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SIMGELER VE KISALTMALAR

A Arteria

Art.:  Articulatio

BT.: Bilgisayarli Tomografi
C. Servikal vertebra

For.: Foramen

Inc.: Incisura

L.: Lomber vertebra

Lig:. Ligamentum

M.:  Musculus

MRI: Magnetik Rezonans Inceleme
Nuc.: Nucleus

Proc.: Processus

T.: Torakal vertebra

V. Vena



1. GIRiS

1.1  SPONDILEKTOMIi

1.1.1 Terminoloji.

Sakrum {izerindeki bir vertebranin tam olarak cikartilmasi islemine spondilektomi
denilmektedir. Enneking’in vertebra {izerindeki onkolojik kompartiman prensibini
tanimladiktan sonra omurganin miimkiin oldugu kadar biiylik parcalar olarak
c¢ikartilmasi iizerine yogun calismalar yapilmistir (ENNEKING 1980). Bu ¢ikarim

cevre saglikli dokular1 igermesine gore farkli isimlerle tanimlanmustir;

e En-blok rezeksiyon, tiimor dokusunun g¢evresindeki saglikli doku ile birlikte tek

parca olarak c¢ikartilmasi iglemidir.

e Intra-lezyoner eksizyon, tiimor dokusu kesilerek yapilan total eksizyondur.

e Marginal eksizyon, tiimor dokusunun pseudo-kapsiilii diseke edilerek yapilan

spondilektomidir.

e Genis (wide) eksizyon, tiimoral doku ile beraber sagliklt dokunun da ¢ikartilmasi

islemidir (BOHINSKI 2003).

1.1.2.1. Tarihce



Ik spondilektomi 1968 yilinda Lievre tarafindan intra-lezyoner olarak yapilmustir.
Takip eden yillarda 1971°de Bertil ve Steiner T6-8 segmentindeki kondrosarkom
olgusuna ilk total en-blok spondilektomi yapmistir. Roy Camile bu teknigi
popiilarize etmistir. En genis seriler ise Tomita tarafindan yayimlanmistir (TOMITA

1996, KAWAHARA 1998).

Torakal ve lomber bolgeye yonelik genis seriler yayimlanirken servikal bolgenin
kompleks yapisi nedeniyle nadir vaka sunumlarindan Oteye gitmemistir. Fujita
1999°da servikal kordoma vakasina en-blok rezeksiyon yapmistir (FUJITA 1999).
Bunu takiben birka¢ vaka sunumu daha yapilmistir (RHINES 2005, BAILEY 2006,
CURRIER 2007).

1.1.3. Endikasyon

Vertebra tlimorlerinin par¢ca parga eksizyonu (intra-lezyoner) sik kullanilan bir
tekniktir. Bu teknikte hiicresel diizeyde kontaminasyon olmasi ve rezidiiel timor
parcalarinin kalmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Benzer sekilde inkomplet tiimor

eksizyonu yiiksek oranda lokal rekiirrenslere neden olmaktadir (TOMITA 200 ).

Roy-Camille (1990), Stener (1971), Stener (1971), Sundaresan (1988) ve Boriani
(1996) torakal ve lumbosakral bolgeye yonelik spondilektominin lokal rekiirrensi

diisiirdiigiinii bildirmislerdir.

Enneking yapmis oldugu calismada vertebranin kendisinin ve ¢evre dokularinin
anatomik bir bariyer oldugunu tespit etmistir (ENNEKING 1980). Lig. longitudinale
posterius ve periost zayif bir anatomik bariyer olustururken, lig. longitudinale
anterius, cartilagindz endplate ve anulus fibrosus gii¢lii birer bariyer olusturdugunu

gostermistir (ENNEKING 1980). Bu nedenle vertebra tiimoérlerinde vertebra ve



bariyer olusturan yapilar, tiimoriin yayilmasina engel olan onkolojik kompartman
olarak kabul edilmelidir. Cerrahi planlanirken lokal rekiirrensi azaltabilmek igin

tutulmus olan kompartimanin tam olarak ¢ikartilmasi gereklidir (TOMITA 2006).

Vertebranin subtotal rezeksiyon veya parga par¢a cikarilmasi sonucunda ortaya
¢ikmast muhtemel rekiirrenslere yonelik ikincil cerrahi ilk cerrahiye gore daha zor
olacaktir. Lokal rekiirrensin vaskiiler yapilara, dura ve spinal koklere invaze olmasi,
buna ek olarak cerrahi skar dokusunun bu dokularin tanimmasini daha da

zorlastiracagi icin, takip eden cerrahiler basarty1 azaltacaktir.

Cerrahi tedaviye karar verirken Tomita’nin yapmis oldugu puanlama kullanilabilir

(TOMITA 2006).
1. Patolojik / klinik malignite derecesi
Diisiik derecede malignite/yavas bilyiime
Orta derecede malignite / orta derecede biiyiime 1 puan
Yiiksek derecede malignite/ yiiksek derecede biiyiime 4 puan
2. Visseral metastaz
Metastaz yok
Tedavi edilebilir metastaz var 2 puan
Tedavi edilemez metastaz var 4 puan
3. Kemik metastazi
Izole tek 1 puan
Coklu 2 puan

Ug prognostik faktor degerlendirildiginde 2-10 arasinda bir skor, hastanin prognozu
hakkinda bilgi vermektedir. Cerrahi tedavide ndrolojik defisit olmasi prognostik bir

kriter olarak kabul edilmemektedir.



Hastalarin cerrahisi planlanirken vertebra tiimdrleri i¢in cizelge 1.1°deki kriterler

kullanilirken, metastazlar i¢in ¢izelge 1.2°deki parametreler kullanilir.

Cizelge 1.1. Vertebra tiimorleri i¢in cerrahi stratejiler (TOMITA 20006).

Cerrahi strateji

Kontaminasyon/Rezidiiel tm

Cerrahi sinir

Cerrahi tedavi

Benign tiimor:

III. Metastaz eslik eder

radikal rezeksiyon

1. Latent Cerrahi yok

2. Aktif var / var Intralezyonel Dekompresyon

3. Agresif var / yok Intralpzyonel veya En-blok veya parca
marginal parga rezeksiyon

Malign tiimor

1.Diisiik dereceli

I Yiiksek dereceli yok / yok Marjinal veya genis | Total en-blok

rezeksiyon

Cizelge 1.2. Vertebra metastazlari i¢in cerrahi stratejiler (TOMITA 2006)

SKOR BEKLENEN YASAM TEDAVININ AMACI CERRAHI
2
3 2 yildan fazla Uzun dénemli lokal kontrol En-blok rezeksiyon
4
S 1-2 yil Orta dénemli lokal kontrol Debulking
6

. . Palyatif
7 6-12 ay Kisa dénemli lokal kontrol

dekompresyon

8
9 3 aydan az Terminal dénem Cerrahi yapiimaz
10

Bu parametrelerin yani sira hastanin Karnosky performans skoru %30’un {istiinde

olmas1 ve ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans skorunun 5

tizerinden 3’1in iistiinde olmasi gereklidir (TOMITA 2006)




Bu bilgiler 1s181nda bening agresif primer omurga tiimorlerine en-blok veya parca
parca olarak spondilektomi, malign omurga tiimorlerinde ise total en-blok rezeksiyon

Onerilmektedir.

Bu endikasyonlar spinal metastazlarda Karnosky skoru %30’un iistiinde, ECOG
skoru 3’iin iistlinde ve beklenen yasam siiresi de 2 yilin {izerinde olan hastalara

spondilektomi 6nerilmektedir.

1.1.4. Cerrahi teknik

Servikal spondilektomi yapilmasi planlanirken preoperatif bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiilemesi ve anjiyografi tetkiklerinin yapilarak gerekirse
cerrahi Oncesi timor embolizasyonu veya a. vertebralis okliizyonu yapilmalidir.
Preoperatif degerlendirmede a. vertebralis’lerin konumu ve timoér tarafindan
invazyonu, cerrahinin planlanmasinda Onemli bir parametre olarak bilinmelidir.
Asagida anlatilacak olan cerrahi teknik 3. servikal vertebra korpusu igerisinde
invazyon gostermeyen bir tiimdr i¢in yapilmis olan cerrahi teknigi gostermektedir.
Eksize edilecek olan vertebra sayisi, lokalizasyonu ve timor infiltrasyonuna gore

teknik modifiye edilebilir.

1.1.4.1. Posterior girisim

Cerrahi operasyonda bas, civili baslik ile pron pozisyonda olmalidir. Genel saha
temizligini takiben oksipitoservikal median cilt insizyonu ile cilt ve ciltalti gegilir.

Hemostaz1 takiben ilk olarak karsimiza lig. nuchae ¢ikar. Orta hattan proc.



spinosus’lar palpe edilerek paramedian olarak koter yardimiyla agilir. Subperiostal
olarak kas gruplar1 birbirinden ayrilmadan diseke edilir. Diseksiyon massa
lateralis’lerin  (Servikal omurlarin proc. articularis inferior ve superior’un
olusturdugu yapiya klinik kullanimda massa lateralis olarak adlandirilir) lateral

duvarlarina kadar genisletilerek ekartman yapilir (Sekil 1.1).

Sekil 1.1. Laterale kadar diseke edilerek tiim servikal vertebralarin goriintiilenmesi.
Yumusak dokular1 uzaklastirilmis durumda boyun omurlarinin arka taraftan

gorunusu.

Yiiksek devirli tur ile lamina arcus vertebrae kesilir. Lig. flavum kesilerek lamina

arcus vertebrae tek parca olarak ¢ikartilir (Sekil 1.2).



Sekil 1.2. Uciincii boyun omurunun Lamina arcus vertebrae’nin tek parca olarak

¢ikartilmas1 Boyun omurlarinin arka taraftan goriiniist.

Diseksiyon massa lateralis’in lateraline ve oniine dogru devam ettirilerek proc.
transversus’un posterior kismini ve tuberculum posterius tespit edilir. For.
transversarium'dan a. vertebralis gegtigi i¢in tuberculum posterius’un tespiti dnem
arz eder. Massa lateralis’ler bilateral olarak miimkiin oldugunca tek parca olarak
eksize edilerek tuberculum posterius ve pedikiil daha iyi olarak goriintiilenir (Sekil

1.3).



Sekil 1.3. Ugiincii boyun omurunun massa lateralis’leri eksize edildikten

sonra her iki sinir kokiiniin ve pediculus arcus vertebrae’nin arka taraftan goriiniisii.

For. transversarium’un arka pargasi ve tuberculus posterius tespit edilir. Tuberculum
posterius’un arka parcast pedikiile kadar eksize edilir. Boylece a. vertebralis tam

olarak goriintiilenir (Sekil 1.4).




Sekil 1.4. Uciincii boyun omurunda tuberculum posterius eksize edilerek sinir

kokii, a. vertebralis ve medulla spinalis’in tam olarak goériintiilenmesi.

Gorlintlilenen a. vertebralis’in 6n yiizii teflon greft ile sarilarak anterior cerrahi

sirasinda arterin yerinin belirlenmesi saglanir.

Bir alt ve bir iist vertebralara teknige uygun olarak implantlar yerlestirilir (Sekil 1.5).
Kemik fiizyon i¢in dekortikasyon yapilarak greft materyalleri yerlestirilir. Tabakalar

anatomik planda kapatilir.

Sekil 1.5. Axis’e ve C4 pedikiillerine yerlestirilen vidalar

Hasta pron pozisyondan ¢ivili bashik ¢ikartilarak supin pozisyona aybaglikla

gecilmelidir.
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1.1.4.2. Anterior girisim

Bas notral pozisyonda iken boyun altina destekleyici bir rulo koyarak pozisyon
tamamlanir. Alt servikal bolgeye yonelik cerrahi daha cogunlukla sag taraf
kullanilarak yapilir. N. laryngeus recurrens’in anatomik projeksiyonu nedeniyle bazi
vakalarda sol taraf tercih edilebilir. Eksizyon yapilacak olan vertebradaki tiimoriin

biiylime yOniine gore de taraf tercih edilebilir.

Proc. mastoideus ile inc. jugularis arasinda m. strenocleidomastoideus’un (SCM)
medial kenarina paralel olarak cilt insizyonu yapilir. Cilt ve cilt alt1 gegilerek SCM
goriintiilenir. Fascia cervicalis’in lamina superficialis’i agilir. SCM ve damar sinir
paketi laterale, nasopharynx ve trachea da mediale alinarak ekarte edilir. Fascia

cervicalis’in lamina prevertebralis’i agilarak m. longus colli gortiliir.

Skopik kontrol ile mesafe tayini yapildiktan sonra m. longus colli tuberculum

anterius’un lateral sinirina kadar bilateral olarak diseke edilir (Sekil 1.6).
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Sekil 1.6. Boyun omurlarinin, m. longus colli’nin tuberculum anterius’un lateraline

kadar diseke edilmesinden sonra, 6n taraftan goriiniisii.

Ust ve alt tuberculum anterius’larin arasindaki kas yapilar diseke edilerek a.
vertebralis {izerine sarilmis olan teflon kilif goriilerek alinir ve a. vertebralis tam
olarak goriintiilenir. Tuberculum anterius eksize edilerek a. vertebralis mobilize edilir

(Sekil 1.7).

Sekil 1.7. Ugiincii boyun omurunda proc. costalis'in eksize edilerek a. vertebralisin

goriilmesi

Cikarilacak olan omurun bir alt ve bir list mesafesine diskektomi yapilir (Sekil 1.8).
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Sekil 1.8. Yapililmis olan C2-C3 ve C3-4 diskektomi

Bir kok ekartorii yardimu ile a. vertebralis laterale ekarte edilerek proc. uncinatus
eksize edilir. Lig. longitudinale anterius ve posterius tam olarak eksize edilerek

corpus vertebrae ¢ikarilabilir hale gelir (Sekil 1.9).
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Sekil 1.9. Uciincii boyun omurunun korpusunun ¢ikarilmasindan sonra on taraftan

gorunts.

Ortaya cikan bosluk biiytikliigline gore acilabilir cage veya benzer implantlar ile
enstriimante edilir (Sekil 1.10).

Sekil 1.10. Cikarilan corpus vertebrae’nin yerine implant’in yerlestirilmesinden

sonra énden goriiniis.

Skopi kontrolii sonrasi tabakalar anatomik planda kapatilir.
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1.2. ANATOMI

1.2.1. Columna vertebralis

“Columna vertebralis, 33 omur ve aralarinda bulunan discus intervertebralis’lerin tist
iiste siralanmasiyla olusan 72-75 cm uzunlugunda bir siitundur. Columna vertebralis
bas ile pelvis arasinda karin ve gogiis icerisindeki organlari tagir ve bir destek stitunu
olarak gorev yapar. Omurlarin gdvdeleri ile arcuslari arasinda olusan canalis

vertebralis, medulla spinalis’i barindirir.”
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Columna vertebralis diiz bir siitun seklinde olmayip, yayvan bir S harfi seklindedir.
Eriskinlerde boyun bolgesinde 6ne dogru konveksite (lordosis cervicalis) bulunur.
Boyun bolgesindeki kavis discus intervertebralis’lerin 6n kisimlarinin daha kalin
olmasi ile olusur. Boyundaki kavis, ¢ocugun kafasini tutmaya baglamasiyla ile daha

da belirginlesir” (ARINCI, ELHAN columna vertebralis 1995).

