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KRANIAL SiNIiRLER

Mustafa ARIKAN
ESOGU Tip Fakiiltesi, 2. Smif Ogrencisi

Ozet
Bu yazinin amaci; kranial sinirlerin anatomisini, bu sinirlerle ilgili klinikte karsilasilan
durumlar agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kranial sinir, anatomi, klinik anatomi

Summary

The aim of this article is to define anatomy of cranial nerves, as well as explain clinical
situations related to them.

Key words: Cranial nerves, anatomy, clinical anatomy

GIRIS

Beyin ve beyin sakindan ¢ikan on iki ¢ift kranial sinir, neurocranium’daki foramenler’den
gectikten sonra genel olarak bas-boyun bélgesindeki yapilari innerve eder. Ancak X. kranial
sinir (N.vagus), thorax icerisindeki organlarin tiimii ve abdomen igindeki organlarin biiyiik
kisminin  (Cannon-Boéhm noktasina kadar) parasempatik GVE ve kismen GVA
innervasyonunu saglar. Kranial sinirlerde afferent veya efferent lifler bulunacag gibi,
bunlarin her ikisi de bir arada da bulunabilir. “(1)” IIL., IV., VI. ve XII. kranial sinirler primer
olarak motordur (GSE). V., VIL., IX., X. ve XI. kranial sinirler mikstir (GVA, SVE, GVE,
GSA, SVA). L., Il. ve XIII. sinirler sadece duyu ile ilgilidir (SSA, SVA). (2)



Sekil 1. Kranial sinirlerin genel semasi

N. Olfactorius (1)

Koku yollarinin birinci néronu olan bipolar néronlar, olfaktor reseptor hicreleridir.
Insanlarda gogalabilme &6zelligi olan ikinci néron grubudur (hippocampus’taki ndronlarinda
cogalabildigi diisiiniilmektedir). Insan sinir sistemindeki en kiiciik capli ve miyelinsiz aksona
sahip noronlardir, bundan dolayr en diisiik ileti hizina sahiptir. Thalamus’a ugramayan,
merkezine iki néronla taginan ve reseptor olarak néron kullanan tek duyudur.

Concha nasalis superior’da lokalize olan pars olfactoria’daki bipolar ndronlarin santral
uzantilari, n.olfactorius adi ile 0s ethmoidale’nin lamina cribrosa’sindan, cranium igerisine
girer. Dura ve arachnoidea materi delip, bulbus olfactorius’taki hiicrelerle (mitral ve tufted)
sinaps yapar. Bu hiicrelerin aksonlar1 tractus olfactorius’u olusturur.

Koku duyusunun limbik sistemle ¢ok yakin iligkisi bulunmaktadir; gegmise dair kokulari
hatirlama, bunun giizel bir 6rnegidir. Thalamus’a ugramayan noéronlar primer olfaktor
korteks’e (polus temporalis’te, i¢ yiizde lokalize, Brodmann’in 34 numarali sahasi) ve
entorhinal korteks’e (priform korteks’in en arka boliimii) gelir. “(2)”

Primer olfaktor korteks kokularin ayirt edildigi yerdir; entorhinal korteks (Brodmann’in 28
numarali sahasi) ise sekonder koku alani denilen, kokularin kategorize edildigi, daha

komplike islendigi yerdir.

N.olfactorius ile lgili Klinik Bilgiler:

N.olfactorius’un bulbus olfactorius’tan kopmasina sebep olan kafa travmalart , viral
enfeksiyonlar sonucu n.olfactorius’ta meydana gelen harabiyet, primer olfaktor korteks

lezyonlar1 vb. durumlarda anosmia (koku duyusu kaybi) goriiliir. Bazen kotii karakterli koku



haliisinasyonlar1 da goriilmektedir. Entorhinal korteks lezyonunda ise, farkli kokularin ayirt

edilmesinde sorun olusur. “(2, 3)”

=
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Sekil 2. N.olfactorius

N.Opticus (1)

Retina’da bulunan fotoreseptor hiicreler (koni, rod), gorme yolunun birinci néronlari olan
bipolar hiicrelerle sinaps yapar. Bipolar hiicreler, gorme yolunun ikinci néronlar1 olan retinal
ganglion hiicreler ile sinaps yapar. Retinal ganglion hiicrelerinin uzantilart n.opticus’u
olusturur. Ganglion hiicrelerinin uzantilar1 ise, corpus geniculatum laterale’de bulunan
liciingli noronlarla sinaps yaparlar. Uciincii ndron uzantilari primer viziiel korteks’e

(Brodmann’in 17 numarali sahas1) gider. “(2)”

Gorme Yollar::

Her iki g6ziin retina’sinin nazal yarimindan gelen lifler, makula’larin nazal yarimlari da dahil
%63 oraninda orta hatta capraz yapar. Bu c¢apraza chiasma opticum denir. Chiasma
opticum’dan sonraki gorme yolu tractur opticus’tur. Sag tractus opticus sag goziin temporal
kismindan gelen liflerle, sol goziin nazal kismindan gelen liflerin olusturdugu yoldur. Bu
sayede bir taraf tractus opticus, gérme alaninin karsi yarimini goériir. Tractus olfactorius’tan
cikan liflerin ¢ogu corpus geniculatum laterale(CGL)’deki iiglincii néronlarla sinaps yapar.
Bir kisim lifler de viziiel refleksler i¢in CGL’ye ugramadan brachium colluculi superioris
araciligiyla area pretectalis’e (D/ID pupilla refleksi) ve colliculus superior’a (bas-boyun
hareketi oryantasyonu) gider. CGL’den baslayan {igiincii ndéron wuzantilari, Gratiolet

radyasyosu ile primer viziiel korteks’e (Brodmann’in 17 numaralari sahasi) gider. “(2)”



Sekil 3a. N.opticus

Gorme Yolu ile ilgili Klinik bilgiler:

®Sirkumferensiyal anopia: N.opticus’un kanalinda sikismasi ile olur.

®Santral skotom: Optik norit ya da retrobulbar norit sonucu olur. Retrobulbar norit’e neden
olan en sik hastalik MS (Multipl Sclerosis)’tir.

®Chiasma opticum orta hat lezyonu: Bitemporal hemianopsia goriiliir.

®Chiasma opticum’un sagittal harabiyeti: Adenohipofiz tiiméorleri neden olabilir. Her iki
go6ziin nazal tarafindan gelen lifler tutuldugu igin, bitemporal hemianopsia goriiliir.

®Sol temporal lob ya da sol viziiel korteks alt dudak lezyonu: Sag superior homonimos
kuvadrantik anopsia goriiliir.

®Sol parietal lob ya da sol viziiel korteks iist dudak lezyonu: Sag inferior homonimos
kuvadrantik anopsia goriiliir.

®Sol a.cerebri posterior tikanmasi: Sag homonimos hemianopsia goriiliir.

®Sag polus occipitalis lezyonu: Sol homonimus santral hemiskotom goriiliir.

®Hasta taraf gozde direkt, saglam taraf goézde indirekt pupilla 1s1k refleksi alinamamasi:
N.opticus D/ID pupilla 151k refleksinin afferent yolunu olusturdugu igin hasarinda bu
lezyon goriliir.

®BOS’taki basing artislari, sinirin iginden gegen v.centralis retinae’ye basi yapip, venoz

doniiste obstriiksiyon sonucu discus nervi optici’de papilodem’e yol agabilir. “(2, 3)”
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Sekil 3b. Gérme yolu klinik lezyonlar1

N.Oculomotorius (111)

Fossa interpeduncularis’den ve sulcus pontocruralis’ten beyin sakini terk eder. A.cerebri

posterior ile a.superior cerebelli arasinda geger. Sinus cavernosus’un dis duvarindan geger,

fissura orbitalis superior ve Zinn halkasi’ndan gecerek orbitaya gelir.

Sinirin iki ¢ekirdegi bulunmaktadir:

I.  Nucleus nervi oculomotorii, motor (GSE) c¢ekirdegidir. Colliculus superior
seviyesindedir. M.rectus lateralis (V1) ve m.obliquus superior harig, ekstraokiiler g6z
kaslarin1 ve m.levator palpebra superioris’i innerve eder. Bu kaslarla uyarim sonucu goz,
yukari ve ige bakar.

Il. Edinger-Westphal nucleus’u parasempatik (GVE) ¢ekirdegidir. M.sphincter pupilla ve
m.ciliaris’i innerve eder.Bu kaslar akomodasyona katilarak, uzun mesafelerin net

goriilmesini saglar. “(2)”
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Sekil 4a. N.oculomotorius

N.oculomotorius ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.oculomotorius lezyonunda; pitosis, midriasis, eksternal strabismus, vertikal diplopi,

ipsilateral D/ID pupilla 151k refleksi ve akomodasyon kaybolur. “(2)”

Ayrica Weber sendromu ve Benedikt sendromu da bu sinir ile iligkilidir:

®Sturge- Weber sendromu (superior alternating hemiplegia): Crus cerebri’yi etkileyen
lezyonlar; fibrae corticonucleares ve tractur corticospinalis’in, nucleus nervi
oculomotorii’den baglayan liflerin (bu yollarin medialinden gegen) zedelenmesine yol agar.
Bu sendrom, nadir goriilen konjenital, norolojik bir deri sorunudur. Yiizde porto sarabi
renginde lezyon, glokom, epileptik nobet, zeka geriligi ile kendini gosterebilir.

