelasyon gosterdi (r=-0.823, P=0.044). C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas arasi)
sagittal servikal spinal kord cap1 erkeklerde kadinlara gére anlaml yiiksekti (P=0.012).
Kadinlarda sagittal servikal spinal kanal ¢ap1 C6 diizeyinde yasla negatif korelasyon
gosterdi (r=-0.881, P=0.021). C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas aras1) ve 5. dekadda
(50-60 yas arasi) sagittal servikal spinal kanal ¢ap1 erkeklerde kadinlara gore anlamli
yiiksekti (P=0.002 ve P<0.001, sirasiyla). C6 diizeyinde 4. dekadda (40-50 yas arasi)
sagittal servikal spinal kanal ¢ap1 erkeklerde kadinlara gore anlamli yiiksekti (P=0.018).
C1 diizeyinde 2. dekadda (20-30 yas arasi), 3. dekadda (30-40 yas arasi) ve 4. dekadda
(40-50 yas aras1) aksiyal servikal spinal kord ¢api erkeklerde kadinlara gore anlaml
yiiksekti (P=0.015, P=0.018 ve P=0.047, sirasiyla). C3 diizeyinde 2. dekadda (20-30 yas
aras1) aksiyal servikal spinal kanal c¢ap1 kadinlarda erkeklere gore anlamli yiiksekti
(P=0.012). C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas aras1) ve 5. dekadda (50-60 yas arasi)
aksiyal servikal spinal kanal ¢ap1 erkeklerde kadinlara gére anlamli yiiksekti (P=0.016
ve P=0.022, sirasiyla). C1 diizeyinde 3. dekadda (30-40 yas arasi), 4. dekadda (40-50
yas arasi) ve 5. dekadda (50-60 yas arasi) aksiyal servikal spinal kanal alani erkeklerde
kadinlara gore anlamli yiiksekti (P<0.001, P=0.029 ve P=0.005, sirastyla). Calismamiz
bu bulgularla saglikli bireylerde servikal spinal kanal ve kord boyutlari cinsiyet, yas ve
spinal diizey ile iliskili oldugunu gosterdi. Bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu
degildi. Bunun nedeni muhtemelen deneklerin sayist az ve yas dagilimi uniform degildi.
Fakat bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Ulbrich EJ ve ark saglikli bireylerde servikal
spinal kanal ve kordun boyutlar1 spinal seviye, cinsiyet, yas ve boy ile iliskili oldugunu
raporladi (Ulbrich, 2014) . Ishikawa M ve ark benzer sekilde aksiyal spinal kord

alaninin yasla negatif korele oldugunu raporladi (Ishikawa ve ark., 2003).
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Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardi. 1. ¢alismamiz retrospektif oldugu igin
hastalarin uzunluk bilgisi yoktu. Hastalarin uzunlugu spinal kanal ve spinal kord
Olctimlerini etkiler. Bu yilizden ¢alismamizin sonuclarin1 dogrulamak i¢in gelecekte
hastalarin uzunluk bilgisinide igeren prospektif calismalar gerekmektedir. 2. tiim
olgularin herhangi bir sistemik hastalig1 ve norolojik semptom Oykiisii bulunmasa da
boyun agrist mevcuttu. EuroQol-5D anketine gore saglikli 6zellikle herhangi bir boyun
semptomu olmayan prospektif ¢alisma ile bu 6l¢giim bilgilerini dogrulama olacaktir. 3.
dahil edilen hastalarin sayisi, 6zellikle farkli yas alt gruplarinda, normatif spinal kanal

boyutlarinin istatistiksel analizi i¢in halen kiictiktiir.
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6.SONUC VE ONERILER

1. MRG kullanarak tiirk toplumunda saglikl1 kisilerde servikal spinal kanal ve
spinal kord boyutlarmin farkli planlarda yas, cinsiyet ve seviyeye goére normal
degerlerini veren ilk ¢alismadir.

2. Bu normal degerlerin dikkate alinmasi, radyologlarin ve klinisyenlerin MR
goriintliileme verilerini yorumlamalarina yardimei olmalidir.

3. Kadinlarda sagittal servikal spinal kord ¢ap1 C1 diizeyinde, sagittal servikal
spinal kanal ¢ap1 C6 diizeyinde yasla negatif korelasyon gosterdi (r=-0.823, P=0.044;r=-
0.881, P=0.021, sirastyla).

4. Farkli yas gruplarinda farkli seviyelerde aksiyal ve sagittal servikal spinal
kord ve spinal kanal ¢ap1 ve aksiyal servikal spinal kanal alan1 erkeklerde kadinlara gore
anlaml1 yiiksekti (P<0.001 ve P=0.005-0.047).

5. Saglikli bireylerde servikal spinal kanal ve kord boyutlar1 cinsiyet, yas ve
spinal diizey ile iligkilidir.
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:r-' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
m“g KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Sayt: B.30.2.0DM.0,20.08/556-741 15.02.2017

Saymn Yard. Dog. Dr. Kerim ASLAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Tiirk popiilasyonunda normal MR servikal
spinal kanal ve spinal kord boyutlar bagliklh OMU KAEK 2016/361 Karar nolu Radyoloji
cahgmasi  nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekee, yaklasim ve ydntemle ilgili agiklamalan
agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu y8nergesine gore incelenmis ve etik agidan bir
sakinca olmadifina, ¢aligmamin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina,
¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine
01.12.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Driversitesi Tip Fak. Klinik Arastrmalar Etik Kunalu Tel.(0362)31219192782 -4376007 Omutack@gmail.com
Hastane igi | Kat (Ozel servis karsist) AtakySAMSUN

64



OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi : Selin iZMIR
Dogum Yeri :Eminonii
Dogum Tarihi :15.04.1990
Medeni Hali :Evli

Bildigi Yabanci Diller :ingilizce

Egitim Durumu :Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Boliimii Lisans

(2010-2013)

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Radyolojik Bilimler Anabilim Dali — Yiiksek Lisans (2015 -)

Calistign Kurum/ Kurumlar ve Yil: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Onkoloji Béliimii
(staj) 2011

[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Bolimii (staj) 2012

E-posta :selinizmr@gmail.com

65


mailto:selinizmr@gmail.com