“Columna vertebralis bag, boyun ve goévdenin hareketlerinin yani sira viicudun tiim
hareketlerinde de gorev yapar. Viicut agirliginin biiyiik kismini tagiyan ve bu agirligi
pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga, viicut dengesinde ¢ok dnemli
rol oynar. Alt ve iist taraflarimiz baglant1 kemikleriyle omurgaya baglandiklari igin,
omurganin sekli ekstremitelerin hareketlerini  biiylik 0Ol¢iide etkilemektedir”

(ARINCI, ELHAN columna vertebralis 1995).

“Columna vertebralis’i olusturan omurlar bulunduklar1 bolgelere gore boliimlere
ayrilirlar. Yukaridan asagiya dogru ilk 7’si vertebrae cervicales (C1-7), 12’si
vertebrae thoracicae (Th1-12), 5’1 de vertebrae lumbales (L1-5) olarak isimlendirilir.

Bunlarin da altinda os sacrum ve os coccygis bulunur.

Tipik bir omur 6nde corpus vertebrae arkada arcus vertebrae olmak iizere iki
boliimden olusur. Corpus vertebrae’ler aralarina giren discus intervertebralis’lerle
birbirine baglanarak saglam bir siitun olusturur. Arcus vertebrae’ler corpus vertebrae
ile birleserek foramen vertebrae’yi, bunlar da iist iiste dizilerek canalis vertebralis’i
olustururlar. Ilk 24 hareketli omurdan ilk ikisi haric, digerleri birbirine cok benzerler.
Her bolgenin kendine 06zgli bazi o6zellikleri vardir (ARINCI, ELHAN columna
vertebralis 1995)”.

“Omurlarin 6nde bulunan biiyiik kismina corpus vertebrae denilir. Silindirik yapida
olan corpus vertebrae’nin alt ve {ist yiizleri piirtiiklii ve siingerimsi bir yapida olup,
facies intervertebralis adini1 alir. Discus intervertebralis’lerin oturdugu bu yiizlerin

kenar kisimlar1 bir halka seklinde kompakt kemikle ¢evrelenmistir. D1s tarafa dogru
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cikintilt olan bu kisma da epiphysis anularis denilir. Govdenin 6n ve yan ylizleri
yukaridan asagiya konkavdir. Burada goriilen deliklerden besleyici damarlar geger
Govdenin arka yiizii transvers yonde konkav olup, canalis vertebralis’in 6n duvarini
yapar. Burada bulunan biiyiik delige for. venae basivertebralis denilir. Buradan v.

basivertebralis gecer” (ARINCI, ELHAN columna vertebralis 1995).

“Govdenin arka tarafindaki kemere arcus vertebrae denilir. Arcus vertebrae’nin
gbvdeye tutunan boliimiine pediculus arcus vertebrae arka kismina ise lamina arcus
vertebrae adi verilir. Arcus vertebrae de 4 eklem ¢ikintisi, 2 transvers ¢ikinti ve bir

de spinal ¢ikint1 olmak iizere toplam 7 ¢ikint1 bulunur.

Pediculus arcus vertebrae’ler kisa ve kalin iki ¢ikinti seklindedir. Bunlar gévdenin
iist yarisinda dis ve arka yiizlerinin birlestigi yerden arkaya dogru uzanarak transvers
cikint1 ve lamina ile birlesir. Pediculus arcus vertebrae’lerin iist kismindaki ¢entige,
inc. vertebralis superior, alt kismindaki daha derin ¢entige ise inc. vertebralis inferior
denilir. Bu ¢entikler eklem yapmis omurlar arasinda goriilen for. intervertebrale’yi
olusturur ve bu deliklerden spinal sinirler geger. Ayr1 merkezlerden gelisen korpus
ile arkusun birlesme yerine, junctio neurocentralis denilir” (ARINCI, ELHAN

columna vertebralis 1995).

Tuberculum anterius

Tuberculu

Sekil 1.10. Tipik bir subaksiyel servikal omur’un iistten goriiniisii
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“Lamina arcus vertebrae’ler pedikiillerden arkaya ve i¢ce dogru uzanan iki lamina
seklinde olup, for. vertebrae’yi arkadan smirlar. Iki tarafin laminasi arkada birlesir ve
buradan proc. spinosus arkaya dogru uzanir. Proc. transversus, pedikiil ve birlesme
yerinde {ist ve alt eklem cikintilar1 arasi mesafenin ortalarindan laterale dogru

uzanirlar.

Proc. spinosus orta kismindan arkaya dogru uzanan tek ¢ikintidir. Dort adet eklem
cikintis1 bulunur. Bunlardan iisttekilere proc. articularis superior (zygapophysis
superior), alttakilere de proc. articularis inferior (zygapophysis inferior) denilir.
Pedikiil ve laminalarin birlesme yerinden ¢ikan bu ¢ikintilardan isttekinin eklem
ylzii arkaya, alttakinin ise One bakar”. (ARINCI, ELHAN columna vertebralis
1995).

7 adet olan boyun omurlarin birincisi, ikincisi ve yedincisi, digerlerinden farklidir.
Diger 4 tanesi birbirine benzerdirler. Boyun omurlarinin govdeleri diger bolge omur
govdelerinden daha kiiciiktiir. Ovalimsi dikddrtgen olan govdeleri transvers yonde
daha uzundur. On ve arka yiizleri aym yiikseklikte olup diizcedir. On yiizii asag
dogru biraz uzayarak bir alttaki omurun 6n-iist yiizii ile eklem yapar. Gévdenin {ist
ylizii transvers yonde konkav olup, yan kenarlar, yukariya dogru uzamistir. Bu
uzantilara uncus corporis (proc. uncinatus) denilir. Bu nedenle bir iist omurun yan
yliziiniin alt kismi ile eklem yapar. Alt yiizii ise transvers yonde konvekstir ve yan
taraflar1 s1g cukur seklindedir. Burasi bir alt omurun yan taraflarindaki ¢ikintilar ile
eklem yapar. Pediculus arcus vertebrae, govdeye orta kisimda tutunur, bu nedenle
inc. vertebralis superior ve inferior, ayni derinliktedir. Lamina arcus vertebrae dar
olup iist kenar1 daha incedir. For. vertebrale genis ve iicgen seklindedir. Proc.
spinosus kisadir ve ug kisimlar1 catallidir. Ust ve alt eklem cikintilar1 kisadir ve
birbirleriyle birleserek bir kitle olustururlar. Buradaki eklem yiizleri oval olup diiz bir
yiizeye sahiptir. Ust eklem yiizii arkaya, yukariya ve biraz ice bakar. Alt eklem yiizii
ise One, asagiya ve biraz da disartya bakar. Proc. transversus’larinda bulunan delik,
boyun omurlarinin taninmasinda énemli bir 6zelliktir. For. transversarium denilen bu

delikten v. vertebralis, a. vertebralis ve etrafindaki simpatik pleksus gecer. For.
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transversarium’un lateralinde kalan kisim, embriyolojik servikal kaburgalarinin
artiklaridir. Eskiden bu boliime proc. costalis denilmekte idi. Bu boliimiin 6n
ucundaki ¢ikintiya tuberculum anterius (caput costae’nin karsiligi) arka ucundaki
¢ikintiya tuberculum posterius (tuberculum costae'nin karsiligi) denilir. Bu iki ¢ikinti
arasindaki kisim da collum costae’nin karsiligidir. Altinct boyun omurundaki
tuberculum anterius’a, Oniinde a. carotis communis’den nabiz alinabildiginden,
tuberculum caroticum da denilir. Deligin arka kismindaki boliim asil transvers ¢ikinti
olup, bunun da dis ucuna tuberculum posterius denilir. For. transversarium’un dis
tarafinda ve transvers ¢ikintinin st ytiziinde sulcus nervi spinalis denilen bir oluk

bulunur. Bu oluktan spinal sinirler gegcer (GRAY’S ANATOMY OSTEOLOGY).

Tuberculum anterius ’ Proc. I?iﬂ'll’i! superior

Proc, Uncinatus

massa lateralis

Proc. uncinatus

Lamina arcus verichrae

Proc. spinosns Tuberculum anterius

Sekil 1.11. Besinci boyun omuruna ait {istten (a), arkadan (b) ve yandan (c) goriiniisii

1.2.2. Columna vertebralis’in eklemleri (Articulationes vertebrales)

“Omurlar arasinda symphysis intervertebralis ve art. zygapophysialis olmak {izere iki
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eklem bulunur.

Symphysis intervertebralis: Omur govdeleri arasinda discus intervertebralis denilen
elastik yapilar bulunur. Bu nedenle symphysis grubu eklemlerdendir. Bu diskler
omur gdvdelerini aralarinda bosluk birakmayacak sekilde birbirine baglarlar. Bu
nedenle de, hareket gayet sinirli olarak yapilir. Fakat her bir eklemin yaptig1 sinirh
hareketler birleserek, omurganin tiimiinde kavis seklinde genis hareketler olusur. iki
omur arasinda da genis hareket yapabilseydi, canalis vertebralis’ten gecen medulla
spinalis zarar gorecekti. Bu nedenle ¢ok sayidaki saglam baglarin yani sira

eklemlerin yapis1 ve yerlesimi de omurganin hareketini sinirlayici 6zelliktedir.

Art. zygapophysialis: Bir alt omurun proc. articularis superior’u ile bir list omurun
proc. articularis inferior’u arasinda olusan ekleme, art. zygapophysialis denilir. Art.
plana grubu tam hareketli bir eklemdir. Eklem yiizlerinin sekilleri boyun, gogiis ve
bel bolgelerinde farklidir. Bu nedenle de hareketleri arasinda farkliliklar vardir. Bu
eklem ozellikle gogiis ve bel bolgelerinde, iistteki omurun bir alttaki omur lizerinde

one dogru kaymasini engeller.

Bu eklemin capsula articularis’i ekleme katilan ¢ikintilarin eklem yiizii kenarlarina
tutunurlar. Ince ve gevsek bir yapist vardir” (ARINCI, ELHAN articulationes
vertebrales 1995).

1.2.3. Columna vertebralis’in baglan
Symphysis intervertebralis’in baglari,
Lig. longitudinale anterius

Lig. longitudinale posterius

Discus intertervertebralis

Lig. longitudinale anterius: Omur gdvdelerinin 6n yiizleri boyunca uzanan genis ve
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kuvvetli bir bagdir. Asagida sacrum’un 6n yiizliniin {ist kismindan baglayan bu genis
bant, yukariya dogru ¢iktikca daralir. Seyri esnasinda discus intervertebralis’lere ve
komsu omur goévdelerinin kenarlarma siki, omur gévdelerinin ortasindaki konkav
kisimlarina ise gevsek olarak tutunurlar. Gevsek olarak tutundugu bu yerlerde daha
dar ve kalindir. Omur govdelerindeki konkavliklar bu bag tarafindan dolduruldugu
icin On yliz daha diiz olarak goriliir. Lig. longitudinale anterius, yukarida axis’in
govdesine atlasin tuberculum anterius’una ve daha yukarida da os occipitale’nin pars
basilaris’inin alt yiiziindeki tuberculum pharyngeum’a tutunur. Bu bag, bir¢ok lif
tabaklarindan olusur ve ylizeyel lifleri en uzunlart olup, 4-5 omur atlayarak tutu-
nurlar. Ortadakiler 2-3 omur arasinda ve en kisa olan derin lifler de komsu 2 omur
arasinda uzanirlar. Corpus vertebrae ile bu bag arasinda, damarlarin gegtigi delikler

bulunur.

Lig. longitudinale posterius: “Tiim omur govdelerinin arka yiizleri boyunca uzanir.
Bu nedenle canalis vertebralis’in i¢inde ve 6n duvarinda bulunur. Bu bag sacrum ile
axis’in govdesi arasinda uzanir. Seyri esnasinda, ondeki bagdan daha siki olmak
tizere discus intervertebralis ve buna komsu omur goévdelerinin kenarlarina sikica,
omur govdesinin orta kisimlarina ise gevsek olarak yapisir. Lig. longitudinale
posterius’un axis’den os occipitale’ye uzanan boliimiine membrane tectoria
denilmektedir. Bu bag servikal ve torakal bolgenin iist yarisinda genis ye kenarlar
birbirine paraleldir. Torakal bdlgenin alt yaris1 ve lumbal bolgede, siki olarak
baglandig1 discus ve buna komsu kemik kenarlar hizasinda genis, gevsek tutundugu
omur gdvdelerinin orta kisimlarinda ise dardir. Bu nedenle buralarda bagin kenarlari
centikli olarak goriiliir. For. basivertebralis’lere uyan kisimlarinda biiyiik venlerin
gectigi gecitler bulunur. Bu bagin ylizeyel lifleri daha uzun olup 3-4 omur arasinda,

daha kisa olan derin lifleri ise komsu 2 omur arasinda uzanir.

Discus intervertebralis: 23 adet olan discus intervertebralis’ler, axis’den sacruma
kadar tiim omur govdeleri arasinda bulunur ve bunlar1 birbirine baglar. Sacrum ve os
coccygis’in birbiriyle kaynamis olan segmentleri arasinda, ayrica atlas ile axis
arasinda da bulunmaz. Diskuslar columna vertebralis’in degisik bolgelerinde sekil,
hacim ve kalinlik bakimindan farkhidirlar. Fakat genellikle aralarinda bulunduklari

omur govdelerinin eklem yiiziinlin sekline uyarlar. Sadece, servikal bolgede omur
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govdesinin eklem yiiziinden transvers yonde biraz daha kiiciiktiir. Diskuslarin
kalinliklar tasidiklar yiikle dogru orantili olarak bélgeler arasinda farklidir. Ayrica
bir discus’un her tarafi da ayni kalinlikta olmayabilir. Servikal ve lumbal bolgede 6n
taraflar1 kalindir. Buna karsilik gogiis bolgesindeki her bir discus’un kalinligi hemen
hemen her yerinde aynidir. Bu bolgedeki arkaya dogru olan konveksite daha ziyade
omur govdelerinin arka taraflarinin kalin olmalariyla saglanmaktadir. Diskuslarin en
ince olan1 torakal bolgenin iist yarisinda, en kalin olan1 ise lumbal bdlgede bulunur.
Discus intervertebralis’ler columna vertebralis’in, (ilk iki boyun omuru harig),
uzunlugunun takriben 1/4’tinu olusturur. Periferik kisimlari hari¢ olmak iizere
diskuslar, omur govdelerinin {ist ve alt yiizlerini orten ince hiyalin kikirdaga
yapisiktir. Diskusun yapisik olmayan periferik kisimlari, komsu damarlardan
beslenir. Diskusun omura yapisan biiyiik kisminda damar bulunmaz. Bu bolimiin
beslenmesi spongioz kemik dokusundan boyun omurlarinin alt segmentlerinde
goriiliir. Diskuslar 6n ve arka difiizyon yoluyla olur. Bu nedenle damarlar1 iceren
periferik kisim ile damarsiz kismin, yaralanmalara kars1 reaksiyonlar1 da farkli olur.
Diskuslarin omura yapisik olmayan periferik kismi ile omur arasinda bazen synovial
membranla ortiili bir eklem yiizii bulunabilir. Bunlar daha ziyade kisimlariyla lig.

longitudinale anterius ve posterius’a sikica tutunurlar.