®Benedict sendromu: Mesencephalon’da tegmentum’u etkileyen birtakim lezyonlar,
n.oculomotorius ve nucleus ruber’e ait lifleri birlikte zedeler. Bunun sonucunda, ipsilateral
n.oculomotorius paralizisi ile kontralateral viicut yariminda tremor, ataxia vb. istem dis1

hareketler meydana gelir. “(3, 4)”

_—

Copyright ® 2011 Wolters Kiuwer Heaith Lippinoott Waliams & Wikkins

Sekil 4b. N.oculomotorius lezyonu

N.Trochlearis (1V)



Sadece GSE lifleri tasir. M.obliquus superior’u uyarir. En ince kranial sinirdir. Beyin sakini
arka yiiziinden terk eden ve terk etmeden hemen once capraz yapan tek kranial sinirdir. Bu
nedenle bir taraf nucleus nervi trochlearis, kontralateral m.obliquus superior’u uyarir. Seyri
sirasinda a.cerebri posterior ve a.superior cerebelli arasindan geger. Sinus cavernosus’un dis
duvarindan, anulus tendineus communis’in disindan ve fissura orbitalis superior’dan gegip

orbita’ya girer. “(2)”

Sekil 5a. N.trochlearis

N.trochlearis ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.trochlearis lezyonunda goz asagi-disa bakamaz, vertikal diplopi vardir. Hasta diplopiyi
diizeltmek i¢in, bagini lezyonun karsi tarafina ve one eger. Bu hastalar 6zellikle merdiven

inerken ve kitap okurken giicliik ¢eker. “(2, 4)”



Sekil 5b. N.trochlearis lezyonu ve MRI goriintiisii (5)

N.trigeminus (V)

En kalin kranial sinirdir. Biiyiik bir duyu kokii ve kiiciik bir motor kokii vardir. Ug tane duyu,

bir tane motor olmak tizere toplam dort ¢ekirdegi vardir:

I.  Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Mesencephalon’un alt boliimi ile pons’un st
boliimiinde lokalizedir. Psodounipolar noéronlarin periferik uzantilari, n.maxillaris ile
n.mandibularis igine girip, periyodental ligamentlerden ve ¢igneme kaslarindan kinestezi
duyusunu alir. Isirmanin kontroliiniin devamliliginda 6nemlidir.

Il. Nucleus principalis nervi trigemini: Bas ve yiiziin dokunma-basing duyularimin ikinci
noronlariin bulundugu cekirdektir. Ayrica, kornea refleksi ile de ilgilidir.

I11. Nucleus spinalis nervi trigemini: Bas ve yiiziin agri-is1 duyularinin ikinci néronlarinin
bulundugu ¢ekirdektir.

IV. Nucleus motorius nervi trigemini: Pons’ta bulunur. Buradan ¢ikan motor lifler

mandibular dala katilir.



Gasserian ganglionu, n.trigeminus’un duyu ganglionudur. Temporal kemigin petroz

parcasinin apeksi iizerine oturur. Bu gangliondan 3 dal ¢ikar: n.opthalmicus (V1),

n.maxillaris (V2) ve n.mandibularis (V3). Oftalmik dal ve maxillar dal sadece duyu lifi

icerirken, mandibular dal motor ve duyu lifi igerir. “(2)”

®N.opthalmicus (V1), sinus cavernosus’un dis duvarinda seyreder, orbita’ya fissura orbitalis
superior’dan gecerek girer. Bulbus oculi, burnun tepesi ve gozlerin tizerindeki yiiz
bolgesinin deri duyusunu alir.

®N.maxillaris (V2), oftalmik dal gibi sinus cavernosus’un dis duvarinda seyreder, foramen
rotundum’dan gecerek fossa pterygopalatina’ya gelir. Orbita’ya ise fissura orbitalis
inferior’dan gegerek girer. Gozlerin altinda ve iist dudagin yukarisinda kalan yiiz
bolgelsinin deri innervasyonunu saglar.

®N.mandibularis (V3), Foramen ovale’den ¢ikarak fossa infratemporalis’e girer ve burada
n.auriculotamporalis, n.lingualis ve n.alveolaris inferior olmak tizere 3 6nemli dal verir.
N.mandibularis(V3) c¢igneme kaslarini, m.tensor tympani, m.tensor veli palatini,

m.mylohyoideus ve m.digastricus’un venter anterior’unu innerve eder. “(2)”

Copyright © H. Gray, Anatomy of the Human Body (1918)

Sekil 6a. N.trigeminus ve dallarinin dermatom sahasi (6b)

N.trigeminus ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.mandibularis felcinde, alt ¢ene lezyon tarafina deviye olur. N.trigeminus felcinde agiz
acildiginda mandibula lezyon tarafina deviye olur. Aksirma ve kornea refleksi kaybolur,
ayrica lezyon tarafindaki yiiz yariminda somatik duyular kaybolur.

Tic douloreux, N.trigeminus’un duyu kokiinii etkileyen bir hastaliktir. Maksiller sinirin
dagilim alaninda siddetli agr1 ataklari ile karakterizedir, yeme ve dis fircalama gibi rutin

islerde de agrilar cok olur. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ila¢ tedavisine cevap



vermeyen vakalarda Gasserian ganglionundaki néronlarin alkol injeksiyonu, radyofrekans

veya balon kateter yardimu ile tahrip edilmesi sonucu ¢oziiliir. “(2, 3)”

N.abducens (VI)

Sadece motor lif tasir (GSE). Motor ¢ekirdegi olan nucleus nervi abducentis pons’tadir. Bu
¢ekirdek ve fasiyal sinirin onu kusatan motor lifleri birlikte, fossa rhomboidea’da goriilen
colliculus facialis’i olusturur. A.carotis interna’nin lateraline, sinus cavernosus’un iginden
geger. Fissura orbitalis superior’dan ve Zinn halkasi’ndan gegerek orbita’ya girer. M.rectus
lateralis kasini innerve eder. Bu kas sayesinde g6z abduksiyon yapar (laterale bakma). En

uzun subaraknoidal seyirli kranial sinirdir. Dorello kanalindan gecger. “(2)”

Superior
orbital Internal
tissure  carotid

artery

| ™ ON VI exiting at the
Petrous temporal  Pons pontomeduliary
bone (cut) junction

Copynght © Linda Wikson-Pauwels 2013

Sekil 7a. N.abducens

N.abducens ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.abducens tiimor, anevrizma, KIBAS ve kafa travmalarinda en ¢ok etkilenen kranial

sinirdir. Lezyonunda internal strabismus ve horizontal diplopi goriiliir. “(2, 4)”

Copyright ® 2011 Wolters Kluwer Health| Lippincott Wiliams & Wilkins

Sekil 7b. N.abducens lezyonu

N.facialis (VI11)
Motor, duyu ve parasempatik(GVE) lifler igeren miks bir sinirdir. Ug tane ¢ekirdegi vardir:



I.  Nucleus nervi facialis: Motor ¢ekirdek olup pons’ta lokalizedir. Cekirdekten ¢ikan motor
lifler; mimik kaslari, m.stapedius, m.stylohyoideus, m.digastricus’un venter posterior’unu
innerve eder.

Il. Nucleus salivatorius superior-Nucleus lacrimalis: Parasempatik c¢ekirdeklerdir. Nucleus
lacrimalis, glandula lacrimalis’e; Nucleus salivatorius superios ise gl.subligualis ve
gl.submandibularis’e giden parasempatik lifler verir.

I11. Nucleus tractus solitarius: Tat duyusunun ikinci néronlarinin bulundugu cekirdektir (bu
¢ekirdegin rostral kismi olan nucleus gustatorius’ta bulunur). “(2)”

Fasiyal sinir, temporal kemikteki Fallop kanali i¢inde seyreder. Kemik ici en uzun seyir

gosteren kranial sinirdir. Fallop kanalinda n.petrosus major, n.stapedius isimli dallar1 verir.

Chorda tympani, orta kulaga arka duvardan girer, kulak zarinin i¢ yiiziinden geger. Fissura

petrotympanica’dan gegerek temporal kemigi terk eder ve fossa infratemporalis’te

n.lingualis’e katilir.

Ganglion geniculi, fasiyal sinirin ganglionudur. Ganglion iginde somatik duyularin ve tat

duyularmin birinci néronu bulunur.

Ganglion pterygopalatinum ve Ganglion submandibularis ise, parasempatik ganglionlaridir.

“Qy’

Copyright © 2008, Patrick Lynch

Sekil 8a. N.facialis ve dallar1
N.facialis ile lgili Klinik Bilgiler:

®Santral tip fasiyal paralizi: Supraniiklear lezyonda olur. Agiz, lezyonun oldugu tarafa kayar
ve lezyonun karsi tarafindaki agiz kosesi asagiya sarkar. Kornea refleksi saglamdir, hasta
alnin1 kirigtirabilir.

®Bell paralizi: Intraniiklear ya da infraniiklear lezyonlarda olur. Agiz, lezyonun kars1 tarafina

kayar ve lezyon tarafindaki agiz kosesi asagiya sarkar. Kornea refleksi kaybolur, hasta



goziinii kapatamaz, alnimi kiristiramaz. AIDS, sarkoidoz, Lyme hastaligi, diabet’in bir
komplikasyonunda gortilebilir.
Fasiyal paralizdeki ses duyarliliginin (hiperakuzi) nedeni, m.stapedius’un fonksiyonunu
kaybetmesi sonucudur.
®Bogorad sendromu (timsah gozyasi sendromu): Ganglion geniculi’nin proksimalindeki
fasiyal sinir lezyonunda aksonlarin yanlis rejenerasyonu sonucu, n.intermedius’taki
preganglionik parasempatik liflerin chorda tympani yerine n.petrosus major’a gitmesidir.
Kisi yemek yerken lezyon tarafindaki goziinden yas gelmesi sebebiyle bu isim verilmistir.
N.facialis muayenesi i¢in hastaya “mi-mi-mi” soyletilerek dudaklar hareket ettirilir. Boylece,
fasial sinir test edilir. “(2, 6)”
Orta kulak ameliyatlarinda n.facialis’in komsuluguna dikkat edilmelidir; yanlis bir miidahale

post-opere fasial paraliziye neden olabilir.

A Bell's palsy B. Supranuclear lesion

™\ Supranuclear
lesion

Nucleus of
facial nerve
(cranial nerve VII)

Lesion in
facial nerve
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Sekil 8b. N.facialis lezyonu

N.vestibulocochlearis (VI11)

Iki kisimdan olusur:

I.  N.vestibularis: Basin pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgiler tasir. Denge ile ilgilidir.
Basin statik pozisyonu, i¢ kulakta bulunan utriculus ve sacculus’taki tily hiicreleri
tarafindan; basin hareketleri ile ilgili bilgiler ise ductus semicircularis’lerdeki tily
hiicreleri tarafindan alinir. Ganglionu, Scarpa ganglionudur. Vestibiiler ¢ekirdekler sekiz
tane olup, bulbupontin birlesmede lokalizelerdir.