Discus intervertebralisin periferik kismi, anulus fibrosus denilen lameller seklinde
fibrokartilagindz dokudan yapilmistir. Merkezi kismi ise jelatindz yapida olan
sarimtirak renkli nucleus pulposus olusturur. Bir discus intervertebralis yapistigi
yerlerden dikkatli bir sekilde kesilerek ¢ikartilirsa, nucleus pulposus‘un ¢evredeki
lamelli kisma oranla daha kalin oldugu goriiliir. Nucleus pulposus’lar chorda
dorsalis’in embriyolojik bir artig1 olup, en iyi lumbal bélgede gelismistir. Periferdeki
lamellerin lifleri iki omur gévdesi arasinda oblik olarak uzanir ve her bir lamelin
lifleri de birbirini caprazlayacak sekilde farkli yonlerde seyreder. Yandan
bakildiginda iki laminanin lifleri birbirini X harfi seklinde caprazlamis olarak
goriiliir. Ayrica icteki basingtan dolayr laminalardaki lifler dis tarafa dogru
konveksite gosterirler. Dis lamellerin lifleri kollaginéz, ¢ogunlugu olusturan ig

lamellerin lifleri ise fibrokartilagindz yapidadir.

Omur govdelerinin bir taraftan diskuslarla, diger taraftan da lig. longitudinale
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anterius ve posterius‘la birbirine baglanmis olmasi, ayrica nuc. pulposus’larin iki
omur arasinda sikismis vaziyette bulunmasi, omurgaya bir elastikiyet kazandirir. Bu
lic yap1 sayesinde omurgaya baska bir kuvvet etki etmez ise, dik durumunu muhafaza
edebilir. Herhangi bir kuvvet etkisiyle egilen omurga, kuvvetin kalkmasiyla, elas-
tikiyeti sayesinde tekrar eski durumuna gelir. Lig. longitudinale anterius ve posterius,
omurganin On ve arka tarafa olan hareketlerini sinirlamaktadir. Ayrica diskusun oblik
seyreden lifleri her yondeki hareketi sinirlar. Ozellikle rotasyon esnasinda rotasyon
yoniinde seyreden lifleri gerilerek fazla hareketi kisitlar. Rotasyon, medulla
spinalisin gectigi canalis vertebralis’e yakin gegen bir vertikal eksen etrafinda
yapildig1 icin omurilik zarar gormez. Omurganin 6n tarafa egilmesi halinde
diskuslarin 6n taraflar incelir, arka taraflar kalinlasir. Arka tarafa egilmesi halinde
ise arka kisimlar1 incelir 6n kisimlar1 kalinlagir. Sikisik vaziyetteki nuc. pulposus ise
lizerine gelen kuvveti esit olarak etraf yapilara dagitir. Diskus, 6zellikle de nuc.
pulposus, hareket esnasinda biraz yer degistirebilir. Giinlik yasamda devamli yiik
altinda kalan diskuslar biraz yassilagirlar. Bu nedenle omurganin boyu bir miktar
kisalir. Fakat yatarak istirahat ettigimiz zaman tekrar eski boyuna erigir” (ARINCI,
ELHAN articulations vertebralis 1995).

Omurganin arkasindaki baglar:

Arcus vertebrae, proc. spinosus ve proc. transversus’lar arasinda uzanan baglar,
omurganin tiim hareketlerini etkiler. Bu baglar, omurganin 6n tarafta bulunan ic¢
organlarin agirliklart nedeniyle 6n tarafa egilme meyli gosteren columna vertebralisi

arkaya dogru ¢ekerek bir kuvvet dengesi kurarlar.

Lig. flavum: Sar elastik liflerden yapilmis olmalar1 nedeniyle, lig. flavum ismi
verilmistir  (flava=sar1). Atlas’tan birinci sakral omura kadar tiim lamina arcus
vertebrae’leri birbirine baglar. Bu bagin lifleri komsu iki lamina arasinda en kisa
yolu takip eder. Vertikal yonde olan bu lifler yukarida laminanin 6n yiiziine, asagida
ise list kenarina ve bir miktar da arka yiizline tutunurlar. Lig. flavum, lamina arcus
vertebrae’ler arasinda kalan araliklar1 kapatir. Bu bag omur boyunca uzanan tek bir
serit seklinde olmayip segmental bir dizilim gosterir. Her bir bagin lifleri yan yana
dizilmis olup aralarinda ancak birka¢ venin gegebilecegi araliklar kalir. Lig. flavum,

distan derin sirt kaslar1 tarafindan kapatilmis olmasi, nedeniyle, canalis ver-
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tebralis’ten bakildiginda daha iyi goriiliir. Bu bag, omurganin 6n tarafa dogru
egilmesi esnasinda, laminalarin birbirinden fazla uzaklagsmasini engeller. En 6nemli

gbrevi omurganin dik tutulmasina yardimci olmaktir.

Lig. supraspinale: Yedinci boyun omurundan sacrum’a kadar proc. spinosus’larin
uclarimi birbirine baglayan kuvvetli fibroz bir banttir. Yedinci boyun omurunun
yukarisinda lig. nuchae olarak uzanir ve protuberentia occipitalis externa ile crista
occipitalis externa’ya tutunarak sonlanir. Lig. supraspinale kemige tutundugu yerde
fibrokartilagindz yapidadir. En kuvvetli olarak lumbal bolgede goriiliir. Yiizeyel
lifleri 3-4 omur, orta lifleri 2-3 omur ve en derin lifleri de 2 komsu omur arasinda
uzanir. Bu baglar, omurga 6ne egildigi veya rotasyon yaptig1 zaman gerilerek asir

hareketi simirlar.

Lig. nuchae: Yedinci boyun omurunun proc. spinosus’unun tepesi ile yukarida
protuberentia occipitalis externa ve crista occipitalis externa arasinda uzanir. Alt
taraflardaki lig. supraspinale ve lig. interspinale’lerin karsilig1 olan bu bag, derinde
atlas’in tuberculum posterius’una ve diger boyun omurlarinin proc. spinosus’larina
tutunarak, boyun kaslarinin tutundugu bir b6élme seklini alir. Fibro-elastik yapida
olan bu bag insanlarda bir hayli elastiktir. Ozellikle gevis getiren hayvanlarda basin

asagiya diigmesini engelleyen dnemli bir yapidir.

Lig. interspinale: ince ve membrandz yapida olan bu bag, komsu iki proc. spinosus
arasindaki araligi, doldurur ve bunlari birbirine baglar. Onde lig. flavum arkada lig.
supraspinale ile devam eder. Spinal ¢ikintilar arasindaki aralifa uygun olarak torakal
bolgede dar ve uzun, lumbal bolgede genis, kalin ve dortgen seklinde, boyunda ise az

gelismistir.

Lig. intertransversarii: ki komsu proc. transversus arasinda uzanirlar. Boyunda
birka¢ diizensiz lif seklindedir. Torakal bolgede yuvarlak baglar seklinde olup derin
sirt kaslarina kaynagmistir. Lumbal bolgede ise ince bir membran seklindedir

(ARINCI, ELHAN articulations vertebralis 1995).

1.2.4. Boyun kaslar1 (Mm. Colli)
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1.2.4.1 Boynun o6n taraf kaslari

Platysma: M. pectoralis major ve m. deltoideus’u 6rten derin faciadan baslayan ince
yaprak seklindeki bu kas, clavicula’nin 6nilinden gecerek yukari ve ice dogru uzanir.
On boliim lifleri symphysis menti’nin alt ve arka kisminda, karsi tarafin ayni
lifleriyle kaynasirlar. Arka bolim lifleri mandibula’y1 gecgerek bir kismi linea
obliqua’nin altinda mandibula’ya, bir kismi da yliziin alt yarisindaki deride ve
derialt1 bag dokusunda sonlanir. Yine bir kisim lifleri agiz késesinde biten mimik
kaslarn lifleriyle kaynasir. Alt dudak ve agiz kdsesini disa-asagiya dogru ¢eker ve bu
esnada kismen agzin agilmasina katkida bulunur. Cene sabit oldugu zaman platysma
kasildiginda, clavicula lizerindeki deriyi yukari ¢eker ve bu esnada boynun transvers
capt da biraz artmis olur. Elektromyografik olarak bu kasin ¢ene ile boynun
hareketinde ve glilme esnasinda calistig1 tespit edilmistir. N. facialis’in r. cervicalis’i

tarafindan innerve edilir.

M. sternocleidomastoideus (SCM): Boynun yan tarafinda bulunan kalin bir kastir.
Orta kistm dar ve kalin, uglar1 ise genis ye yassidir. Sternum ve clavicula’dan iki
bolim seklinde baslar. Pars sternalis denilen medial kisim uzun bir kiris ile
manibrium sterni’nin 6n yliziinden, pars clavicularis denilen lateral kisim ise, kisa bir
kiris araciligr ile clavicula’nin 1/3 medial’inden baglar. Daha derinde olan pars
sternalis yukar1 ve arkaya, pars clavicularis ise hemen hemen vertikal olarak yukari
dogru seyreder. Baslangicta her iki bagin arasinda fossa (trigonum) supraclaviculare
minor denilen iiggen bir ¢ukurluk bulunur. Boynun ortalarina dogru bu iki bdliim
birleserek kalin bir kitle olusturur. Bu kas yukarida kuvvetli bir kirisle, proc.
mastoideus’da ve ince bir aponeuroz araciligi ile de, linea nuchalis superior’un dis
yarisinda sonlanir. Tek tarafli kasildiginda bas ve boynu ayni tarafa gecer. Ayni
zamanda ¢ene ucunu yukar1 ve karsi tarafa ¢evirecek sekilde basa rotasyon yaptirir.
Kasim iki tarafli kontraksiyon yapmasi durumunda, 6nden arkaya ve yukari1 dogru
uzamasi nedeniyle, boynu 6ne ¢eker. Art. atlantooccipitais’in transvers ekseninin
arkasindan ge¢mesi nedeniyle de, ¢ene ucunu yukari getirecek sekilde basi arkaya
ceker. N. accessorius’un pars spinalis’i ile 2. ve 3. spinal sinirlerin 6n dallarindan

innerve edilirler (ARINCI, ELHAN Boyun kaslar1 ve fasialar1 1995).
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M. longus colli: 3. gbglis omurundan atlasa kadar uzanan ve omur gévdelerinin 6n-
yan taraflarinda bulunan ortas1 kalin uglar sivri bir kastir. Ust ve alt boliimii oblik
orta boliimi ise vertikal seyreden 3 boliimden olusur. Alt oblik boliim ilk 3 gogiis
omuru govdesinden baglar, yukari ve disa dogru seyrederek 5. ve 6. boyun
omurlariin transvers c¢ikintilarindaki tuberculum anterius’larda sonlanir. Vertikal
seyreden orta boliim, ilk 3 gogiis ve son {i¢ boyun omuru gévdesinin 6n yiizlerinden
baslayarak 2. 3. ve 4, boyun omunu gdvdelerinin 6n yiiziinde sonlamr. Ust oblik
boliim ise 3. 4. ye 5. boyun omurlarinin transvers ¢ikintilarinin 6n tiiberkiillerinden,
atlasin tuberculum anterius’una uzanir. Omur govdelerinin 6niinde bulunmasi -
nedeniyle ¢ift tarafli kasildiklarinda boynu biraz 6ne eger, tek tarafli kasildiginda {ist
oblik boliimii boynu ayni tarafa eger. Alt oblik boliimii ise karsi tarafa rotasyon
yaptirir. 2-7. servikal spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve edilirler (ARINCI,

ELHAN Boyun kaslar1 ve fasialar1 1995).

M. longus capitis: Vagina carotica’nin hemen arkasinda bulunan bu kasin iist kisim
genis, alt kisim ise dardir. 2.-5. boyun omurlarmin transvers c¢ikintilarinin 6n
tiiberkiillerinden baglar oksipital kemikteki tuberculum phanyngeum’un her iki
yaninda sonlanir. Bagi 6ne eger. 1.-3. servikal spinal sinirlerin 6n dallarindan innerve
edilirler (ARINCI, ELHAN Boyun kaslar1 ve fasialar1 1995).

Membrana - i -M . ] i o - ———— Os occipitale

; M N : & = i x P,

atlanto-occipitalis anterior ~¥ \*ﬁ & 7 3 Pars basilaris
M. rectus capitis lateralis .\, T o

s ———Canalis
M. digastricus, Venter posterior L musculotubarius

Proc, styloideus  — —Proc. mastoideus

M. sternocleidomasteideus Canalis hypoglossi

M. longissimus capitis —-M. longus capilis

M. splenius capitis  —- T —Atlas

Articulatio atlanto-axialis lateralis, ———" "]}

~ s L terius
Capsula articularis ~Atlas, Tuberculum anterius

M. scalenus medius  — —M. longus capitis

Mm. intertransversarii anteriores
cervicis
M. intertransversarius posterior cervicis

M. scalenus medius - _ =M. lengus colli

f .
M. longus capitis M. scalenus medius
M. scalenus medius - 2
. scalenus anterior T )]
M. scalenus anterio _Tuberculum anterius [caroticum];
=< M. intertransversarius anterior
cervicis
M. scalenus medius
£3 M. scalenus anterior

M. scalenus posterior -
= __ (M. intercostalis cervicis)

M. scalenus medius  —

———A. carotis communis dexira
(M. intercostalis cervicis) ——

Sekil 1.12. Organlar kaldirilmis durumda, boynun on yiiziindeki derin kaslarin
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goriiniisii. (Sobotta’dan alinmistir).

1.2.4.2. Boynun arka taraf kaslar

M. splenius capitis: M. trapezius’un derininde yer alir. Lig. nuchae’nin alt yaris1 ile
7. boyun omuru ve ilk 3 torakal omurun spinal ¢ikintisindan baglar. Yukar1 disa

yonlenerek linea nuchalis superior’un dis 1/3’de ve proc. mastoideus’da sonlanir.