I.  N.cochlearis: Cochlea’daki canalis spiralis modioli i¢inde lokalize Corti ganglionu’ndaki
bipolar néronlarin santral uzantilaridir. Beyin sakinda dort adet koklear ¢ekirdek vardir.

Isitme ile ilgili yiikselen lifler lemniscus lateralis’tir. Koklear ¢ekirdeklerden gelen ve her iki

taraf nucleus olivaris superior ve nuclei corporis trapezoidei’den gelen lifler tarafindan



olusturulur. Cogu ¢apraz yapan lifler colliculus inferiorda sonlanir, burada brachium colliculi
inferioris’ten gegerek corpus geniculatum mediale (CGM)’ye gelirler. CGM’den baslayan
lifler radiatio acustica adi ile capsula interna’nin pars sublentiformis’inden gecerek, primer
oditor korteks’e (Brodmann’in 41-42 numarali sahasi) gelirler. Burasi isitmenin algilandigi
kortkestir. Isitilen kelimlerin anlasilmasi ile ilgili korteks kism1 ise, Brodmann’in 22 numarali

sahasinda olan Wernicke alanidir. “(2)”
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Sekil 9. N.vestibulocochlearis

N.vestibulocochlearis ile Ilgili Klinik Bilgiler:

®iletim tipi isitme kaybi: Otosclerosis, otitis media ve travmalar nedeniyle kemikgiklerin
fonksiyonunun bozulmasidir.

®Sensorial tip isitme kaybi: Isitmede fonksiyon géren noronlarin harabiyeti sonucu goriiliir.

®Prime oditor korteks tek tarafli lezyonlarinda vizildama, ¢inlama gibi sorunlar olurken,
bilateral lezyonlarinda sagirlik meydana gelir. “(2, 4)”

®Wernicke afazisi: Wernicke alaninin lezyonlarinda olur. Hasta, isitilen kelimleri
anlayamaz. Konugmasinda herhangi bir sorun yoktur; aksine akici konusur, ama konustugu

kelimelerin anlami1 yoktur. “Laf salatas1” denilen konusma sekli goriiliir.

N.glossopharyngeus (1X)

Oliva ile pedunculus cerebellaris inferior arasinda, sulcus retroolivaris’ten bulbus’u terk eder.

Foramen jugulare’den gecip, kafa disina cikar. Ug tane ¢ekirdegi, iki tane ganglionu vardar:

I.  Motor ¢ekirdek: Bulbus’taki nucleus ambiguus’un st parcasidir. Buradan ¢ikan lifler,
n.glossopharygeus iginde m.stylopharyngeus’u uyarir.



I1.  Nucleus salivatoirus inferioris: Parasempatik ¢ekirdegidir. Gl.parotidea’nin parasempatik
uyarist ile ilgilidir.

I1l. Nucleus tractus soliatirus: Dilin 1/3 arka boliimiinden tat duyusunu tasiyan birinci
noronlarin santral uzantilari, n.glossopharyngeus iginde seyrederek bu ¢ekirdekteki ikinci
noronlar ile sinaps yapar. Tonsilla palatina ve orta kulak boslugunun duyusunu tagir.
Parasempatik ganglionu, ganglion oticumdur. Ganglion inferior ise tat yollar1 ile ilgili

liflerin bulundugu gangliondur. “(2)”

Glossopharyngeal

TVagus

Tnternal branch of
sup. laryngeal

Euternal branch of
sup., luryngeal

Reeurrent

=" Cardiac
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Sekil 10. N.glossopharyngeus

N.glossopharyngeus ile Ilgili Klinik Bilgiler:

Izole lezyonlari nadirdir. Genellikle vagus’un lezyonlari ile birliktedir.
Uniteral lezyonlarinda; faringeal (gag) refleks, karotid sinus refleksi, dilin 1/3 arka
boliimiinden tat ve genel duyu kaybolur. Tiim motor ve duyu kayiplari ipsilateraldir. Uvula

saglam tarafa deviyedir. “(2)”



Bogaz agrilar1 genelde orta kulak agrisi ile birlikte hissedilir. Bunun sebebi, glossophrayngeal

sinirin timpanik dalinin her iki kisimi da innerve etmesidir.

N.vagus (X)

En uzun seyirli kranial sinirdir. Cranium’u foramen jugulare’den terk eder. Ug ¢ekirdegi ve

iki ganglionu vardir:

I.  Motor ¢ekirdek: Bulbus’ta bulunan nucleus ambiquus’un orta parcasidir. Buradan ¢ikan
SVE lifler, farinks’in konstriktor kaslar ile larinks kaslarini uyarir.

Il. Nucleus dorsalis nervi vagi: Parasempatik c¢ekirdektir. Solunum ve dolasim sistemi
organlar1 ile Cannon-Béhm noktasina kadar olan tiim sindirim sistemi organlarina
parasempatik uyariyi tasir.

I1l. Nucleus tractus solitarius: Epiglot civarindan tat duyusunu tasiyan birinci néronlarin
santral uzantilari, n.vagus iginde seyrederek bu cekirdekteki ikinci noronlarla sinaps
yapar. “(2)”

Sinirin iki 6nemli dal1 vardir:

®N.laryngeus superior - bu dal da iki kisimda incelenir: N.laryngeus internus, plica

vocalis’ler seviyesine kadar larinks mukozasinin duyusunu alir (GVA). N.laryngeus
externus dali ise, m.cricothyroideus’u innerve eder.

®N.laryngeus recurrens, sag taraftaki a.subclavia’nin birinci pargasi altindan, sol taraftaki ise

arcus aortae’nin altindan kavis yapip m.cricothyroideus harig, tiim larinks kaslarinin
innerve eder. “(1, 2)”

Her iki n.vagus, hilum pulmonis’lerin arkasinda birka¢ dala ayrilir. Bu dallar, truncus

sympathicus’un 2-5 torokal ganglionlarindan gelen dallar ile birleserek plexus pulmonalis’i

olusturur.

Her iki tarafta plexus pulmonalis’ten ayrilan 2-3 dal, oesophagus’un etrafinda plexus

oesophagealis’i olusturur. Bu dallar oesophagus’un 6n tarafinda truncus vagalis anterior’u,

arka tarafinda ise truncus vagalis posterior’u olusturur.

Truncus vagalis anterior ve posterior, oesophagus ile birlikte cavitas abdominalis’e geger ve

burada rr.gastrici anteriores, rr.gastrici posteriores, rr.hepatici, rr.coeliaci, rr.renales dallarini

verir.

R.meningeus, r.auricularis, r.pharyngealis, rr.cardiaci cervicales superiores, rr.cardiaci

cervicales inferiores n.vagus’a ait onemli dallardir. “(1)”
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Sekil 11. N.vagus

N.vagus ile flgili Klinik Bilgiler:

N.laryngeus’lar mediastinum’la ilgili girisimlerde, arcus aortae anevrizmalarinda ve
oesophageus veya brons karsinomlarinda tutulan mediyastinal lenf diiglimleri biiylimesi
sonucu yaralanabilir. Bu durumda, boguk sese neden olur.

N.laryngeus inferior’un a.thyroidea inferior ile ¢ok yakin komsulugu vardir. Tiroidektomi
ameliyatlarinda n.laryngeus recurrens’e zarar gelirse gecici ses kisikligi; a.thyroidea inferior
ile birlikte baglanirsa kalici ses kisikligi meydana gelir.

N.vagus’un unilateral lezyonlarinda ipsilateral farinks, larinks ve yumusal damak paralizisine
bagl disfaji, dispne ve boguk ses goriiliir. Hastaya uzun bir “ah” sdyletildiginde uvula saglam
tarafa deviye olur.

Bilateral lezyonlarinda ise, tam laringeal paralizi ve asfiksi sonucu 6liimle sonuglanir.
N.vagus muayenesinde hastaya “kuh-kuh-kuh” soyletilir, bu sayede yumusak damak

kaldirilir ve n.vagus test edilir. “(2, 4)”

N.accessorius (XI)

Motor sinirdir. Kranial ve spinal olmak tizere iki kokii vardir:

I.  Kranial kokiinii, nucleus ambiguus’un alt par¢asindaki néronlarin aksonlari yapar.

I1. Spinal kokii olusturan lifler, medulla spinalis’in servikal ilk 5 segmentinden ¢ikar.

Spinal kokiin lifleri yukariya dogru yiikselip, foramen magnum’dan gecer ve kranial kokiin

lifleri ile birleserek n.accessorius’u meydana getirir. Foraman jugulare’den cranium digina



cikar. Spinal par¢a m.sternocleidomastoideus ve m.trapezius’u innerve eder. Kranial pargasi

ise n.vagus’a katilir. “(2)”

Sekil 12a. N.accessorius

N.accessorius ile lgili Klinik Bilgiler:

N.accessorius, iyatrojenik olarak en sik yaralanan sinirdir. Arka boyun li¢geninde, sadece deri
ve fasia ile ortiilii oldugu igin, bolgedeki cerrahi girisimlerde risk altindadir. Spinal kokiin
lezyonunda, basin karsi tarafa c¢evrilmesi zayiflar. M.trapezius felci nedeniyle ipsilateral

omuz diislikliigii olur. Kolun 90 derece tlizeri abduksiyonu gerceklesemez. “(4)”

Sekil 12b. N.accessorius lezyonu

N.hypoglossus (XI1)
Sadece motor lifler bulundurur. Bulbus’u 6n yiiziinden terk eden tek sinirdir. Oliva ile

pyramis bulbi arasindan ¢ikar. Oksipital kemikteki canalis nervi hypoglossi’den cranium’u



terk eder. A.carotis externa ve dallarmi1 distan ¢aprazlayip, m.hypoglossus’un dis yiizii
izerinden geg¢ip dile girer. M.palatoglossus hari¢ dilin tiim kaslarini uyarir. “(2)”

M.genioglossus’u uyaran noronlara, sadece kontralateral kortikobulbar liflerden bilgi
gelirken, diger noronlar bilateral kortikobulbar liflerden bilgi alir. Bu durum, klinik

lezyonlarda farkli tablolarin olusmasina neden olur. “(1)”
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Sekil 13a. N.hypoglossus

N.hypoglossus ile Tlgili Klinik Bilgiler:

®Santral tip paralizi: Supraniiklear lezyonlarda olur. Dil disar1 ¢ikarildiginda, saglam tarafin
m.genioglossus’u tarafindan itildigi i¢in lezyonun karsi tarafina deviye olur. Atrofi
goriilmez.

®Pcriferik tip paralizi: Intraniiklear ya da infraniiklear lezyonlarda olur. Dil disar
cikarildiginda lezyon tarafina deviye olur, ayrica ipsilateral atrofi vardir. Bu nedenle
hastanin konusmasi dizartriktir.

Bilateral paralizlerde dil hareketsiz kalir. Konugma yavastir ve yutma gii¢liigli vardir.

N.hypoglossus felcinde, dilin genel duyusunda ve tat duyusunda bozulma olmaz.

N.hypoglossus muayenesinde hastaya “la-la-la” soyletilerek dil hareket ettirilir, boylece

n.hypoglossus test edilir. “(2, 4)”

Sekil 13b. N.hypoglossus unilateral lezyonu (7)



N.terminalis (0 veya XI11)

Lobus frontalis’in gyrus rectus’ unun orbital ylizii iizerinde seyreden miyelinsiz sinir
liflerinden olugur. Lamina terminaslis lizerinden cranium’a girer.

N.terminalis’i olusturan sinir lifleri lamina cribriformis’teki foramenlerde fila olfactoria’larin
medialinden gegerek fossa cranii’ye girerler.

Insan embriyo ve neonatallerde daha belirgin olan bu sinir, LRLH (luteinizing-releasing

luteinizing hormone) sekresyonunu diizenler. “(4, 8)”

Cranial nerve 0 (13)
(N-terminalis)

=
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Sekil 14. N.terminalis
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Kadavra Tarihi, Kadavra’nin Tiirkiye ve Diinya’da Anatomi Egitiminde

Kullanilmasi ve Fiksasyon

Abdullah ORTADEVECI?, Semih OZ?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Cifteler
“Et non credat aliquis per solam vivam vocem aut scripturam hanc disciplinam habere

posequina hinc requistur visus et tactus’’Mondino

“Kavramak i¢in yalniz okumak ve dinlemek yetmez, gérmek ve islemek gerekir.”
OZET

Kadavra, vital fonksiyonlarini tamamen yitirmis bir insanin bedeninin egitim ve
aragtirmalarda incelenmek amaciyla muhafaza edilmesidir. Bugiin tipta Anatomi egitimde
yogun sekilde kadavra kullanilmaktadir. Lakin iilkemizde bagis sayis1 yetersizliginden dolay1
toplam kadavra sayisinda eksiklik bulunmakta ve bu durum da Anatomi egitimindeki en ciddi
sorunlarindan birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada Kadavra tarihine 1s1k
tutmayi, Tiirkiye’de toplam kadavra sayisindaki eksikliginin sebep ve sonuglarini incelemenin
yaninda, kadavra kullaniminda en uygun fiksatif soliisyonunu kullanabilmek amaciyla

kadavra fiksasyonunda farkli yontemleri karsilastirarak analiz etmeye ¢alistik.
Anahtar Kelimeler; Kadavra, tespit, sollisyon,tip egitimi.

ABSTRACT

Cadaver is protection of a human body that completely lost all vital functions with purpose of
investigation in education and researchs. Today, cadavers have been using intensely in
anatomy education in medical schools. But, in our country, there is a serious deficiency in
total number of cadavers because of inadequacy in donation and this circumstance encounters
us as one of the most important problems in anatomy education. In present study, in addition
to offer an insight into history of cadaver and to investigate reasons and results of deficiency
in total number of cadavers in Turkey, we also analyzed some articles that compare different

methods in fixation of cadavers to use the most convenient fixative solution.

Keywords; Cadaver, fixation, solution, medical education.



GEREC VE YONTEM

Pubmed, Science Direct ve Google akademik arama motorlar ile ‘kadavra, kadavra
fiksasyonu, kadavra kullanim1’ ile ilgili makaleler taranarak, bunlarin arasindan amacimiza en
uygun olan makaleler segildi. Ayrica yurti¢i ve yurtdisindaki Anatomi egitimi veren kurum ve
kuruluslardan dogrudan konu hakkinda bilgi alindi. Pek c¢ok yerli, yabanci yazili ve gorsel
basin kaynagindan kadavra tarihi ile ilgili bilgiler elde edildi.

GIRIS
Kadavra Tarihine Kisa Bir Bakis

Insan ve kalintilarinin korunmasi pek c¢ok kiiltiir tarafindan kullanilmus, tarihi MO
6000’lere dayanan bir olaydir. Mumyalama ile ilgili ilk dokiimanlar MO 3000’1i yillara ve
antik misir dénemine aittir (Sparey). Tiirk diinyasinda ise bu konu ile ilgili bilinen ilk
caligmalar Dogu Tiirkistan’da Turfan bdlgesinde bulunan ve Urumgi’de teshir edilen
mumyalardir. Bu mumyalardan ilkinin 44 yasinda oldugu tahmin ediliyor ve milattan once
2000’11 yillarda yasadigi, yani 4000 yillik bir beden oldugu diisiiniiliiyor. Diger mumya igin
ise milattan 6nce 2600’1l yillarda yasadigi bilgisi verilmekte. Son olarak en yash Lolan
adinda oldugu bilinen kadin mumyasi. Lolan’m ise M.O 3000, yani 5000 yillik oldugu
diisiiniilmekte. Bu mumyalarin en biiyiik 6zelligi i¢ organlarmin ¢ikartilmamis olmasi.
Mumyalardan birisinin tizerinde dikis izleri oldugu ve dikislerde “at kili” kullanildig:
gozlenmistir. Dikislerin diinya tarihinin ilk ameliyatlarinda ya da operasyonel girisimlerinden
biri oldugu iddia ediliyor. Bu bolgede elde edilen ekose kumaslar ve tiim bu kadavralar halen

Dogu Tiirkistan’da Urumgi’de teshir ediliyor (Karahan 2007).

Resim 1. Djehutynakht, Misir (Kalanjati, Viskasari, Prasetiowati ve Alimsardjono, 2012)



En karmasik mumyalama yontemleri krallar, hiikiimdarlar gibi asillere uygulanmistir.
Bazi i¢ organlarin muhafazasi o donemlerde bitkiler ve alkolle bir kap igerisinde
yapilmaktaydi. Misirlilarin mumyalama tekniklerindeki dnciiliigii neredeyse herkes tarafindan
bilinmekte olmasina ragmen aslinda bu durum ilk kez 150-235 yillar1 arasinda yasayan Dio
Cassius tarafindan kaleme alinmistir (Sparey). Cesetlerin genelde vadilerde, tuzlu bir sekilde
saklanmast ve igcme sularina karigmamasi durumu belki de alinan ilk saglik dnlemlerinden
birisidir. Kadavra tarihi denildiginde ise karsimiza ¢ikan ilk belgeler Kadikoy’lii (Chalcedon)
Herophilos’a (M.O. 335-280) aittir. Bergama’li (Pergamon) Galen (M.S. 131-201) ise insan
iizerinde c¢alismak yasakli oldugundan dolayr hayvan cesetleri lizerinden bazi ¢aligmalar

yapmis ve bu sekilde kadavra tarihinin gelisimine destek olmustur (Celik 2007).

Antik Misir’da mumyalama ciddi sekilde yaygin olsa da diseksiyon ¢ok gelismis durumda
degildi. Dogu tibbinda isel0. ylizyilin sonlart ve 11. yiizyilin baslarinda yasayan ve Kanun
Fi\'t-T1b eseriyle yillarca bat1 tip fakiiltelerinde de okutulmus bilgin ve filozofu Ibn-i Sina’nin
caligmalar1 bulunmaktadir (Celik 2007).

Resim 2. Dr. Frank H. Netter’in laboratuvarindan (Eisma, R., C. Lamb, and R. W. Soames, 2013).

Motpellier ve Louvain iiniversiteleri gibi Avrupa’nin ilk iiniversitelerinde okutulan bu kitap,
Ibn-i sina’nin kendi gergeklestirdigi otopsilere dayanan derin Anatomi icerigi ile diger pek
cok kaynagin oOniine gegerek 1700°lii yillara kadar Diinya’nin en c¢ok kullanilan tip
kitaplarindan biri olmustur. Otopsi ile ilgili Osmanli imparatorlugundaki ¢alismalarla ilgili
karsimiza ¢ikan ilk kaynak ise Emir Celebinin yazdigi “Enmuzec el-Tib”dir. Ayrica, Emir
Celebi bu eserinde Anatomi’nin ve diseksiyonun Onemini vurgulamistir. 18. yiizyilin
sonlarina dogru ise Sanizade Mehmet Ataullah Efendi “Hamse-i Sanizade” isimli, iginde

Avrupa’daki pek ¢ok anatomi ve tip kitabindan g¢eviriler barindiran eserini yaymlamigtir. 19.



yiizyilda hekimbasi Mustafa Behget Efendi (1774-1834) diseksiyon ve otopsinin tip bilimi
icin gerekliligi konusunda Sultan III. Selim’i ikna etmeyi basarmigtir. Bu sayede I11.Selim
otopsi ve diseksiyona olumlu yaklagsmasi suretiyle Osmanli tibbinin gelisimine katki veren
onemli padisahlardan birisi olmustur. 14 Mart 1827°de Sultan II. Mahmut zamaninda kurulan
modern tip mektebi Tiphane-i Amire’de (Mekteb-i Tibbiye-i Sahane) tip egitiminde anatomi
bilimine ayr1 bir yer verilmeye baglanmistir. Diger taraftan diseksiyona yer verilmeyen bu tip
egitiminde ancak Tanzimat sonrasinda Padisah Abdiilmecit’in destekleriyle bir gelisme
saglanabilmistir (Celik 2008).