M. splenius cervicis: M. splenius capitis ile ayni1 diizlemde bulunur. Torakal 3.-6.
torakal omurlarm spinal ¢ikintilarindan baslar. Ik 2-3 servikal omurun transvers

¢ikintilarinin arka tuberkiillerinde sonlanirlar.

M. splenius cervicis ve m. splenius capitis: Yan yana olarak seyrederler ve birlikte
hareket ederler. Tek tarafli kasilmalarinda bas ve boyunu ayni tarafa egerken birazda
arkaya dogru ¢ekerler. Rotasyon yaptirarak yiizii kendi taraflarina cevirir. Bilateral
olarak kasilmalari ile bas ve boyunu arkaya ¢ekerler.

M. semispinalis capitis | M, semispinalis capitis

M. splenius capitis . - M. splenius capitis
' ' ' . s

\ ,, M. sternocleidomastoid
y

A
s
I

M\_-\

M. lengissimus capilis -
| e

#
. . - Lig. nuchae
M. splenius cenvicis - L g

) + M. splenius cenvicis
M. scalenus posterior \

//j M. levator scapulae

Sekil 1.13. Boynun arka yiiziindeki ense kaslarinin goriiniisii. (Sobotta’dan
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alinmigtir).

M. semispinalis cervicis: T1-6 omurlarmin transvers ¢ikintilarindan baslar C2-5
omurlarinin spinal ¢ikintilarinda sonlanirlar ve spinal sinirlerin arka dallarindan

innerve edilirler. Iki tarafli kasildiklarinda bas ve boynu arkaya cekerler.

M. semispinalis capitis: C7, T1-7 omurlarinin transvers c¢ikintilarinin uglarindan
baglar. Linea nuchalis superior ile inferior arasinda oksipital kemikte sonlanirlar.
Servikal spinal sinirlerin arka dallar1 tarafindan innerve edilirler. Iki tarafli olarak
kasildiklarinda bag1 arkaya dogru cekerler. Tek tarafli kasildiklarinda yiizii kismen

kars1 tarafa cevirirler.

Mm. multifidi: Cok sayida tendindz ve kas lifi demetinden olusur. C4-7 eklem
cikintilarindan baglar, yukar1 i¢ce dogru C2-4 omurlart boyunca uzanarak spinal
cikintilarda sonlanirlar. Spinal ¢ikintilarin yan taraflarindaki oluklar1 doldururlar.
Spinal sinirlerin arka dallar1 tarafindan innerve edilirler. iki tarafli olarak

kasildiklarinda basin arkaya dogru egilmesine katkida bulunurlar.

Mm. rotatores cervicis: Omurlarin transvers ¢ikintilar ile spinal ¢ikintilari arasinda
m. multifidus ile aym1 yonde seyrederler. Spinal sinirlerin arka dallari tarafindan

innerve edilirler.

M. splenius capitis
M. semispinalis capitis — —\ SR e 0N f——— M, semispinalis capitis

Lig. nuchae -

p. longissimus capitis — =
M. splenius cenicis ~_
M, levator scapulae  ~__
M. longissimus cenvicis —__ g
M. iliocostalis cervicis -~ __
M. semispinalis capitis ~
M. scalenus posterior — —— g
M. longissimus cemvicis ~
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Sekil 1.14. M. splenius capitis kaldirildiktan sonra m. semispinalis’in goriinilisti

(Sobotta’dan alinmistir).

Mm. interspinalis cervicis: Spinal ¢ikintilar arasinda bulunur. 6 cifttir. Lig.
interspinale’nin her iki tarafinda bulunur. Spinal sinirlerin arka dallar1 tarafindan
innerve edilirler. Iki tarafli olarak kasildiklarinda basin arkaya dogru egilmesine

katkida bulunurlar.

Wim, multiticli S
Rt
M. semispinalis cervicis ¥

Sekil 1.15. Boynun arka yiiziindeki derin ense kaslarinin goriiniisii. (Sobotta’dan

alimustir).

Mm. intertransversarii anteriores ve posteriores cervicis: Transvers ¢ikintilar arasinda
bulunan 7 ¢ift kastir. Birincisi kas atlas ile axis arasinda, 7. si ise C7-T1’in transvers
cikintilar1 arasinda bulunur. On tuberkiil arasinda olanlara mm. intertransversarii
anteriores cervicis arka tuberkiil arasinda bulunanlara ise posteriores cervicis denilir.
Spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve edilirler. Tek tarafli kasildiklarinda

boyunu ayni tarafa ¢ekerler (ARINCI, ELHAN Boyun kaslar1 ve fasialar1 1995).



29

1.2.5 Bolgedeki vaskiiler yapilar

A. carotis communis: Bas ve boynun baslica besleyicileridir. Truncus
brachiocephalicus’un dali olarak art. sternoclavicularisin arkasinda baglar. Sadece
boyunda uzanir. Cartilago thyroidea’nin iist kenar1 seviyesinde a.carotis interna ve
externa olarak iki dala ayrilir. Boyunda yukar1 dogru ciktik¢a birbilerinden
uzaklagirlar. Her iki arter arasinda trachea larynx ve pharynx bulunur. Boyunda n.
vagus ve v. jugularis interna’nin da bulundugu derin boyun fasiasinin olusturdugu bir
kilifla sarilidir. Bu kilifa vagina carotica denilir. Bir diger degisle boyunun damar

sinir paketi olarak adlandirilir.

A. vertebralis a. subclavia’nin ilk dalidir. C7 hari¢ tiim servikal omurlarin For.
transversarium’larindan gecerek kafa tabanina gelir. Servikal omurlar arasindan

gecen kismina pars transversaria denilir. A. vertebralis’in bu segmenti dal vermez.

1.3 Amag

Bu calismanin amaci, servikal spondilektomi uygulanan tiimorlii omurganin en-blok
olarak cikartilmasi sirasinda karsilagilan kemik yapilarin morfometrik 6zelliklerini,
vaskiiler ve noral dokulara olan iligkilerin ortaya koyarak, operasyon sonrasinda

ortaya ¢ikacak komplikasyonlar1 azaltmaktir.

2.  GEREC VE YONTEM

2.1. Ornekler

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali diseksiyon
laboratuarlarinda yapilmistir. Toplam 10 adet formaldehit ile fikse edilmis erigkin

kadavra kullanilmistir.
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2.2. Gerecler

0,01 mm hassasiyetli Hassas Dijital Kumpas (Mitutoyo, Japonya),

Diseksiyon Mikroskobu (Carl Zeiss, Opmi 9-FC, Almanya)

Tur

2.3. Yontem

Kadavra diseksiyonu iki asamada yapilmistir. Birinci asamada posterior girisim,

ikinci asamada ise anterior girisim yapilmistir.

Olgiimler, subaksiyel olarak adlandirilan C3-6. servikal omurlarin sag ve sol

taraflarinda yapilmistir.

Elde edilen 6l¢iimlerin sag ve sol taraflar arasindaki farklar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Iki taraf arasinda anlaml bir fark gériilmedigi igin parametreler

birlikte degerlendirilmistir.

2.3.1. Posterior girisim

Arteriyel yapist latex ile doldurulmus ve folmaldehit ile fikse edilmis kadavra,
diseksiyon masasina pron pozisyonda yerlestirilerek sabitlestirilmistir (Sekil 2.1).

Oksipitoservikal median cilt insizyonunu takiben cilt ve cilt alti gegilerek lig.
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nuchae’ye ulasilmistir. Lig. nuchae orta hattan agilmigtir. M. splenius capitis diseke
edilerek uzaklastirllmistir. M. splenius capitis diseksyonu derinlestik¢e vertikal
olarak seyreden m. semispinalis capitis goriilmiis ve orta hattan siyrilmistir. Lamina
arcus vertebrae’nin hemen iizerinde ise m. semispinalis cervicis, m. interspinalis ve
m. multifidus kirisleri kesilerek diseksiyon massa lateralis’lerin lateral sinirlarina

kadar ilerletilmistir.

Sekil 2.1. Pron pozisyonda kadavranin masaya fiksasyonu ile cerrahi nin baslamasi

Massa lateralis’in lateral sinirina geldikten sonra her bir vertebra igin sag ve sol

olarak asagadaki ol¢limler yapilmistir:

(1) Arcus vertebrae’nin genisligi (Sekil 2.2 ).

(2) Lamina arcus vertebrae’nin yiiksekligi (Sekil 2.2 ).
(3) Massa lateralis’in genisligi (Sekil 2.2 ).

(4) Orta hat- massa lateralis aras1 mesafe (Sekil 2.2 ).



Sekil 2.2. Lamina arcus vertebrae’nin genigligi (1), lamina arcus
vertebrae’ nin yiiksekligi (2), massa lateralis’in genisligi (3), orta hat-massa lateralis

aras1t mesafenin Ol¢lilmesi (4).

Diseksiyon devam ettirilerek for. transversarium’un tuberculum posterius’unu da

iceren posterior pargasi diseke edilerek asagidaki 6l¢timler yapilmustir.

(5) Tuberculum posterius’un massa lateralis posterior ylizeyi arasindaki mesafe

(TUBERCULUM POSTERIUSderinligi). (Sekil 2.3).

(6) Tuberculum posterius’un massa lateralis posterior’den ¢ikis acis1 (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Tuberculum posterius’un massa lateralis posterior yiizeyi arasindaki

mesafe (5), tuberculum posterius’un massa lateralis posterior’dan ¢ikis acis1 (6)

(7) Tuberculum posterius’un massa lateralis’den ¢ikigi: Tuberculum posterius koki
proc. articularis superior’dan ¢ikiyor ise - M1-, eklem yiizeyleri arasindan ¢ikiyor ise
-M2-, proc. articularis inferior’dan ¢ikiyor ise -M3- olarak degerlendirilecektir (Sekil

2.4).

Sekil 2.4. Tuberculum posterius kokiiniiniin ¢ikisinin siniflamasi (7)

(8) Tuberculum posterius’un genisligi (Sekil 2.5).

(9) Tuberculum posterius’un yiiksekligi (Sekil 2.5).
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proc.art. sup

.
# e E
8 tuberculim posterior genislik

¥ 9 fuberculum posterior y

-~ -

Sekil 2.5. Tuberculum posterius’un genisligi (8) ve yiiksekligi (9)

Proc. spinosus, lamina arcus vertebrae, massa lateralis eksize edilerek pedikiil

goriintiilenmigtir (Sekil 2.6, 2.7).

Sekil 2.6. Uciincu boyun omurunun lamina arcus vertebrae’sinin ¢ikarilmasindan

sonra arkadan gorlintis.
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Sekil 2.7 Uciincu boyun omurunun lamina arcus vertebrae ve massa lateralis’lerinin

¢ikarilmasindan sonra arkadan goriiniis.

(10) Pedikiiliin en ince ¢ap1 (Sekil 2.8).
(11) Pedikiiliin boyu (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Pedikiil ¢ap1 (10) ve pedikiil boyu (11)
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(12) Tuberculum posterius uzaklastirildiktan sonra for. transversarium’un transvers

capt. (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Tuberculum posterius uzaklastirildiktan sonra for. transversarium’un

transvers ¢ap1 (12). Arkadan goriiniis.

2.3.2. Anterior girisim

Subaksiyel bolgenin anteriordan yaklagiminda kadavra supin pozisyonda ve bas
ekstansiyona getirilerek tespit edilmistir. Bilateral proc. mastoideus ile inc. jugularis
aras1 cilt insizyonu yapilarak cilt bir flep olarak kaldirilmistir. M.
sternocleidomastoideus sternum ve clavicula’dan eksize edilerek kaldirilmistir. Her
iki taraftan damar sinir paketi bulunarak diseke edilmistir. Trachea ve oropharynx
vertikal olarak kesilerek kaldirilmistir.  C2-7 vertebralar arasi tam olarak
goriintiilenmistir  (Sekil 13). Oncelikle m. longus capitis diseke edilerek
insersiyolarindan kesilmistir ve bir flep olarak kaldirilmistir (Sekil 14). M. longus
colli’nin iist segmenti aynm1 sekilde diseke edilerek C2-7 vertebralari, dolayisiyla

tuberculum anterius’lar1 goriiniir hale getirilmistir.
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(13) Omur govdesinin en c¢ikintili yerine teget gegen transvers bir hattan, proc.
costalis’in omur govdesindeki ¢ikis yeri arasindaki mesafe (proc. costalis’in
derinligi) (Sekil 2.10)

(14) Proc. costalis’in genisligi (Sekil 2.10 ve 2.11)

(15) Proc. costalis’in yiiksekligi (Sekil 2.11)

(16) Proc. costalis’in kalinlig1 (Sekil 2.11)

(17) Corpus vertabrae‘nin 6nden iist ve alt boliimleri arasindaki mesafe (Sekil 2.11)

Sekil 2.10. Ugiincii boyun omurunun iistten goriiniisii. Omur govdesinin en ¢ikintili
yerine teget gecen transvers bir hatta, tuberculum anterius’un omur gévdesindeki
cikis yeri arasindaki mesafe (proc. costalis’in derinligi) (13); Proc. costalis’in

genisligi (14) ve kalinlig1 (16)
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Sekil 2.11. Boyun omurlarinin 6nden goriiniisii. Proc. costalis’in genisligi (14),

yiiksekligi (15). Corpus vertebrae iist ve alt boliimleri arasindaki mesafe (17)

(18) Ust ve alt proc. costalis’ler arasindaki mesafe (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Boyun omurlarinin 6nden goriiniisii. Proc. costalis’in genisligi (14),
yiiksekligi (15). Corpus vertebrae iist ve alt boliimleri arasindaki mesafe (17). Ust ve

alt proc. costalis’ler arasindaki mesafe (18)

(19) For. transversarium’larin medial duvarlari arasindaki mesafe (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. For. transversarium’larin medial duvarlari arasindaki mesafe (19)

(20) Pedikiil ile corpus vertebrae’nin alt yiizli arasidaki mesafe (Sekil 2.14)
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Sekil 2.14. Pedikiil alt duvari ile corpus vertebrae’nin alt ylizii arasindaki mesafe
(20)

(21) Pedikiil ile corpus vertebrae’nin iist yiizii arasindaki mesafe (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. Pedikiil ile corpus vertebrae’nin {ist ylizii arasindaki mesafe (21)

Istatistik yontem ve veri analizi

Elde edilen veriler istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS for Windows 11.00
programina (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL) aktarildi.
Parametreler sag ve sol olarak ortalama, standart hata en fazla, en az degerler tespit

edildi. Sag sol taraflar student t test ile karsilagtirildu.
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3. BULGULAR

3.1 Posterior girisim
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Orta hattan cilt ve cilt alt1 kaldirildiktan sonra kas yapilardan massa lateralis’in
lateral duvarina 24,15+1,92 (20,59-29,1) mm sonra ulasilir. Bu genisligin 11,53+1,51
mm’sini (7,8-15,16) massa lateralis’in genisligi olustururken 13,81+1,61 mm (9,50-
17,61)’sini lamina genisligi olusturmakta idi (Cizelge 3.1 ). Laminanin ortalama

yiiksekligi ise 11,13+1,36 (8,89-15,14) mm olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.2 ).