Okulun ders programinda Tanzimat sonrast1 bazi degisikliklere gidilmistir.
Avusturya’dan gelen hekim C.A. Bernard ve hekimbaginin telkinleri ile Sultan Abdiilmecit
diseksiyon ve otopsi yapilmasina riza gostermistir. Lakin bu diseksiyonlar sinirli sayida
kalmistir. 1841°den sonra ise Dr. Spitzer’in ¢aligmalar1 sayesinde Tiirk tip egitiminde
diseksiyonun programa dahil edilmesi saglanmistir (Celik 2008).

Bu donemde Avrupa’da ise Leonardo Da Vinci (1452 - 1519) 15.-16.yy onemli
anatomistlerindendir. Kadavralara diseksiyon ve inceleme dncesi enjeksiyon yapan ilk kisi
olarak bilinmektedir. William Harvey (1578-1657) ve Danimarkali Frederick Ruysch (1665-
1717) dolasim sistemi ve damarlari iizerinde ¢alismis tespitlerinde alkol kullanmuslardir. Ilk
kez bunu basariyla uygulayan Iskogyali William Hunter olmustur. Arsenik, civa, kreozot,
terebentin ve alkoliin ¢esitli formlarin sivil savas sirasinda 6len yaklasik 4000 asker lizerinde
uygulayan Thomas Holmes ise modern mumyalamanin babasi olarak diisiiniiliir. August
Wilhelm von Hofmann’mn 1867 yilinda formaldehiti kesfi mumyalama tarihi i¢in 6nemli bir

adim olmustur (Sparey).

O zamana kadar kesfedilmis tiim diger fiksatiflerden daha ucuz, daha kulanisli ve koruyucu
olan formaldehitin bulunmasindan simdiye kadar etkin bir sekilde kadavra fiksasyonu igin

kullanilmistir. 20 ve 21.yy da ise farkli fiksasyon metodlar1 ve sivilart ortaya ¢ikarilmistir
(Sparey).



BULGULAR VE ANALIZLER

Kadavra’nin Onemi Ve Ulkemizdeki Durum

Anatomi egitimi ve anatomi egitmenlerinin egitiminde kadavra (insan cesedi)
yiizyillardir yerine alternatif bulunamamis bir aragtir. Kadavranin yerini almasa da Anatomi
egitiminde teknolojinin getirdigi pek ¢ok imkandan yararlanilmaktadir. Fakat insan bedeni
tizerinden yapilacak ¢alismalar bu alanin vazgecilmezidir. Bu yiizdendir ki onlarca teknolojik
materyalden higbirisi kadavranin yerini alabilmis degildir. Bu alanda materyal iiretimi ile
ilgilenen pek ¢ok firmanin esas amaci “kadavraya en yakin malzeme” iiretebilmektir. Iyi bir
anatomi egitimi i¢in farkli kaynaklarda degigsmek iizere ortalama kadavra basi diisen 6grenci
sayis1 4-12 arasinda olmalidir. Ulkemiz bu saymnin ¢ok daha iizerinde bir ortalamaya sahiptir
ve hatta Anatomi egitimi verilen bazi boliimlerde hi¢ kadavra bulunmadigi dahi bilinmektedir.
Bilhassa, son yillarda gelismis teknolojik olanaklar sayesinde Anatomi egitiminde bazi
teknolojik materyallerin kullanimi ciddi sekilde artmistir. Ortaya ¢ikan materyallerin kalitesi
ve glvenilirligi artirilmis olsa da yine de tilkemizde bazi kurumlarda goriilebilen “kadavrasiz
anatomi egitimi” yeterli olmayacaktir (Seker ve ark. 2013).

Bazi batili iilkelerin anatomi egitimi programlarina bakacak olursak; Ornegin,
Arkansas Universitesi T1p Fakiiltesi'nde 190 saatlik bir egitiminin 117 saati pratik derslerden
olusmaktadir. Oxford Universitesinde ise “klinik anatomi prensipleri” isimli bir ders
bulunmaktadir ve bu ders klinik agirlikli ders donemlerine ge¢ilmeden 6nce alinmis olmalidir
(Seker ve ark. 2013).

Yeni Zelanda ve Avustralya’da Anatomi egitiminde kadavra %79 gibi ciddi bir oranda
her zaman kullanilmaktadir (Seker ve ark. 2013). Anatomi egitiminde plastikten {iretilen
maket ve diger materyaller sadece kadavranin yoklugunda kullanilan yardimci materyaller

olmalidir (Seker ve ark. 2013).

Bunlarin disinda anatomi egitimi veren ve verecek kisilerin kesinlikle kadavra iizerinde
diseksiyon yaparak anatomiyi 6grenmeleri gerekmektedir. Hatta miimkiinse 6grencilerin dahi
diseksiyon yaparak anatomi Ogrenebilecegi laboratuvarlar kurmak Tiirkiye’de anatomi

egitimine simif atlatacaktir.

Ulkemizde kadavra bulabilmek ve kadavrali bir egitim verebilmek igin yasal



diizenlemeler cergevesinde hareket etmek gerekmektedir. Bu dogrultuda Olmiis
sahislarin bedenlerinin elde edilmesi ile ilgili baz1 kanunlar bulunmaktadir.

Bugiin yiiriirliikkte olan kanun maddeleri ise

TCK 178. Maddesi.

“Bir kimse, oliiniin naas ve kemikleri hakkinda hakaret yapar veya tahkir maksadiyla veya
mesru olmayan diger bir maksatla birinin na’sint veyahut kemiklerini alirsa, ii¢ aydan bir yila
kadar hapis ve bes bin liradan yirmi bes bin liraya kadar agir para cezasi ile cezalandirilir.
Bunlarin disinda, her kim bir oliiniin na’sint tamamen alir veya kismen alir veya ruhsat
almaksizin bir na’st mezardan ¢ikarir yahut kemiklerini alirsa, iki aydan alti aya kadar hapis
ve bes bin liradan yirmi bes bin liraya kadar agir para cezasi ile cezalandwrilir”.

Ceset lizerinde kisinin yakinlariin da hakkinin var oldugu goriisii ¢ercevesinde Tiirk Medeni
Kanunu’nun kisiligin korunmasina dair 23. ve 24. maddeleri de konumuza iliskin olarak

degerlendirmeye alinabilir.

TURK MEDENI KANUNU

Kanun No. 4721/Kabul Tarihi: 22.11.2001

MADDE 23.- Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.

Kimse ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak
smirlayamaz.

Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agsilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine
getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.

1I. Saldiriya karst

1. Ilke

MADDE 24.- Hukuka aykir: olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida
bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.



Tiirkiye’de Kadavra

Ideal bir Anatomi egitimi hic, bir kadavra iizerinde 6-12 aras1 degisen sayida dgrenci
bulunmasi gerekmektedir. Halbuki Tirkiye’de bu sayr 261 kisidir (Seker ve ark. 2013).
Saymnin bu denli yiiksek olmasinda pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Bunlarin basinda ise
kadavra bagis sayisiniz ¢ok az olmasi gelmektedir. Toplumun bu konuda bilgilendirilerek
kadavra bagisinin 6neminin vurgulanmasi Anatomi camiasinin iizerine diisen Onemli bir
gorevdir. Asagidaki tabloda (Tablo.l) Tiirkiye’deki farkli tiniversitelerde kadavra basina

diisen 6grenci sayis1 goriilmektedir.
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Tablo.1 Turkiye’nin farkh Gniversitelerinde kadavra basina diisen 6grenci sayisi. Kaynak; (Seker ve ark. 2013)

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde insanlar bedenlerini kadavra olarak bagislamakta ve
Anatomi egitiminde kadavra sikintis1 yasanmamaktadir. Lakin iilkemizde, Diyanet Isleri
Baskanliginin bagis konusundaki olumlu goriislerine ragmen, insanlar dini ve ananevi bazi
cekincelerle bedenini kadavra olarak bagislamaktan uzak durmaktadirlar. Kadavra sayisinin
azlig1 ve kadavranin anatomi egitimindeki 6nemi diisiiniiliirse, glincel durumda yapilacak en
onemli is eldeki kadavralarin iyi sekilde degerlendirilmesidir. Bunun igin ise uygun fiksatif
soliisyonlar ile dogru sekilde tespit edilmeli ve korunmalidir. Aynm1 zamanda diseksiyon
hususunda da miimkiin olan en fazla Anatomik yapinin bir kadavra iizerinde gosterilmesi

uygun olacaktir.




Kadavra Tespiti Ve Farkl Yontemler

Kadavra tespitinde amag, uzun siire kullanilmasi, enfeksiydz ajanlardan arindirilmasz,
yapilarin bozulmadan gosterilebilmesi ya da en az bozulmayla organ ve dokularin dogal
renginin korunmasi, kotii kokularin ortaya ¢ikmasinin (kokusma) engellenmesi, ilgili kisiler
icin en az toksik etkiye sahip olmasi, yeni bir enfeksiyoz ajanin 6zellikle bakteriyel ve fungal

iiremesinin engellenmesidir.

Kadavra tespitinde farkli yOntemlerin gelistirilmesi esasen farklt amaclara
dayanmaktadir. Aynt zamanda tercih edilen yontemin kullanilmasi gereken siire boyunca
kadavray1 korunmasi gerekmektedir. Bu temel gerekliliklerin yaninda bazen materyal
iizerinde c¢alisacak insanlarla ilgili 6zel faktorlerde tespitte kullanilacak ydntemin
belirlenmesinde goz oniine alinmaktadir. Diinyada kadavra tespiti i¢in en ¢ok bilinen madde
(%80-90) formaldehitken, bunu fenol (%60) ile izlemektedir. Taze ya da dondurulmus
kadavra ise yaklasik %35’lik bir kesim tarafindan kullanilmaktadir.

Resim 3.A.femoralis’ten tahnit soliisyonunun verilmesi igin enjeksiyon yeri

Kadavra tespitinde soliisyonlar genellikle a.femoralis veya a.carotis communis’ten
enjekte edilmektedir. a.carotis communis SCM’nin 6n kenarindan asagi dogru disseksiyon
yapilmasi ve klemple derine dogru inilmesi sonucunda bulunur. Daha sonra v.jugularis interna
da bulunur. Enjeksiyon klempin ters yoniinden batirilan igne ile bir asagi bir yukari ¢evrilerek
yapilir. Tahnit soliisyonu ne kadar yavas verilirse fiksasyon o kadar iyi olur. 5 litre soliisyon

verilmesi hedeflenir. Ozellikle ag1z ve burundan soliisyonun gelmesi islemin tamamlandigmin



gostergesidir. Gerekli goriiliirse bolgesel enjeksiyonlarda yapilabilir. Tahnit islemi biter

bitmez kadavra havuza atilir.

Taze Kadavra Kullanimi

Kisinin vefatindan sonra higbir islem uygulanmadan direkt olarak dondurulmasi esasina
dayanan yontemdir. En ideali 6limden hemen sonra dondurulmasidir. -25 derece de 3 giin
bekletildikten sonra (sok dondurma), -15 dereceye alinir. Daha sonra diseksiyon yapmadan
once oda sicakligina cikarilir. Yiizeysel ¢alismalar i¢in 1 giin, derin ¢alismalar i¢in 2 giin
beklenir. Diseksiyon bittiginde +4 derecede bekletilir (en fazla 2 giin). Is bitince tekrar
dondurulmasi gerekir. Eger kokusma gercgeklesirse kadavranin formaldehit soliisyonu ile

tespiti sonrasi kullanmaya devam edilir.

Formaldehit tabanh bazi soliisyonlar

Ornek 1: 3.5 litre su, 400 cc %9611k etil alkol, 1 litre %37’lik formaldehit, toplam miktarin

%S5’inden az gliserin.

Ornek 2: 1 birim %37’lik formaldehit, 3 birim su, 1 birim %96’lik etil alkol, 0,2 birim

gliserin

Ornek 3: 2 litre %96’ 1k etil alkol, 2 litre gliserin, 1 litre fenol, 1 litre %37’lik formaldehit, 5

litre su

Ornek 4: 6 litre su, 1 litre %37’lik formaldehit, 1 litre %96°lik etil alkol, 0,5 litre gliserin,
250 cc fenol

Ornek 5: 10 litre su, 1,5 litre %37’lik formaldehit, 1 litre %9611k etil alkol



Diisiik formaldehitli soliisyonlarla yapilan tespit islemi sonrasinda kadavralardaki yapilarin

daha  net  gorildiigi ve daha esnek  oldugu  tespit edilmistir  (bkz.

(a)

S —
Resim 1. (a) Diisiik formaldehitli, (b) yiiksek

4 formaldehitli soliisyonla tespit edilmis kadavra
kisimlari.Kaynak; (Havashi, Shodgo ve ark. 2014)

Resim.1).® |

Kadavra’nin saklama kosullari

Formaldehitle tespit edilmis kadavra o6zel soliisyonlu havuzlarda saklanir. Kadavranin
kullanim Omriiniin belirlenmesinde havuz ve tespit soliisyonunun igerigi onemlidir. Titiz
kullanilarak havuz suyu 7 yila kadar degistirmeden kullanilabilir. Kadavra sabah havuzdan
¢ikip aksam havuza girmelidir. Havalandirma varsa 1slak bez ya da siingerle {izeri ortiilebilir.

Soguk su ile yikanabilir.

Havuzun hazirlanmasi;

Ornek 1: Kadavra havuzuna her 100 litre su icin 6 litre %37’lik formaldehit.

Ornek 2: Kadavra havuzuna her 100 litre su i¢in 3,5 kg fenol ilave edilir. Fenol’iin sicak suda

¢ozlindiigii ve karigtirilarak homojen ¢ozelti haline getirildigi unutulmamalidir.

Formaldehitle tespit edilmis kadavra ve taze kadavranmin karsilastirilmasi

-Taze dondurulmus kadavra ger¢ege daha yakin bir goriinlime sahipken, tespit edilmis

kadavra sertlesir ve yapilarin dogal hallerinde degisiklikler gozlenir.
-Kadavra bozulmamisgsa her iki tiirde de kokusma gergeklesmez,
-Tespit edilmis kadavrada bazi yapilar tam ayirt edilemeyebilir (kiiclik damar ve sinirler).

-Kas dokusu hem taze hem tespit edilmis kadavrada calisilabilir, tespitli kadavrada kaslar

daha belirgindir,



-Sinir ve damarlar taze kadavrada daha belirgindir.
-Lenfatik dokular i¢in de taze kadavra daha elverislidir.

Cambridge (cantabrian) soliisyonu ve avantajlari

-ethanol 500 ml

- %40’lik formaldehit 79 ml
- polietilenglicol 200 75 ml
- citricidal 10 ml

-deiyonize su 336 ml

Bu yontem bize daha iyi bir fiksasyon, daha esnek bir kadavra ve daha az kokusma gibi

avantajlar saglar. Halen Ingiltere de kullanilmakta olan bir yontemdir.

Theil soliisyonu vontemi

1992 yilinda Avusturya/Graz’da Walter Thiel tarafindan gelistirilmis halen yaygin sekilde

Avrupa tilkelerinde kullanilan bir yontemdir.



Arterial Venous Tank Moistening
infusion infusion fluid fluid
Hot tap 1250
6.8 Itr 1.45 Itr 20 ltr
water Itr
Boric Acid 250 gr 80 gr 45 kg 600 gr
Ammonium
i 1680 gr 520 gr 150 kg
Nitrate
Postassium
. 420 gr 130 gr 75 kg
Nitrate
Sodium
i 700 gr 190 gr 105kg | 1kg
Sulphite
Propylene
2.51tr 780 ml 150 Itr | 1 ltr
Glycol
Stock 11 500 ml 190 ml 30 Itr 200 mi
Formalin
2.1 Itr 151tr 125 ltr
(8.9 %)
Morpholine 150 ml 110 ml
Alcohol 1ltr 1.10tr

Tablo.2 Theil solusyonu igerigi.
Kaynak (Eisma, R., C. Lamb, and R. W.
Soames 2013)

Avantajlari; Taze kadavrayla kiyaslanabilecek kadar esneklige sahip bir kadavra sunmasinin
yaninda, ¢ok daha az koku, dokularin rengi, gergege uyumlulugu ve seffafligi konusunda
yiiksek kalite sunar. Avrupa tilkelerinde %78’ler civarinda taninan bu yontem Asya ve Afrika
iilkelerinde %35-10 arasinda bilinmekte. YOntemi taniyan insanlarin %43’ aktif sekilde

kullanirken, %57°lik kisim sadece teorik bilgiye sahip. Dezavantajlar ise; yiiksek maliyeti,

Resim.2 Thiel soliisyonu ile tespit edilmis bazi
kadavralarin esnekligi ile ilgili resimler. Alttaki
resimde Formaldehit ile tespit edilmis kadavra ile
karsilastirilmakta. Kaynak (Hunter, Amanda, Roos
Eisma, and Clare Lamb 2014)

diseksiyonda zorluk ve kisa kullanim émriidiir.

Etanol-gliserin metodu

sekilde kullanilan bir yontemdir. Etanol’{in yaninda gliserinde kullanilarak kadavralarda daha

Diinya’nin pek c¢ok yerinde, ozellikle de Avrupa’da pek cok iiniversitede yaygin

canli goriiniim ve daha yiiksek esneklik, yumusaklik kazandirmak hedeflenmistir.




Ajanin ismi Molekiiler formiili Miktari
Etanol C,HsOH 48,5 It
Gliserin C3Hs(OH); 2,51t
Timol CioH140 0,30 kg

Tablo.4 Etanol-Gliserin metodunun igerigini gosteren tablo. Kaynak; (Hammer, Niels ve ark.
2015)

Modifiyethiel metodu ile karsilastirilmasi

Resim.3 Modifiye Thiel metodu ile etanol-gliserin metodunu karsilagtirmali olarak gdsteren
resimler. A ve B Thiel, C ve D ethanol-Gliserin metodu ile tespit edilmis kadavralar.
Kaynak;(Hammer, Niels ve ark. 2015)

Doymus tuz cozeltisi soliisyonu (SSS)

-20 kg NaCl

-1 It %20 formaldehit
-0.2 It fenol

-0.5 It gliserin

-4 ltizopropil alkol

-19.31tsu



Kadavralar Oneml
Farklar
FAS1 | FAS2 | TS1 | TS2 | DTC1 | DTC2 | FAs | FAs [ Ts/
/TS | /o1¢ | DTC
Eklemler Hareketler Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Omuz Fleksiyon 30 20 10 10 160 150 150 150 110 90 95 100 *E Ns Ns
Abdiiksiyon 45 50 30 30 110 | 130 | 150 | 150 | 110 | 100 90 90 *x Ns Ns

i¢ rotasyon 45 80 75 60 80 80 90 90 80 80 80 70 * Ns Ns

Dis rotasyon 15 10 -50 -45 60 65 50 50 20 40 15 15 *k Ns Ns

Dirsek Ekstensiyon 0 -10 -20 -10 10 10 0 0 -10 0 0 0 * Ns Ns
Fleksiyon 130 | 130 80 80 15 150 | 140 | 120 | 110 | 135 95 95 Ns Ns Ns

Bilek Ekstensiyon 20 0 30 10 70 75 40 30 15 35 45 10 Ns Ns Ns
Fleksiyon 45 30 25 10 85 90 50 30 30 25 40 50 Ns Ns Ns

i¢ rotasyon 20 20 40 50 90 90 90 70 80 70 35 50 * Ns Ns

Dis rotasyon 45 80 30 20 90 90 40 50 70 90 75 60 Ns Ns Ns

Kalga Ekstensiyon -20 0 0 0 0 0 0 0 -5 -5 0 0 Ns Ns Ns
Fleksiyon 30 20 10 10 100 95 110 | 100 45 50 50 75 *x Ns Ns

i¢ rotasyon -40 0 5 5 25 20 60 20 15 0 10 10 * Ns Ns

Dis rotasyon 50 15 5 5 45 60 20 70 15 40 30 50 Ns Ns Ns
Addiiksiyon -10 15 10 10 20 15 20 20 15 10 10 5 Ns Ns Ns
Abdiiksiyon 30 15 5 5 30 30 25 25 5 25 30 30 Ns Ns Ns

Diz Ekstensiyon -30 -10 0 0 0 -5 0 0 -20 -25 -15 -15 Ns Ns Ns
Fleksiyon 45 20 5 5 150 | 150 | 150 | 130 50 75 95 85 *x Ns Ns

Ayak Ekstensiyon 0 -30 -30 -50 10 15 -10 -10 -30 -30 -45 -35 Ns Ns *
Bilegi Fleksiyon 0 -30 30 50 40 45 35 35 35 35 55 45 Ns Ns Ns

Tablo.3 Formaldehit soliisyonu (FAS), Thiel soliisyonu (TS) ve Doymus tuz ¢6zeltisi soliisyonu (DTC) ile tespit
edilmis kadavralarin esneklik derecelerini gosteren tablo. Ns; kayda deger fark yok. Kaynak; (Hayashi, Shogo ve ark.