Cizelge 3.1. Segmentlere gore ortalama masa lateralis genisligi (3) ve orta
noktadan masa lateralis’in lateral duvari aras1 mesafe (4).

MASSA LATERALIS GENISLIGI (3) | ORTA NOKTA MASSA LATERALIS
(mm) LATERALI ARASI (4) (mm)
sOL SAG sOL SAG
C3 10,35%1,50 10,47%1,30 23,86%1,37 23,47x1,17
C4 11,83%1,85 11,68%1,55 25,25+2,22 24,62+2,46
C5 11,61%1,34 11,91+1,08 24,37%1,89 24,80+1,82
Cé 12,16%1,45 12,20%1,11 23,56%2,22 23,25+1,58

Cizelge 3.2. Segmentlere gore ortalama lamina genisligi ve ytiksekligi

LAMINA GENIiSLiGi (1) (mm) LAMINA YUKSEKLIGI (2) (mm)
soL SAG soL SAG
C3 14,09+2,73 13,65%2,12 10,3911,14 10,79+1,22
c4 13,66%1,41 13,82%1,45 10,48+1,13 10,92%1,24
C5 14,22%1,29 14,29+0,97 10,40%1,01 11,72+1,13
Cé 13,13%1,40 13,60%1,03 12,231,38 12,16%1,34

Diseksiyon devam ettirilerek massa lateralis’in daha lateraline ve 6n yiizline dogru
devam edilmistir. tuberculum posterius

15,46£3,27 (7,90-21,23) mm derinde yer aldigr gorilmiistiir (Cizelge 3.3).

massa lateralis’in posterior ylizeyinden

Tuberculum posterius’un vakalarin %57’sinde orta segmentten ¢iktig1 tespit

edilmigtir. Tuberculum posterius’un, C3’de %50 oraninda alt segmentten, C4’de



%60, C5’de %80, C6’da ise %60 oraninda orta segmentten ¢iktig1 goriilmiistiir

(Cizelge 3.4). Tuberculum posterius’un massa lateralis ile olan ¢ikis acisi
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49,18+11,6° (32°-80°) olarak 6lgiildiilmiistiir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Segmentlere gore ortalama tuberculum posterius ¢ikis agis1 ve

tuberculum posterius  massa lateralis’in posterior yiizey arasindaki mesafe

(tuberculus posterior derinligi)

TUBERCULUM POSTERIUS DERINLIGI

TUBERCULUM POSTERIUS CIKI§ ACISI

mm (5) (6)
soL SAG soL SAG
Cc3 14,32+1,80 14,58+1,76 52,20%16,02 52,30%16,01
ca 15,81+2,13 15,43+2,04 46,30%6,52 46,40+6,42
C5 15,14+3,27 14,94+3,06 48,40%9,41 48,70%9,41
Cé 16,34%2,30 17,13%2,47 49,40+13,79 49,70+13,48

Cizelge 3.4. Segmentlere gore ortalama tuberculum posterius’un massa

lateralis’ten ¢ikist

TUBERCULUM POSTERIUS CIKI§ SEGMENT (7)
M1 M2 M3
C3 20 30 50
c4 - 60 40
C5 10 80 10
Cé 20 60 20
Calismamizda tuberculum posterius’un genisligi  7,94+1,42mm (4,26-11,52)

yiiksekligi ise 5,14+1,70 (2,29-10,17) mm olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Segmentlere gore ortalama tuberculum posterius genisligi ve
yiiksekligi

TUBERCULUM POSTERIUS GENISLIGi (8) | TUBERCULUM POSTERIUS YUKSEKLIK
(mm) (9) (mm)
soL SAG soL SAG
C3 7,09+1,01 7,01%1,23 4,30%0,72 4,45%0,6
Cc4 7,74+0,89 8,00%1,11 4,49+1,27 4,01%0,91
C5 8,60%1,46 8,54%1,24 5,06+1,59 4,99+1,69
Cé 8,50%1,51 8,03+2,03 6,78%1,62 7,04%1,97

Lamina arcus vertabrae ve massa lateralis eksize edilerek pediculus arcus vertabrae
gorliniir hale getirilmistir: Pedikiiliin ortalama c¢ap1 5,13+£1,02 (2,36-7,23) mm,
pedikiil uzunlugu 6,72+0,91 (4,93-8,98) mm olarak bulunmustur (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Segmentlere gore ortalama pedikiil ¢ap1 ve uzunluklari (mm
olarak)

PEDIKUL CAP (10) (mm) PEDIKUL UZUNLUK (11) (mm)

soL SAG soL SAG
c3 4,38%1,08 4,61£1,39 6,860,93 6,810,648
c4 4,7410,78 4,9310,88 6,40%0,92 6,530,94
(of 5,500,460 5,59+0,94 6,88+1,03 6,790,65
Cé 5,67+0,96 5,65+0,69 6,83%1,18 6,65%1,07

Pedikiiliin superior duvari ile, ayn1 omurun st eklem yiiziindeki proc. uncinatus
arasindaki mesafe Olclilmiistiir. Bu mesafe ortalama 4,72+1,29 (2,07-7,25) mm

olarak tespit edilmistir. Ayrica pedikiiliin inferior yiizeyi ile ayni omurun alt eklem
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ylziindeki proc. uncinatus’u arasindaki mesafe degerlendirilmistir. Bu mesafe ise
ortalama 5,52+1,16 (2,84-8,16) mm olarak ol¢iilmiistiir (Cizelge 3.7) (Sekil 2.14 ve
2.15).

Cizelge 3.7. Segmentlere gore ortalama pedikiil-korpus iist yiizey ve alt
ylizey arast mesafe (mm olarak).

PEDIKUL-KORPUS UST YUZEY ARASI PEDIKUL-KORPUS ALT YUZEY ARASI
MESAFE mm (20) MESAFE mm (21)
soL SAG soL SAG
Cc3 5,00%1,18 4,88+1,08 5,07+1,35 5,19%1,20
c4 4,06%1,54 4,40%1,38 5,15+1,48 5,651,40
C5 4,60%1,29 4,55+1,14 6,19£1,17 5,92+0,89
Cé 5,30%1,45 4,97%1,26 5,37+0,75 5,59%0,81

Proc. transversus’un arkasi eksize edilerek a. vertebralis agiga cikarilmistir. For.

vertebrale’nin ¢ap1 6,19+0,93 (4,41-8,22) mm olarak ol¢iilmiistiir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Segmentlere gore ortalama for. transversarium caplart (mm
olarak)

FOR. TRANSVERSARIUM CAP (mm)
SAG
Cc3 6,04+1,11 5,98%0,93
C4 6,17+0,95 5,79+1,05
C5 6,50+0,77 6,15%1,17
Cé 6,31+0,59 6,53%0,78

1.3.  Anterior girisim:
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Omur govdesinin en ¢ikintili yerine teget gecen transvers bir hattan proc. costalis’in
cikis1 arasindaki mesafe (proc. costalis’in derinligi) 7,65+2,01 (2,30-12,1) mm
oldugu tespit edildilmistir (Cizelge 3.9). Ve bu olugun tamamen m. longus colli

tarafindan dolduruldugu tespit edilmistir.

Proc. costalis’in yiiksekligi 7,07£1,49 (3,34-11,62) mm, genisligi 10,07+£1,6mm
(6,86-15,6) kalinlig ise 1,50+0,9 (0,33-4,67) olarak Sl¢iilmiistiir (Cizelge 3.9-10).

Cizelge 3.9. Segmentlere gore ortalama proc. costalis’in derinligi ve genisligi
(mm olarak)

PROC. COSTALIS DERINLIGI (13) PROC. COSTALIS'IN GENISLIGI (14)
soL SAG soL SAG
c3 8,45%1,82 8,38%1,69 9,28%1,33 9,04%1,33
c4 7.4212,14 7,54+1,83 9,6810,77 9,25+1,07
(ol 7,23%2,51 7.55%2,45 10,30%1,40 10,51%£2,04
Cé 7.32%1,91 7.34%1,91 11,15%1,12 11,31£1,95

kalinlig1 (mm olarak)

Cizelge 3.10. Segmentlere gore ortalama proc. costalis’in yiiksekligi ve

PROC. COSTALIS'IN YUKSEKLIGi mm | PROC. COSTALIS'IN KALINLIGI mm
(15) (16)
SOL SAG SOL SAG
C3 6,12%1,15 5,73711,14 1,11%£0,42 0,9910,56
C4 6,77%0,60 6,94+0,80 1,23+0,47 1,21+0,48
C5 7,29%1,36 7,61%1,302 2,1911,19 2,18%1,40
Cé 8,45%1,99 7,65%1,58 1,39+0,64 1,75%00,80
Her iki proc. costalis’ler arasinda a. vertebralis’in agikta seyrettigi mesafe ise

9,34+1,99 (5,56-14,37) mm olarak Sl¢iilmiistiir (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Segmentlere gore ortalama proc. costalis’ler arasindaki mesafe
(mm olarak)

| PROC. COSTALIS'LER ARASI MESAFE mm (18) |
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SOL SAG
C3-4 9,62+2,12 9,64+2,13
C4-5 8,70%2,33 8,68+2,32
C5-6 8,98+1,39 9,00%1,41
Cé-7 10,01+2,04 10,18+2,10

Tuberculum anterius’lar diseke edilerek eksize edilmistir. A. vertebralis’in medial
duvarlar1 palpe edilerek her iki for. transversarium’larin medial duvarlar1 arasidaki

mesafe ortalama 26,29+2,51 (21,32, 31,16) mm olarak 6l¢iilmiistiir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Segmentlere gore ortalama for. transversarium’larin medial
duvarlar1 arasidaki mesafe (mm olarak).

FOR. TRANVERSARIUM MEDIAL DUVARLARI ARASI MESAFE
mm
C3 24,8%2,33
C4 25,65%2,16
C5 26,981,946
Cé 27,75%2,73

Tiim veriler ¢izelge 3.13 de yer almaktadir.
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4. TARTISMA

Subaksiyel servikal omurlardan birinin tiim elemanlarmin ¢ikartilmasi islemine
spondilektomi denilir. Bu cerrahi esnasinda patolojik kismin c¢evresinde saglikli
dokular ile birlikte ¢gikarilmasi islemine ise en-blok spondilektomi denilir (TOMITA
2006, FUJITA 1999, RHINES 2005, BAILEY 2006) Dordiincii Servikal omurdaki
anevrizmal kemik kistini tam olarak ¢ikartan Refai ise bu cerrahiyi circumferential

spondilektomi olarak tanimlamistir (REFAI 2007).

Cerrahi teknikte anterior girisimle baslayanlar olsa da (REFAI 2007) arastirmacilarin
biiyiikk cogunlugunun posterior girisimle baglamay1 tercih etmislerdir (FUJITA 1999,
RHINES 2005, BAILEY 2006).

Oturur pozisyondaki bir hastanin anestezist tarafindan kontrolii daha kolaydir. Olasi
bir kardiopulmoner arrest durumunda hizli res iiltasyona gecilebilmesine
olanak saglar. Cerrahi alandaki kanamanin yer c¢ekimi ile drene olarak ikincil
aspirasyona ihtiya¢c duymamasi, ayaklardaki elevasyonun olmasi oturur pozisyonun
avantajlaridir. Buna karsin oturur pozisyonun siyatik sinirin pozisyona iliskin olarak
sikigmasi, basa verilecek olan asir1 fleksiyon nedeniyle vendz doniisiin hava yolu

sikigikligina neden olmasi gibi dezavantajlart varken esas ve en Onemlisi vendz
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emboli ve paradoksal hava emboli riski olmasidir (GALE 2004). Bu risklerinden
dolay1 oturur pozisyon yerine pron pozisyon artik standart olarak kullanilmaktadir

(FUJITA 1999, RHINES 2005, CURRIER 2007).

Standart posterior servikal girisimde cilt oksipitoservikal median olarak acilir. Ilk
olarak karsimiza ¢ikacak olan lig. nuchae orta hattan koter yardimi ile agilir. Kas
yapmin anatomisi geregi higbir kas orta hatti ¢caprazlamaz bu nedenle orta hattan
yapilacak olan diseksiyonda kanama sorunu yaganmaz. Proc. spinosus seviyesine
ulagildiginda subaksiyel bolgeye miidahale edileceginden C2 ve C1 omurlarina
tutunmus olan suboksipital kas yapisina diseksiyondan kaginilmalidir. Subperiostal

olarak diseksiyon yapildiginda ilk olarak karsimiza laminar yapi ¢ikar.

Bizim c¢alismamizda laminalarin ortalama genisligi 13,81+1,61 (9,50-17,61) mm
yiiksekligi 11,13+£1,36 (8,89-15,14) mm olarak bulunmustur. Lamina yiiksekligi
C3’den C6’ya dogru artarken, lamina genisliginde anlamli bir degisiklik olmadig:
tespit edilmistir. Benzer degerler Xu’nun lamina morfometrisi iizerine yaptigi
calismada bulunmustur. Bu ¢alismada erkek cinste laminanin istatistiksel olarak daha

genis ve yuksek oldugu tespit edilmistir (XU 1999 ).

Bizim ¢alismamizda massa lateralis’in genisligi ortalama olarak 11,53+1,51 (7,80-
15,2) mm olarak bulunmustur. Stemper’in subaksiyel servikal omurganin massa
lateralis’ne yonelik yaptigi calismanin ortalama sonucu benzer sekilde olup 11,9
mm’dir (STEMPER 2008). Bu parametre 6zellikle lateral mass vidalamas1 yapilirken

Onem arz etmektedir.

Bizim ¢alismamizda massa lateralisin lateral noktasi ile orta hat arasindaki mesafe
ortalama 24,15+1,92 (20,59-29,1) mm Olcililmiistiir. Massa lateralis’in en lateral

noktasinin lateral mass vidasi yerlestirirken bilinmesi gereken bir parametredir.