2014)

Doymus tuz ¢ozeltisi soliisyonu ( Saturated Salt Solution- SSS), yogun tuz oraninin yani sira

yukarida listelenen kimyasallarin da igerisine eklenmesiyle olusturulmus bir soliisyondur.

Yukaridaki tabloda Formaldehit (FAS), Thiel soliisyonu (TS) ve Doymus tuz ¢ozeltisi

solisyonu (SSS)’nin kullanildig1 kadavralardaki esneklik dereceleri gosterilmistir. Bu verilere

gore SSS’nin formaldehit bazli soliisyonlara gore daha esnek kadavralar elde edilmesini

sagladig1 ortaya ¢ikmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak iilkemizdeki bu kadavra sorununun ¢éziilmesinde pek ¢ok yetkili makam

lizerine Onemli gorevler diismektedir. Sorunun ¢oziimiinii iki temel noktaya ayirmak

erekirse, bunlardan ilki “kadavra temininin artirilmast”, ikincisi ise “eldeki kadavralarin
b 9

kullanimin en uygun sekilde saglanmas1”dir.

1- Kadavra Temininin Artirillmasi

Bu asamada gorev pek ¢cok kurum arasinda paylagilmalidir.




Saghk Bakanhgi; Oncelikle halkin kadavra bagisi igin tesvik edilmesi gerekmektedir.
Bu noktada Saglik Bakanligt TV’lerde “Kamu spotlar1” ile destekleyecegi bir “Tam
Kadavra Bagis Kampanyas1” diizenleyebilir. Yine ayn1 bakanlik bagis merkezleri agarak
hem halki bilinglendirilip hem de ayni1 zamanda dogrudan bagis i¢in kolay ulasilabilen
merkezler ortaya ¢ikarilabilir. Bu merkezler baslangigta “Kan Bagis Ekipleri” gibi gezici
olup sonradan da belirlenen noktalarda sabit sekilde hizmet verebilir. Bunlarin diginda
Seker ve ark. 2013 yilinda “Saglik Bakanligi’nin, Yiiksek Ogretim Kurumu’nun ve ilgili diger
bakanlik ve kurumlarin “kadavra ithalinin” serbest birakilmasi hususunda yasal diizenlemeler
yapilmasi i¢in ¢aba gostermesi gerektigini” ifade etmistir.

Savalik- Tip Fakiiltesi isbirligi; Sahipsiz cesetler i¢in ilgili bolgedeki savciliklarla
goriigmeler yapilarak bu kisilerin bedenlerinin mutlak kadavra olarak kullanilmasi
saglanmalidir.

Diyanet Isleri Baskanhg (DiB); Tiirk toplumunun dini duygularla beden bagisindan
kactig1 gercegi artik kabul gdrmiis bir gercektir. Bu durumun ¢dziimiinde ise DIB’nin
toplantilarinda halka bu durumun agikca izah edilmesi icin calisanlarina acgik cagrilarda
bulunmasi gerekmektedir. Kadavra bagisinin “yok olmak degil, tam aksine sonsuza kadar
var olmak” oldugunun topluma izahi elzemdir. Bunun disinda “bir yerlerde mezarimiz
olsun, neslimiz ziyaret etsin” endisesine sahip olan bireyler i¢in, bu bagisin sadece birkag
yil siireli olarakta yapilabilecegini ve istenirse bu siirenin sonunda bedenin aileye teslim
edilerek defin isleminin uygulanarak ziyaret edilecek bir mezara sahip olabilecegi hususu
ayrintilar ile aktarilmalidir.

2- Eldeki kadavralarin en uygun sekilde kullaniminin saglanmasi

Bu asamada ise gorev daha ¢ok Tip fakiiltelerine ve Anatomi camiasina diigmektedir.
Elde bulunan kadavralar i¢in en iyi tespit ve koruma yontemleri uygulanmali, bu
kadavralardan azami yararlanim saglanmalidir. Bunun i¢in Tiirk Anatomi ve Klinik
Anatomi Dernegi (TAKAD) bir tespit semas1 ¢ikarmalidir ve tiim anatomi camiast bu
sekilde kadavralarini tespit etmelidir. Ayni zamanda yine ayni dernek elde edilen
kadavralarin 6grenciler icin esit dagilimini saglamak ile de yilkiimlidiir. Bir tip
fakiiltesinde 15-20 kadavra varken, pek ¢ok tip fakiiltesinde bir kadavra bile bulunmamasi
yetisecek hekimlerin kalite standardi agisindan tehlike arz edebilecek bir durumdur.

Umalim oniimiizdeki yillar Anatomi &grencilerinin kadavraya ulagmak konusunda
sikint1 yasamadigi yillar olsun.

Bu derlemede alinti yaptigim, kaynak gosterdigim c¢alismalarda emegi gegenlere

tesekkiirii bir borg bilirim.



Bu derleme 17. Ulusal Anatomi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Foramen infraorbitale’nin Boyut ve Yerlesiminin Anadolu
Toplumu tizerinde Morfolojik Olarak Arastirilmasi

Morphological Investigation of Dimension and Localization of
Infraorbital Foramen on Anatolian Society

Duygu Aslan® Yadigar Akbas®,Hakan Ay', Ayhan Cémert?, Hilmi Ozden®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1

2 Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali

Ozet : Infraorbital foramenin (IOF) olasi anatomik ve morfometrik varyasyonlarmin ayrmtili bilgisi,
ozellikle giivenli ve basarili bdlgesel anestezinin saglanmasi, bdlgenin giivenli cerrahisi bakimindan
biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu yiizden de ilgili anatomik yapilarin mesafelerinin kesin olarak bilinmesi
gerekir. Bu calisma da 21 kafatasi {izerinde Foramen infraorbitale’nin yerlesimi morfometrik olarak
gosterilmistir.

Bu calismada “foramen infraorbitale”si zarar gérmemis 21 yetiskin kafatasinin her iki tarafi
kullamildi. Bu kafataslar1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin Anatomi laboratuvarlarindan temin edildi. Olgiimlerde 0.1 mm hassasiyete sahip kumpas
kullanildi. Foramen infraorbitale’nin orbita alt simirina (IOF-OAS), Yiiz orta Hattina (IOF-YOH) ve
Foramen supraorbitale’ye (IOF-SOF) olan uzakliklari, Foramen supraorbitale’nin Yiiz orta hattina olan
uzakligi(SOF-YOH), IOF’lerin ¢ap1 (CIOF) odl¢limleri yapilarak, ortalama degerleri ve standart sapma
degerleri hesaplandi.

Olgiim yapilan 42 Foramen infraorbitale’de IOF-OAS arasindaki mesafe 0.733 cm + 0.14 cm,
IOF-YOH arasindaki mesafe 2.54 cm + 0.24 ¢cm, SOF-YOH arasindaki mesafe 2.57 cm + 0.30 cm, 10OF-
SOF arasindaki mesafe 4.37 cm + 0.31 cm, CIOF 0.3 cm + 0.77 cm olarak bulundu.

Elde edilen veriler dis hekimlerinin ve cerrahlarin operasyon alanini tanimlamada yardimei
olacagi i¢cin meydana gelebilecek komplikasyon ve malpraktis risklerini azaltacagi dngorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Foramen infraorbitale - Nervus infraorbitalis - infraorbital sinir blokaj1, morfometri

Abstract : Detailed information about the possible anatomical and morphometric variations of the
infraorbital foramen (IOF), especially the safe and successful delivery of regional anesthesia, is of great
importance for the safe operation of the region. Therefore, the distances of the relevant anatomical
structures must be known precisely. In this study, placement of Foramen infraorbitale on 21 skulls was
shown morphometrically.

In this study, "foramen infraorbitale” was used on both sides of 21 uninjured adult skulls. These
skulls were obtained from the Anatomy laboratories of Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine and Ankara University Faculty of Medicine. The calipers with 0.1 mm precision were used in
the measurements. Foramen infraorbitale to orbital lower border (IOF-OAS), Facial midline (IOF-YOH)
and Foramen supraorbitale (IOF-SOF) distances, Foramen supraorbitale to midface distance (SOF-YOH)
(CIOF) measurements were performed, and mean values and standard deviation values were calculated.

The distance between the IOF-OAS and the IOF-OAS in the 42 Foramen infraorbitale measured
was 0.733 cm + 0.14 cm, the distance between IOF-YOH was 2.54 cm + 0.24 cm, the distance between
SOF-YOH was 2.57 cm £ 0.30 c¢m, the distance between IOF and SOF was 4.37 cm + 0.31 cm, CIOF 0.3
cm =+ 0.77 cm.