For. transversarium massa lateralis {izerindeki iz diisiimii bilinmelidir. Diseksiyon
sirasinda ne kadar derine inilecegi, diseksiyonun hangi sinirlar icerisinde yapilacagi
cerrahinin bagarisi agisindan birinci dereceden 6nem arz eder. Calismamizda
tuberculum posterius’un derinligi 15,46+£2,46 (7,90-21,23) mm olarak olgiildii.
Diseksiyon eSer massa lateralis’in orta noktasindan one ve derine devam edilirse

%357,5 oraninda tuberculum posterius’un iizerine distilecektir. Tuberculum
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posterius’un tespiti ile a. vertebralis giivenli olarak prepere edilecektir. Tuberculum
posterius’un eksizyonu sirasinda genisliginin  7,94+1,42 (4,26-11,52) mm ve
yiiksekliginin 5,14+1,7 (2,29-10,2) mm oldugu unutulmamalidir. A. vertebralis bu
kemik halkanin igerisinde v. vertebralis ve vendz pleksus ile birlikte yer almaktadir.
Zhao ise alt servikal omurlarin tomografik analizlerinde a. vertebralis’in tuberculum

posterius’dan yaklasik 0,9 mm 6nde yer aldigin1 gostermistir (ZHAO 2008).

Cerrahi esnasinda list pedikiiliin inferior yiizeyi, eksize edilecek olan pedikiil ve bir
alt vertebranin pedikiiliin superior yiizeyi ile birlikte st ve alt spinal kokler
goriintiilenmesi onemlidir. Bu sayede eksizyon sinir1 ve kritik dokular cerrahi alan

icerisinde goriintiilenmis olacaktir.

Calismamizda pedikiill morfometrik olarak degerlendirildiginde ortalama pedikiil
capmnin 5,13+1,02 (2,36-7,23) mm uzunlugunun ise 6,72+0,91 (4,93-8,98) mm
oldugu tespit edilmistir. Ugiincii boyun omuru igin pedikiil cap1 ortalama 4,5mm iken
en az dar ¢apmin 2,36 mm oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle C3 omurunun %25

oraninda pedikiil vidasi yerlestirmeye miisait olmadigi tespit edilmistir (3.5mm vida
i¢in).

Calismamizda pedikiiliin ortalama uzunlugu 6,72+0,93 (8,98-4,93) mm olarak
bulunmustur. Bu deger Ebraheim’in c¢alismasinda pedikiil uzunlugu olarak massa
lateralis yiizeyinden omur govdesinin On yilizeyine kadar olan mesafeyi
degerlendirdigi icin Ol¢limlerimizin yaklasik iki katt oldugu goriilmektedir
(EBRAHEIM 1997, XU 1999). Hem bizim hem de Ebraheim’in calismasi

kullanilacak olan vidanin uzunlugu hakkinda ortalama bir bilgi vermektedir.

Subaksiyel bolgeye anterior girisim teknik olarak basit goriinse de diseksiyon
sirasinda n. laryngeus recurrens, n. laryngeus superior, truncus sympathicus ve
damar sinir paketi gibi 6nemli anatomik yapilarin iyi taninmasi ve dikkatli bir sekilde
diseksiyonu gereklidir. Ozellikle laterale dogru asir1 diseksiyon gerektiren
cerrahilerde truncus sympathicus hasarina bagli morbidite %0,2-4 arasindadir (LU

1999).

M. longus colli uzunlamasina corpus vertebrae’nin 6niinde uzanmaktadir. Bu ¢ift kas

yapist Cl’den T3’e kadar uzanmaktadir. Lateralde tuberculum anterius’a kadar
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uzanir. M. longus colli’nin medial duvari servikal korpektomide giivenli lateral sinir
olarak belirtilmektedir (SMITH 1993). Servikal omurga anatomisine daha hakim
olunmasi, a. vertebralis’in lokalizasyonunun dogru tespiti ile m. longus colli
tamamen diseke edilebilmekte ve lateralde tuberculum anterius’a kadar
ulagilabilinmektedir. Anterior korpektomi diisliniilen vakalarda m. longus colli
medialinin korpektomi i¢in giivenli ancak dekompresyon agisindan yeterli bir lateral
sinir olmadigini diisiinmekteyiz. M. longus colli’nin diseksiyonu ile proc. costalis’in

goriilerek yapilan cerrahinin daha giivenli ve yeterli olabilecegini diisiinliyoruz.

Diseksiyonlarimizda m. longus colli medial sinirlar1 arasi mesafenin superiordan

inferiora dogru artmakta oldugunu goriilmiistiir.

M. longus capitis Civelek’in ¢alismasinda 30 kadavranin 17’1 (%57) sinde C3-6’nin
tuberculum anterius’undan, 13 (%43) kadavrada C3-7’nin tuberculum anterius’undan
koken almaktadir. M. longus capitis m. longus colli iizeriden laterale dogru

styrilabilmektedir (CIVELEK 2007).

Proc. costalis for. transversarium’un oniindeki kemik yap1 olup vertebra gévdesinin
lateralinden tuberculum anterius’a kadar uzanan bir yapidir. Servikalde en 6ndeki
sklerotomik mezenkimden koken almaktadir (CLEMENTE 1985). Calismamizda
proc. costalis yiiksekligi 7,07+1,49 (3,34-11,62) mm genisligi ise 10,07+1,60 (6,86-
15,6) mm olarak bulunmustur. A. vertebralis diseksiyonu sirasinda 6zellikle proc.

costalis’in C3 segmentinde 3,34 mm kadar dar olabilecegi unutulmamalidir.

Proc. costalis ortalama 7,65+2,01 (2,3-12,1) mm derinden basliyor ve bu oluk
seklindeki yapiyr m. longus colli dolduruyordu. C3 ve C4 segmentlerinde iistiine m.
longus capitis bulunuyordu. M. longus colli diseke edilerek proc. costalis’ler goriiliir.
Proc. costalis’lerin genisligi 10,07+1,60 mm (6,86-15,6) dir. Bu diseksiyon sirasinda
proc. costalis’in 7,07+1,49 (3,34-11,6) mm yiiksekliginde oldugunun bilinmelidir.
Ust ve alt proc. costalis’ler arasinda a. vertebralis’in serbest olarak gectigi 9,34+2,00
(5,56-14,4) mm lik riskli alan olabilecegi unutulmamalidir. Iki proc. costalis’ler
arasinda bulunan kiiclik mm. intertansversarii anteriores a. vertebralis 6niinde bariyer
gibi durmaktadirlar. M. longus colli diseksiyonu her servikal omur i¢in omur

govdesinin ortasini takiben yapilarak proc. costalis’lerin bulunmasi daha sonra a.
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vertebralis serbest boliimiiniin gectigi segmentin acilmasi daha uygun olacaktir. Bu
nedenle proc. costalis’in a.vertebralis’in taninmasinda ve diseksiyonunda 6nemli ve

anahtar bir yap1 oldugunu diisiinmekteyiz.

A. vertebralis for. transversarium’un degisik seviyelerinden giris yapmaktadir.
Civelek ve ark. 30 kadavra iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, kadavralarin 27
tanesinde (90%) a. vertebralis’in for. transversarium’a girdigini gostermislerdir. Iki
kadavrada (7%) C5 seviyesinde ve bir kadavrada m. longus colli ve m. longus
capitis’in lateralinde seyrederek C4 seviyesinden for. transversarium’a girdigini
gostermislerdir (CIVELEK 2007). A. vertebralis’in for. transversarium’a giris
seviyesindeki anatomik varyasyonlarin ameliyat Oncesi bilinmesinin, 06zellikle
spondilektomi gibi genis anterolateral diseksiyon gerektiren vakalarda vaskiiler

hasara bagli komplikasyonlar1 azaltacagi diistiniilmelidir.

Ebraheim for. transversarium’un genisligini C5 omurgasinda en kiigiik olarak
bulmustur (EBRAHEIM 1998). Bizim ¢alismamizda ise segmentler arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir.

Servikal spondiloz vakalarinda osteofitik gelisim a. vertebralis’e ciddi bast
yapmaktadirlar (EBRAHEIM 1996). Ebraheim bu osterofitlerin rezeksiyonunda
ronguer veya kiiret kullaniminin yiliksek devirli motorlara gore daha gilivenli

bulduklarini belirtmislerdir.

Proc. uncinatus Cl1 ve C2 disinda servikal omurlarin superiorlarinda goriilen
anatomik yapilardir. Proc. uncinatus anatomisini daha iyi anlamak anterior servikal
cerrahi girisimlerin gilivenilirligini arttiracaktir. Ayrica anterior servikal diskektomi
ve korpektomi sirasinda noéral dekompresyonun daha iyi yapilabilmesini
sagliyacaktir. Proc. uncinatus’un rezeksiyonu cerrahi pratikte oblik korpektomi
tekniginde sik olarak kullamlmaktadir (KIRIS 2008). Anterior ve oblik
yaklagimlarda a. vertebralis’in hemen yaninda olan proc. uncinatus osteofitlerine
norovaskiiler hasar olusturmadan giivenli bir sekilde ulasilabilinir (LESOIN 1987,
LU 1998, PAIT 1996).

Ebraheim proc. uncinatus’un lateral kenari ile a. vertebralis aras1 mesafenin C-6 dan

C-4 e dogru azaldigin1 bulmuslardir. Yani servikal bdlgede superiora dogru proc.
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uncinatus’un eklemin alinmasi sirasinda a. vertebralis’e hasar verme riski
artmaktadir (EBRAHEIM 1998). Calismamizda proc. uncinatus yiiksekliginden
farklr olarak posteriorden pedikiil-corpus vertebra iist yiizeyi arasi1 dl¢limii yapilarak
bu mesafe 4,72+1,29 (2,07-7,25) mm olarak bulunmustur. Benzer 6l¢iim pedikiil-
corpus vertebra alt yiizey arasinda yapilarak 5,52+1,16 (2,84-8,16) mm olarak
bulunmustur. Bu dlgiimler, pedikiil referans alinarak intervertebral disk mesafesine

ulasilmasinda bir kolaylik saglayacaktir.

Bizim caligmamiza gore en-blok vertebrektomi teknigi sirasinda tist ve alt sinir kokii
prepere edilmelidir. Ust vertebraya ait pedikiiliin alt yiizii alt vertebraya ait pedikiiliin
list yiizii goriintiilenmelidir. Bir st ve alt For. transversarium’un 6n duvarlar
almarak a. vertebralis serbestlestirilip laterale dogru cekildikten sonra pedikiil
referans alinarak proc. uncinatus’lar eksize edilmelidir. Daha sonra omur gévdesi en-

blok olarak ¢ikartilmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Spondilektomi cerrahisi zor morbidite riski yiiksek bir cerrahidir. Bu tip genis doku
diseksiyonu ve rezeksiyonu gereken ameliyatlarda bdlge anatomisine hakim olmak

mortalite ve morbiditeyi diistirecektir.

Posterior girisimde tuberculum posterius’un massa lateralis’den olan derinligi ve
cikis segmenti a. vertebralisin lokalizasyonunu belirlemede ve preperasyonunda
birinci derecede rol oynar. Tuberculum posterius ortalama 15,46+3,27 (7,90-21,23)
mm derinde yer alir ve %57oraninda massa lateralis’in ortasindan c¢ikar. Massa
lateralis’in lateralindeki diseksiyonlarda tuberculum posterius referans nokta olarak

alinmalidir.

Spondilektomi cerrahisinde veya vertebrektomi sirasinda lateral sinir m.longus colli
degildir. Lateral smir procesus costalis’in omur govdesi ile birlestigi yerdir. M.
longus colli’nin diseksiyonunda omur gévdesinin en ¢ikintili yerine gore 7,65+2,01
(2,3-12,1) mm derinden baslayip 10,07+1,6 (6,86-15,6) mm kadar laterale uzanirlar.
Proc. costalis’in diseksiyonunda yiiksekligi 7,07+1,49 (3,34-11,62) mm oldugunu ve
heriki proc. costalis’ler arasinda a. vertebralis’in serbest olarak gectigi 9,34+1,99
(5,56-14,37) mm bir pencere oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle m. Longus colli

diseksiyonuna proc. costalis’lerden baglanmalidir.

Spondilektomi yaparken {ist omura ait pedikiiliin alt yiizli ve sinir kokii, ¢ikarilacak

olan omur pedikiiliiniin tamami ve o segmente ait sinir kokii ve alt omura ait
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pedikiiliin {ist yiizii tam olarak gériilmelidir. Ug¢ adet proc. costalis alindiktan sonra
pedikiil referans alinarak proc. uncinatus’lar eksize edilmeli ve omur en-blok olarak

¢ikartilmalidir.

OZET

Subaksiyel Servikal Spondilektomi Cerrahisinde Anatomik Yapilarin Tespiti
Ve Cevre Yapilarla Olan liskisi

Bu calismanin amaci, servikal spondilektomi uygulanan timdrlii omurganin en-blok
olarak ¢ikartilmasi sirasinda karsilagilan kemik yapilarin morfometrik 6zelliklerini,

vaskiiler ve ndral dokulara olan iligkilerin ortaya ¢ikarmaktir.

Bu amagla 10 adet kadavra kullanilarak bolgenin anatomisi sagli solu 21 parametre

ile degerlendirilmistir.

Bizim bulgularimiza gore servikal spondilektomi cerrahisinde posterior girisimde, a.
vertebralis’in posterior’dan diseksiyonunu saglamak amaciyla lateralde tuberculum
posterius onemli bir referans nokta olarak kullanilmalidir. Tuberculum posterius, C3
icin %50 oranda massa lateralis’in inferiorundan g¢ikarken C4, C5 ve C6 omurlari
i¢in sirasi ile %60, %80 ve %60 oraninda massa lateralis’in ortasindan ¢ikmaktadir.
Tuberculum posterius, massa lateralis’den 15,46+2,46 mm asagisindan sagittal plana
gore 49,18+11,6° ac1 ile ¢ikmaktadir. Spondilektomi ameliyatinin ikinci asamsi a.
vertebralis’in anterior’dan tespiti ve diseksiyonudur. A. vertebralis’in gilivenli
diseksiyonu i¢in proc. costalis’in anatomisi ve morfometrisi iyi bilinmelidir.
Calismamizda proc. costalis, omur govdesinin orta noktasinin 7,65+2,01mm

derininden ¢ikmaktadir. Proc. costalis 10,07+1,6 mm genisliginde, 7,07£1,49 mm
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yiiksekliginde ve 1,5£0,9 mm kalmlhigindadir. Iki proc. costalis arasinda a.
vertebralis’in serbest olarak gectigi 9,34+1,99 mm bir riskli pencere mevcuttur.
Spondilketominin anterior asamasinda a. vertebralis diseke edildikten sonra proc.
uncinatus’un giivenli olarak c¢ikarilmas: i¢in pedikiilin omur {iist ylizeyine olan
mesafesi 4,72+1,29 mm ve omur alt ylizeyine olan mesafesinin 5,52+1,16 bilinmesi

gereklidir.

Subaksiyel servikal spondilektomi agresif, zor fakat tedavi edici bir tedavi
yontemdir. Bizim sonuglarimiza gore tuberculum posterius, proc. costalis’in
anatomisi ve poc. uncinatus ile pedukiil iligkisinin iyi bilinmesi vertebranin en-blok
olarak cikarilmasi kolaylastiracaktir. Boylece morbitide ve mortalite orani ile lokal

niks orani azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, servikal vertebra, proc. costalis, spondilektomi, for.

transversarium, proc. uncinatus, a. vertebralis
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SUMMARY

Definition of anatomical structures and their relations with the neighbouring

structures during subaxial cervical spondylectomy

Our objective was to evaluate the relationships between the neurovascular structures

and the surrounding bony structures in cervical en-bloc spondylectomy surgery.

Using ten cadaveric cervical spine we measured the 21 important anatomical

landmarks on both the left and the right side of the vertebra.

In cervical spondylectomy surgery at posterior approach the posterior tubercle is an
important anatomic landmark for the dissection of the vertebral artery. Posterior
tubercle originates from the inferior margin of the lateral mass in 50% in C3
vertebra, in 60%, 80% and 60% from the midline of C4, C5 and C6 lateral mass. The
angle of the posterior tubercle according to the sagittal plane was found as
49,18+11,6 0. The distance between the posterior surface of the lateral mass and the

posterior tubercle was found as 15,46+2,46 mm.

The second stage of the cervical spondylectomy is the anterior approach to the
cervical vertebra. After dissection of the longus colli and the longus capitis muscles
the cervical vertebra corpus margins are identified. The costal process is an important

anatomical landmark for the dissection of the vertebral artery. The lateral dissection
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of the longus colli should be through the costal process. The width of the costal
process was 10,07+1,6mm, the height was 7,07+£1,49 mm and the depth was 1,5+0,9
mm. The height between the two neighbouring costal processes was found as
9,34+1,99 mm. The distance between the pedicle and the superior margin of the
vertebra corpus was found as 4,72+1,29 mm and the distance between the pedicle
and the inferior edge of the corpus was 5,52+1,16 mm which are important
morphometrical parameters for the resection of the uncinate process after bilateral

dissection of the vertebral arteries.

Subaxial cervical spondylectomy is an aggressive but the best treatment option of the
vertebra tumors. According to or results understanding the anatomy of the posterior
tubercle, costal process and, relations between the pedicle and the uncinate process
will improve the en-bloc spondylectomy. Thus, the morbidity, mortality and the

recurrance risks of the vertebra tumors will decrease.

Key Words: Anatomy, cervical vertebra, costal process, spondylectomy, foramen

transversarium, uncinat process, vertebral artery.
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Cizelge 3.13. Orneklere ait verilerin segmentlere gore ve birlikte ortalama+standart sapma maksimum minimum degerlerin toplu
olarak gosterilmesi

CINS LAMINA GENISLIGI (1) mm LAMINA YUKSEKLIGII (2) mm MASSA LATERALIS’IN GENISLIGi (3) mm

3L 3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R |3L |3R |4L |4R |5L |5R |[6L |6R |3L 3R 4L 4R 5L 5R | 6L 6R
E 16,42 | 164 17,3 | 17,5 | 16,5 | 16,5 | 14,5 | 14,5 | 10,58 | 12,45 10,5 | 10,6 [ 10,3|11 |13,5 |13,5 9,04 |10,5 |10,1 |1055 |102 |101 |[12,61 |13,12
K 14,36 12,7 | 13,6 | 14,2 | 15,7 | 14,5 | 14,5 [ 14,5 |112 |11,68 10,5 | 10,5 [11,2|12,5]11,8 |10,3 | 10,82 |11,2 |10,52 [10,9 [9,36 |1037[10,38 |10,38
K 13,93 12,6 | 13,3 | 14,2 [ 13,5 |14 [14,9 [14,9 (92 [9,9 [10,2 [10,2 [9,16|113]|12,6 |12,1 |78 7,82 112 |112 |[12,02 [12,39]10 11
E 1393 |12,6 | 13,3 |14,2 | 143 [ 14,3 [13,1 [13,1 |92 1[99 102 10,2 [9,92/9,94[109 | 10,4 |88 882 [112 [11,2 |12,68 |12,68]12,07 |13,02
E 9,99 |12,1 [12,7 [12,7 |12,5 [ 13,1 |12,1 [122 [11,23 10,89 13,3 | 11,9 |11,2]12,9]12,2 | 11,9 |11,58 |11,09 |14,68 |1514 |1226 |13,84|12,12 |12
E 17,17 |17,1 |12 | 12,2 | 14,6 | 14,6 | 10,9 | 13,1 |11 102 10,3 | 104 [9,62|11,9]|11,7 | 12,5 [10,21 |10,72 | 13,09 | 12,23 |11,82 |11,83]12,51 |12,54
E 17,61 |158 |13 |12,9 | 124 | 13,3 | 134 | 13,5 | 124 |12,85|108 | 13,7 |122|134|151 |14,5 [128 |11,97 |1516 |13,11 |142 |11,89]|14,62 |13,35
E 9,5 10,5 |13,8 [ 13,8 | 14,6 | 14,6 | 13,4 | 14,1 |95 |10,5 [9,26 | 11,8 |9,87[11,5]12 |132 [11,55 |11,5 |1093 |946 |1097 |11,67|1123 |11,74
K 13,12 |13 | 13,4 | 13,5 | 134 | 13,4 | 13,6 | 14,3 |8,89 [893 |9,18 [9,23 921|103 |10 |11,2 1092 |11,34 |11,51 |1146 |11,25 |123 |11,96 |1123
K 14,88 | 13,7 | 14,1 | 13,1 | 14,8 | 14,6 |11 |11,9 |10,65|10,56 | 10,6 | 10,5 [11,3|12,6]125 |12 [995 [9,76 994 |11,54 |1134 |12,05]|14,12 |13,65
R-L 10,347 | 10,472 | 11,833 | 11,679 | 11,61 | 11,91 | 12,162 | 12,203
ortalama 14,09 | 13,7 | 13,7 | 13,8 | 14,2 | 14,3 | 13,1 [ 13,6 | 10,39 [ 10,79 | 10,5 [ 10,9 [ 10,4 |11,7]|122 |122 | ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
R-L std
spm 2,726 |2,12 | 1,41 | 145 [1,29 {097 | 1,4 |1,03 | 1,143 | 1,217 | 1,13 | 1,24 | 1,01 | 1,13 |1,38 | 1,34 1,5019 11,3037 11,8495 11,5514 | 1,3396 | 1,077 1,4517 1,1058
seg. ort 13,8725 13,74 14,254 13,3665 10,5855 10,6995 11,058 12,1945 10,4095 11,756 11,761 12,1825
seg. std
sa[g)m 2,385243836 | 1,39543617 | 1,11221637 | 1,22302591 | 1,167221059 | 1,17661188 | 1,2475728 | 1,32453954 1370314889 1 1,663323876 | 1,19292608 | 1,256129708
tiim ort 13,81 | mak | 17,6 11,13 | mak | 15,1 11,527 | mak 15,16
std sap 1,611 |{min | 9,5 1,366 | min | 8,89 1,5135 | min 7.8
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ORTA HAT- MASS LATERALIS LATERAL DUVAR

CINS ARASI MESAFE (4) mm TUBERCULUM POSTERIUS’UN DERINLIGI (5) mm | TUBERCULUM POSTERIUS’UN CIKIS ACISI (6)

3L |3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R [3L |3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R |3L 3R |4L |4R |5L |5R  |6L |6R
E 23,57 23,41 24,28 | 23,28 (25,90 27,10 | 25,67 | 25,64 | 11,33 | 11,87 | 12,61 | 13,21 | 13,16 | 15,24 | 15,59 | 13,48 | 40,00 | 40,00 | 45,00 | 45,00 | 64,00 | 65,00 | 37,00 | 41,00
K 23,56 | 24,64 | 27,90 | 29,10 | 26,59 | 26,54 | 22,52 | 21,88 | 12,07 | 12,30 | 12,23 | 12,83 7,90 |7,90 |12,00| 14,17 | 44,00 |44,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00 | 50,00 | 50,00
K 25,17 22,85 23,66 | 22,58 | 24,59 | 23,33 | 22,36 | 23,81 | 15,16 | 14,22 | 14,50 | 14,50 | 16,01 | 15,16 | 1,68 | 1,62 |35,00 |35,00 | 45,00 | 45,00 | 38,00 | 38,00 | 45,00 | 44,00
E 25,17 22,85 23,66 | 22,58 | 22,83 | 22,83 | 21,80 | 21,85 | 15,16 | 14,22 | 16,50 | 16,50 | 18,68 | 15,40 | 16,16 | 16,20 | 45,00 | 45,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 78,00 | 78,00
E 24,07 | 23,56 | 29,00 | 28,00 | 25,97 | 26,81 | 26,87 | 24,84 | 17,14 | 17,12 | 16,75 | 16,00 | 17,22 [ 17,37 | 14,88 | 20,45 | 50,00 | 51,00 | 40,00 | 41,00 | 32,00 | 34,00 | 38,00 | 38,00
E 22,26 (24,22 27,16 | 26,45 | 23,44 | 24,80 | 24,32 | 23,74 | 14,54 | 13,60 | 17,22 | 14,32 13,87 | 13,27 | 18,22 | 16,64 | 70,00 | 70,00 | 40,00 | 40,00 | 45,00 | 45,00 | 42,00 | 42,00
E 2535 25,35]25,90 | 23,50 | 26,16 | 25,67 | 27,02 | 24,60 | 12,74 | 16,34 | 16,66 | 18,66 | 14,60 | 16,00 | 16,48 | 17,90 | 80,00 | 80,00 | 38,00 | 38,00 | 48,00 | 48,00 | 42,00 | 42,00
E 21,00 21,00 | 21,77 | 21,77 | 20,62 | 21,54 | 21,83 | 20,59 | 14,07 | 13,80 | 15,67 | 13,85 | 15,73 | 16,07 | 15,34 | 16,45 | 34,00 | 34,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 70,00 | 70,00
K 24,39 | 23,29 | 24,25 | 24,34 | 24,52 | 24,65 | 21,36 | 23,20 | 15,08 | 16,07 | 16,84 | 15,98 | 14,64 | 13,44 | 17,04 | 18,60 | 70,00 | 70,00 | 50,00 | 50,00 | 52,00 | 52,00 | 42,00 | 42,00
K 24,05 | 23,53 | 24,96 | 24,56 | 23,03 | 24,76 | 21,87 | 22,30 | 15,90 | 15,90 | 19,11 | 18,45 | 19,62 | 19,54 | 20,90 | 21,23 | 54,00 | 54,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
R-L
ortalama | 23,86 | 23,47 | 25,25 | 24,62 | 24,37 | 24,80 | 23,56 | 23,25 | 14,32 | 14,54 | 15,81 | 15,43 | 15,14 | 14,94 | 14,83 | 15,67 | 52,20 | 52,30 | 46,30 | 46,40 | 48,40 | 48,70 | 49,40 | 49,70
R-L std
spm 1,37 | 1,17 |222 246 |1,89 |1,82 |222 |1,58 [1,80 |1,76 [2,13 |2,04 |327 [3,06 |516 |551 |1602 |16,01]652 |642 |941 [9,23 |13,79 13,48
seg. ort 23,66 24,94 24,58 23,40 14,43 15,62 15,04 15,25 52,25 46,35 48,55 49,55
seg. std
sapm 1,26 2,30 1,82 1,88 1,73 2,04 3,09 521 15,59 6,29 9,07 13,27
tiim ort 24,15 | mak |29,1 15,09 | mak |21,23 49,18 |mak |80
std sap 1,926 | min | 20,59 3,278 | min | 1,62 11,604 | min | 32,00
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TUBERCULUM POSTERIUS CIKIS

TUBERCULUM POSTERIUS’UN GENISLIGI (8)

CINS SEGMENTI (7) mm TUBERCULUM POSTERIUSYUKSEKLIGI (9) mm

3L |3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R |3L |3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R |3L 3R |4L |[4R |5L |5R |6L |6R
E 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 6,64 |6,65|7,40 |8,15 |8,84 [889 |870 |8,60 [348 |528 [229 [2,31 |3,40 [2,90 |8,66 |10,17
K 2,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 5,95 |426|6,06 |6,54 |6,55 |7,68 |564 |4,62 |432 |4,52 |3,05 [345 [482 |3,85 [496 |486
K 1,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 [2,00 | 1,00 | 1,00 | 6,78 |6,78 |7,48 |7.48 |9,21 |7,79 |840 |839 |456 |4.28 |425 [3,54 [3,75 |4,16 |593 |572
E 1,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 6,78 |6,78|7.48 |7,48 |9,36 |8.47 890 |644 |4,556 [428 [425 |3,54 3,73 |3,63 |3.84 [3.62
E 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 [2,002,00|1,00|1,00]6,40 |828|8,10 |8,12 |8,17 |840 |847 |843 [520 |518 |544 |4,40 |3,17 |3,60 |8,54 |8,21
E 2,00 | 2,00 |2,00 |2,00 [ 2,00 |2,00|2,00|2,00|824 |8,16|8,66 |9,30 |7,49 |7.,51 |748 |656 |435 [3,77 |524 |508 |7,21 |639 [8,50 |7,90
E 3,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 |2,00]2,00]2,00|727 |7,72|9,46 |10,36]10,93]9,84 |10,59|10,30|4,67 [438 |6,13 [525 |6,72 |7,95 |7,80 |9,14
E 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00 |2,00]2,00]590 [590]|7,66 |734 [892 |891 [745 |6,554 |525 [525 |517 |461 |644 |540 |623 |7,12
K 2,00 | 2,00 |2,00 |2,00 | 2,00 |2,002,00|2,00|7,93 |7,90|7,34 |7,12 | 641 |685 |845 [890 |3,37 [3.87 |572 |4,53 [448 |490 |6,84 |645
K 3,00 | 3,00 | 3,00 |3,00 | 2,00 |2,00|2,00]2,00|896 |7,65|7,76 |8,10 |10,08|11,10|10,87|11,52(323 [3,73 |3,36 |3,40 |6,90 |7,12 |645 |7,23
R-L
ortalama 7,09 [7,01|7,74 [8,00 |8,60 |854 |850 |8,03 [430 |445 |449 |4,01 |506 |4,99 |6,78 |7,04
R-L std
spm 1,01 |1,23]0,89 |1,11 |1,46 [124 |1,51 2,03 0,72 [0,60 [1,27 |091 [1,59 |1,69 |1,62 |197
seg. ort 7,05 7,87 8,57 8,26 4,38 4,25 5,03 6,91
seg. std
sapm 1,10 0,99 1,32 1,76 0,65 1,10 1,60 1,76
tiim ort 7,94 | mak | 11,52 5,14 mak | 10,17
std sap 1,42 | min | 4,26 1,702 | min |2,29
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CINS PEDIKUL CAPI (10) mm PEDIKUL UZUNLUGU (11) mm FOR.TRANSVERSARIUM CAPI (12) mm

3L 3R [4L |4R |5L |[5R |6L |6R |3L 3R [4L |4R |5L |[5R |6L |6R |3L 3R 4L |4R |5L |[5R |6L |6R
E 3,90 [4,90|4,19|4,30]6,09]6,14|5,96|5,13|7,10 |7,10|7,10|7,10|7,10|7,10 |7,10 | 7,10 5,62 564 |6,12 |585 |725 [5,53 |647 |647
K 6,23 |5,75]535|4,93|5,25|5,54(5,75|5,10|5,75 [5,75|4,93|4,95|5,11|5,68 6,53 |6,54 | 4,48 451 |582 [5,90 |8,16 820 |5,35 |5,65
K 2,80 |2,36]3,70|3,82 (4,70 | 4,66 | 4,06 | 585|621 |6,54|5,795,80|7,45|6,53 |5,24|5,30]5,80 6,34 |5,16 |4.88 |578 448 |6,29 |6,66
E 2,80 |2,36]5,70|5,82|525|443|525|4,71|621 |6,54|5,79|5,80|6,15|6,69 | 6,19 | 5,40 | 5,80 6,34 |5,16 |4,88 |6,01 |6,01 |580 |5,66
E 4,93 |4,50]3,96|4,81|5,72|586|6,85|5,60|7,36 |7,35]|6,11|7,03|7,16|7,10|7,10|6,28 5,39 530 |6,16 |441 |620 |554 |6,14 |6,10
E 425 |5,14]5,58|6,08|6,49 | 696|623 |6,53|6,44 |6,45|7,62|7,62|7,64]|7,65|8,98|8,80]|7,47 6,80 |6,71 |6,80 |7,13 |6,80 |5,63 |7,12
E 530 [5,34(5,795,05]5,00(690|5,25]5,75]8,73 [7,30]6,92]|7,26|8,90|7,80|7,90|7,22]7.88 730 6,87 |7,06 |585 |7,80 |7,13 |8,22
E 432 |3,80]4,42|3,86|4,.94|481|460|5,15|5,87 |5,87]5,70|6,06|6,10|6,11|5,13|6,51|4,70 4,65 14580 [4,56 |6,00 [520 6,96 |6,77
K 4,14 |547|4,27]|4,34|529|4,60|556|567|743 |7,65|6,27|5,89|6,71|6,71 6,50 |5,80 | 6,55 6,23 [7,50 16,50 625 [5,54 |6,50 |5,90
K 5,12 16,50(4,48|6,25]6,23(6,04|7,2316,98|7,51 |7,54|7,74|7,74|6,43|6,54|7,66 | 7,56 | 6,70 6,70 |7.42 |7,08 |641 |642 |685 |6,78
R-L
ortalama | 4,38 |4,61|4,74|4,93|5,50|5,59 | 5,67 |5,65|686 |6,81|6,40|6,53|6,88]|6,79 6,83 |6,65]6,04 598 |617 |579 16,50 [6,15 |6,31 |6,53
R-L std
spm 1,08 [1,39]0,78]0,88]0,60|0,94|0,96|0,69|0,93 |0,68]0,92]0,94|1,03]0,65]|1,18|1,07|1,11 0,93 0,95 1,05 10,77 |1,17 |0,59 |0,78
seg. ort 4,50 4,84 5,55 5,66 6,84 6,46 6,83 6,74 6,01 5,98 6,33 6,42
seg. std
sapm 1,21 0,82 0,77 0,82 0,79 0,91 0,84 1,10 0,99 0,99 0,9 0,68
tiim ort 5,13 |mak| 7,23 6,72 | mak | 8,98 tim ort 6,19 mak | 8,22
std sap 1,028 | min | 2,36 0,913 | min | 4,93 std sap 0,925 |min |4,41
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CINS PROC. COSTALIS DERINLIGI (13) MM PROC. COSTALIS YUKSEKLIGI(14) PROC. COSTALIS GENISLIGI (15)
3L 3R |4L 4R 5L 5R 6L 6R 3L 3R |4L |4R |[5L |5R |6L 6R | 3L 3R 4L 4R 5L 5R 6L 6R
10,5 | 10,9 | 11,9 |11,3 | 10,4 | 11,2 6,3 16,0 |73 |7,7 |82 9,9
E 4 8 2 4 4 1 5,53 6,12 |6,38 |0 1 7 8 0 10,00 | 4 9,30 9,20 |8,77 |8,77 (9,01 |8,84 |12,96]|12,96
6,6 69 |81 |75 |74 6,6
K 6,90 (645 580 |584 |2,30 |2,57 |3,68 [3,45 [6,50 |8 0 0 8 9 10,41 |1 7,74 7,74 19,14 9,12 (9,26 |8,98 |10,35]9,40
10,7 | 10,7 52 16,6 [7,6 |73 |8,5 7,2
K 8,30 9,26 |8,19 |8,21 |2 2 846 |846 |6,64 |2 6 0 8 0 7,89 |0 9,40 9,41 9,62 |7,55 (840 |8,45 |10,89]9,56
52 6,6 |7,6 [4,6 |4,6 4,8
E 8,30 9,26 |8,19 8,21 |5,62 [7,60 [6,71 |722 |6,64 |2 6 0 3 5 483 |2 9,40 9,41 19,62 |7,55 [9,75 |14,51[9,90 | 15,60
33 |64 |55 [84 |73 8,8
E 8,64 |729 |4,76 |624 8,48 |6,54 |8,18 820 |3,35 |4 7 2 5 0 8,84 |6 6,99 6,86 |10,10|10,11]9,07 |8,05 |10,90|10,92
10,4 57 173 |7,1 |85 |8,6 9,2
E 9,05 |0 6,78 6,80 (642 |734 |7,97 |7,80 |7,12 |5 3 3 0 3 11,62 |0 10,86 |10,86|11,06|10,09 | 11,76 | 11,25|12,19|12,20
12,0 10,7 | 10,6 6,3 |75 |70 |79 |76 7,2
E 9 9,15 8,90 [891 (889 |9,05 |0 8 6,33 |8 1 6 0 9 7,02 |3 10,62 |10,68|10,65|10,65| 11,76 | 11,01 | 12,67 | 12,18
6,1 |62 |65 [7,5 19,0 7,6
E 6,50 (6,53 [641 648 |593 |6,34 |690 |6,87 [6,19 |7 8 6 2 0 8,74 |6 8,15 8,14 8,88 (9,34 |12,15|11,98 (9,73 |10,12
48 (7,7 16,0 [50 |63 6,2
K 6,16 (632 [499 |510 |7,04 [6,54 |6,54 |6,12 (492 |3 5 1 0 0 6,50 |3 9,41 7,99 19,98 |10,20(10,18|9,89 |10,60]|10,30
74 (6,1 |64 |81 |83 8,9
K 7,99 8,20 823 |8,30 |6,50 |7,60 |8,51 [8,43 [7,10 |0 0 0 2 0 8,60 |8 10,93 |10,12]9,02 |{9,10 |11,67|12,16|11,34|9,87
R-L 57 16,7 169 (72 |7,6 7,6
ortalama 845 |838 |742 |7,54 {723 |7,55 (7,32 |7,34 |6,12 |3 7 4 9 1 8,45 |7 9,28 9,04 19,68 |9,25 |10,30|10,51 |11,15]11,31
R-L std 1,1 {06 |08 [1,3 |1,3 1,5
spm 1,82 (1,69 |2,14 | 1,83 |2,51 |2,45 [191 (191 |1,15 |4 0 0 6 0 1,99 |8 1,33 1,33 10,77 | 1,07 |1,40 |2,04 [1,12 |1,95
seg. ort 8,42 7,48 7,39 7,33 5,92 6,85 7,45 8,06 9,16 9,47 10,41 11,23
seg. std
sapm 1,71 1,94 2,42 1,86 1,13 0,69 1,30 1,79 1,30 0,94 1,71 1,55
ma |11,
tiim ort 7,65 |mak |12,1 7,07 |k 6 10,07 |mak | 15,6
2,01 33
std sap 1 min | 2,30 1,495 | min | 4 1,6022 | min | 6,86
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CORPUS VERTEBRAE ) FOR. TRANSVERSARIUM
) 3 ONDEN UST VE ALT UST ALT PROC. COSTALIS’LER ARASI MESAFE MEDIAL DUVARLARI
CINS PROC. COSTALIS KALINLIGI (16) MM ARASI MESAFE (17) MM | (18) mm ARASI MESAFE (19) mm
3L 3R |4L |4R |5L |[5R |6L |6R |3 4 5 6 3L 3R 4L 4R 5L 5R 6L 6R 3 4 5 6

E 0,80 ]0,60|0,77|1,30|3,35(2,32 2,04 (2,10 | 14,15| 14,48 |13,50| 14,56 | 10,50 | 10,66 | 9,80 |9,60 |10,32|10,50|8,70 |9,60 |26,51 |28,73]29,10| 30,65
K 1,79 11,89|1,50 (1,28 3,28 (3,12 (2,40 |3,55]|12,65|12,40|11,89|12,86|7,34 |7,34 |[6,15 |6,15 |6,59 |6,59 |14,37|14,37|26,66 |26,66|26,43]|26,43
K 0,83 10,63]1,04/0,96|1,78|1,27]|0,89|1,44[13,60]|11,99|16,45]|13,57(10,36|10,36|7,79 7,79 |9,26 [9,26 |12,28 12,28 21,32 |23,13|25,76|25,42
E 0,83 10,63[1,04[0,96]0,50]|0,900,79|1,39|13,60|11,99|12,40|12,00|10,36]|10,36|7,79 |7,79 (9,32 [9,32 |9,37 21,32 |23,13]24,57 23,97
E 1,47 |1,67]1,52(1,50 (1,94 (1,30 (2,16 (2,14 |15,16|14,02|13,96|1291|12,44|12,44|10,98|10,98|10,04 |10,04 | 10,08 | 10,08 | 25,69 |26,92|29,97|29,79
E 1,53 |1,67(1,50(1,62|2,70|4,07 |1,68[2,01]|13,67|11,77|12,24|14,19|10,39]10,39|10,36|10,36 (8,89 |8,89 [9,80 |9,80 |25,00 |27,38|27,4729,28
E 1,00 0,80 2,06(2,06|2,10]|2,47 (0,90 |1,45|12,28|13,92|14,23|12,2110,75]10,75(9,86 |[9,86 |10,65]|10,65|9,80 |9,80 |26,87 |26,98]28,25]30,07
E 0,45 10,47(0,33(0,34|1,20/0,79|1,28|1,83|11,10|11,63|11,94|11,79|5,59 |5,59 [5,56 |5,56 |6,56 |6,56 |6,76 |6,76 |21,90 |22,39|23,62|24,28
K 0,92 10,43]1,20/0,80|0,82|0,89|0,54|0,67|10,50]|10,54|10,87|10,98 (7,37 |7,37 624 6,24 |9,03 [9,03 |9,30 [9,30 |26,30 |24,67]|26,92|26,42
K 1,43 11,09|1,30(1,23|4,18|4,67|1,20[0,90|14,10|14,21|13,94|14,41|11,12|11,12|12,50|12,50(9,12 |9,12 9,60 |9,60 |26,42 |26,52|27,68|31,16
R-L
ortalama 1,11 10,99|1,23(1,21(2,19]2,18|1,39[1,75|13,08|12,70|13,14]12,95[9,62 9,64 |8,70 |[8,68 [898 [9,00 |10,01]|10,18]24,80 |25,65]|26,98|27,75
R-L std
spm 0,42 10,56|0,47(0,48|1,19|1,40|0,64(0,80|1,45 |1,35 |[1,60 |1,22 [2,12 |2,13 [233 |2,32 |1,39 |[1,41 |2,04 [2,10 |2,33 2,16 11,96 |2,73
seg. ort 1,05 1,22 2,18 1,57 9,63 8,69 8,99 10,09
seg. std
sapm 0,48 0,46 1,26 0,73 1,38 1,39 2,07 2,27 1,37 2,02 2,23 2,35
tiim ort 1,50 | mak | 4,67 12,97 | mak | 16,45 9,34 |mak |14,4 26,29 |mak |31,16
std sap 0,901 | min | 0,33 1,367 | min | 10,50 2 min | 5,56 2,5067 | min | 21,32
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PEDIKUL- KORPUS VERTEBRAE UST

PEDIKUL -KORPUS VERTEBRAE ALT YUZU

CINS YUZU ARASI MESAFE (20) mm ARASI MESAFE (21)mm

3L 3R [4L |4R |5L |5R |6L |6R |3L 3R |4L |4R |5L |5R |6L |6R
E 3,45 |3,45(3,40(3,45|4,03|5,17|4,42|4,21|2,84 |3,20]3,10|3,30|6,87|5,853,91]4,31
K 3,25 12,87(2,50(2,73 12,30 (2,10 3,35|3,23|3,10 |3,21]3,16|520|5,995,99|4,38]4,81
K 546 |5,46(3,02|4,15|4,66|4,95|6,09|547|551 |5,51(530]|5,66|4,86|5,17|5,47]6,07
E 546 |546(3,02|4,15]4,64]4,604,02]4,00]|551 [551]730]7,66]8,16]6,63 5,73 5,80
E 501 [5,17[581]5.81]6,16]580]6,38|6,40|6,20 |5,80|7,11|7,14|7,00]7,00|5,65]6,98
E 5,75 15,75]5,155,14]6,61|524|6,71|4,65]|6,95 |6,48|553|6,48|5,24|5245,93|4,76
E 7,13 16,12]6,06|6,04|540|538|7,25(6,34|5,59 [6,04]6326,93|5,80]|5,58|5,40|5,54
E 4,82 |4,75]3,60|4,10(3,87|3,67|540|580|6,01 |580]|4,11[4,21[4,34|4,34[5,17]543
K 3,95 [4,10(2,07|2,20|3,34|3,43[3,20(3,23]3,95 [4,23]5,00]5,20|7,16|7,21 6,50 | 6,45
K 5,69 |5,67]6,00]6,20]4,95|5,12(6,19|6,32|5,03 |6,10|4,56|4,67|6,51|623|5,56]|5,76
R-L
ortalama | 5,00 |4,88|4,06|4,40|4,60|4,55|5,30|4,97|5,07 |5,19|5,15|5,65|6,195,92|5,37]5,59
R-L std
spm 1,18 [1,07]1,54]1,38(1,291,14|1,45[1,26|1,35 |1,20]1,48|1,40|1,17]0,890,75]0,81
seg. ort 4,94 4,23 4,57 5,13 5,13 5,40 6,06 5,48
seg. std
sapm 1,10 1,43 1,18 1,34 1,25 1,42 1,02 0,77
tiim ort 4,72 5,52
std sap 1,294 1,169
mak 7,25 8,16
min 2,07 2,84
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