The obtained data are intended to reduce the risk of complications and malpractice that may arise
as it will help define the area of operation of the dentist and surgeon.

Keywords: Foramen infraorbitale - Nervus infraorbitalis - Infraorbital nerve block morphometry
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GIRIS

Foramen Infraorbitale’nin (IOF) yerinin belirlenmesi, icerisinden infraorbital
sinirin gecmesi dolayis1 ile, ameliyat esnasinda veya ¢ogunlukla orbita tabam
fraktiirlerinde biiyiik 6neme sahiptir. Lokal anestezi prosediirleri ile plastik cerrahi ve
burun estetigi gibi bu bolge etrafinda gerceklesen ¢esitli operasyonlar sirasinda

infraorbital sinirin etkili blokaj1 ¢cok 6énemlidir [1, 2, 3].

Nervus infraorbitale (IOS) maxillanin 6n duvarinin asagisinda seyreder ve
IOF’ye dogru palpebral, nasal ve labial dallarina ayrilarak, orbitanin altindan,
konjuktivaya, burun lateral taraflar1 ve {ist dudagin deri ve mukoz mebran duyusunu
alir.

IOF’nin tam yeri morfometrik referans noktalarindan saptanir. Literatiirde IOF
ile orbita alt sinir1 (OAS) arasindaki uzaklik ile ilgili ¢ok genis varyasyonlu dl¢timler
rapor edilmistir. Orbitanin cerrahi anatomisi ile ilgili bir ¢ok c¢alisma bu uzaklig1 lem,
[4,5] 4-12 mm, [6, 7] 4-5 mm, [2, 8, 9] olarak tanimlamistir. IOF basit kesilerin
kapatilmasi, biyopsiler, yara revizyonlari, maxillofasial prosediirler ve g¢esitli
endoskopik ve kozmetik kutandz prosediirler i¢in kusursuz anestezi saglayan 6nemli bir
anatomik belirtectir. Bu foramenden gegen norovaskiiler demetlerin yaralanmalarindan
kaginmak i¢in bolgesel anatominin temel bilgisi gereklidir. IOF’in pozisyonu bdlgesel
populasyonlar arasinda farklilik géstermektedir [4, 10, 11]. Bu sebeple, calismamizda
IOF’nin boyutu, oryantasyonu ve yerini anatomik belirteglere bagli kalarak Anadolu

toplumu kafa taslar1 tizerinde incelemeler yaptik.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmadaki dl¢iimler yas1 ve cinsiyeti bilinmeyen, IOF’si zarar gormemis
21 yetigkin kafa tas1 {izerinde yapildi. Bu kafa taslar1 Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Tip Fakiiltesi’nin ve Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi’nin Anatomi
laboratuvarlarindan elde edildi. Olgiimlerde 0.1 mm hassasiyete sahip kumpas
kullanildu.

Her bir kafa tasinda IOF iki tarafli olarak, 6lglimleri 0.1 mm hassasiyete sahip
elektronik kumpas kullanilarak, yapildi. IOF c¢ap1 (CIOF), IOF ile Orbita alt siniri
arasindaki uzaklik (OAS), IOF’nin Foramen supraorbitale (SOF)’ye olan uzakligi,
IOF’nin sekli (yuvarlak, oval, semilunar), IOF’nin yiiz orta hattina olan uzaklig1 (YOH)
gibi referans noktal ar1 baz alinarak 6l¢iimler yapildi. Tiim dl¢limler iki kez yapildi ve

bu 6l¢iimlerin ortalamalar1 alindi.

IOF-0OAS: Foramen infraorbitale’nin Uist duvan ile orbita alt sinin arasindaki mesafe, IOF-YOH: Nasion ile
spina nasalis anterior arasinda uzanan dogrusal hat ile IOF ile nasion arasi dogrusal hatti birlestiren
hattin uzunlugu
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CIOF: Foramen infraorbitale’nin dikey cap1, IOF-SOF: Foramen infraorbitale’nin tst duvarinin foramen
supraorbitale’nin alt duvarina olan uzakligi

Bu o6l¢iimler yapilirken; IOF ¢ap1 icin dikey cap Olciiliitken, IOF ile OAS
arasindaki uzaklik icin IOF’nin iist duvarmin OAS’ye olan uzakhigi, IOF- SOF
arasindaki Ol¢iimde, IOF nin iist duvari, SOF’nin alt kenar1 arasindaki mesafe, IOF-
YOH arasindaki mesafe hesaplanirken ise IOF’nin medial duvarmin YOH’ye olan
uzaklig1 hesaplandi. Veriler SPSS programi kullanilarak standart hata, standart sapma
degerleri, ortalamalar1 analiz edildi. Yukaridaki paramaetreler istatiksel analizi t-testi

kullanilarak yapildi.
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BULGULAR VE ANALIZLER

Calisilan 21 kafatasi arasinda, sol tarafta oval sekilli IOF 9 kafatasi
(%42), sol tarafta 11 kafatasi (%52), yuvarlak sekilli sol tarafta 7 kafatasi
(%33), sag tarafta 8 kafatasi (%38), semilunar (yarim ay) sekilli sol tarafta 5
kafatas1 (%23), sag tarafta 2 kafatasi (%9) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

IOF ile OAS arasindaki mesafe sol tarafta 7.38 mm + 1.28 mm, sagda
ise 7.24 mm =+ 1.48 mm iken, IOF’nin YOH’ye olan uzaklig1 sol tarafta 25.33 mm +
2.53 mm, sagda 25.61 mm = 2.59 mm olarak Slgiilmiistiir. IOF ile SOF arasindaki
mesafe ise solda 43.76 mm + 2.91 mm iken, sag tarafta 43.86mm + 3.4mm, IOF ¢ap1 ise
sol tarafta 3mm + 0.73mm, sagda 3.21 + 0.81 olarak hesaplanmistir. Tiim bu ortalama

ve standart sapmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. IOF'nin sekilleri ve yiizdeleri

Sol Taraf Sag Taraf Kombine edilmis
%33,33 yuvarlak %38,09 yuvarlak %35,71 yuvarlak
o
-
-
2 %42,5 oval %52,38 oval %47,61 oval
<3
o
L)
%23,8 semilunar 209,52 semilunar %16,6 semilunar

IOF: Foramen infraorbitale

43



Tablo 2. IOF'nin morfometrik analizi

Ortalama + Standart Sapma (mm)

Mesafeler arasi Sol Taraf Sag Taraf Kombine edilmis
uzakliklar
IOF-OAS 7,38 +1,28 7,24 + 1,48 7,31 £1,35
IOF-YOH 25,33 +2,53 25,61 £2,59 25,47 £2,44
IOF-SOF 43,76 £2.91 43,86 + 3,4 43,81+ 3,12
I0F CAPI 310,73 3,21 £0,81 3,11 £0,77

IOF: Foramen infraorbitale, OAS: Orbita alt simiri, YOH: Yiiz orta hatti, SOF: Foramen

supraorbitale. Degerlerin ortalamalari standart sapmalari ile birlikte verilmistir.

TARTISMA

Yiizdeki foramenlerin anatomik ozelliklerinin 6nemi yiiziin bazi endoskopik
prosediirleri esnasinda artmaktadir. IOF’nin pozisyonunun bilinmesi diyagnostik ve
Klinik prosediirlerin yaninda dis hekimleri kadar bas boyun cerrahlar1 iginde ¢ok
onemlidir [11]. IOF nervus infraorbitalis, arteria infraorbitalis, vena infraorbitalisi
igerisinde barindirir. Bu yapilar cerrahi miidaheleler esnasinda yaralanarak parestezi ya
da duyu yitimine sebep olabilir. IOF’nin konumunun OAS’na olan uzakligi genis
Olclide 4 mm ile 10 mm arasinda bildirilmistir.

Calismamizda olgiilen IOF ile OAS arasindaki mesafe diger c¢alismalar
benzerlik gostermektedir. IOF ile OAS arasindaki mesafe sag ve sol taraf
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ekambaram ve ark., bu uzaklig1 erkek
kafa taslarinda sag tarafta onemli dl¢liide daha fazla oldugunu rapor etmis, diger bir
yandan Macedo ve ark.larma gore bu mesafenin sol tarafta daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Lira Junior ve ark.lar1 ¢galigmalarinda bu uzakligi 5.7 mm olarak , Canan
ve arkadaglar1 kadinlarda 8.3 mm, erkeklerde 10.9 mm, Saini ise bu uzaklig1 6.7 mm
olarak Olgmistiir. Tiim bu ¢alismalar ile bizim ¢alismamiz kiyaslandiginda Anadolu
populasyonunun IOF ile OAS arasindaki uzakligmm 7.38 mm + 1.28 mm oldugu
goriilmiistiir [12,13,14,16].
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IOF ile YOH arasindaki uzakligi Chung ve arkadaslari Kore populasyonu kafataslarinda
27.2 mm, Aziz ve ark.lar1 ise sagda 27.9 mm, solda 27.5 mm olarak hesaplamstir.
Calismamizda bu mesafe 25.47 mm + 2.44 mm olarak hesaplandi.[12, 13].

IOF ve SOF arasindaki mesafe calismamizda ortalama olarak 43.81 mm=+ 3.12
mm hesaplandi. Chung ve arkadaglar1 bu mesafeyi Koreli kafa taslarinda 45.6 mm
olarak Olgmiistiir [12]. Calismamizda ayni zamanda IOF’nin transvers c¢apida
Olctilmiistiir (3.11 mm £ 0.75 mm). Bununla birlikte, karsilagtirma amaciyla literatiirde
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte IOFmin ¢ap1 infraorbital sinir ve damarlarin kalinlig
ile birlikte artar. Bu ¢alismada IOF cap1 nispeten kiiclik oldugu i¢in sinir blogu igin
infraorbital sinire yaklagmak zor olabilir.

Bir ¢ok farkli yazar IOF’nin farkli cesitlerini bildirmistir. Kazkayasi ve
arkadaslar1 oval %34,3, yuvarlak %38 ve semilunar %27,1 , Apishasmit ve arkadaslar
oval %50, yuvarlak %20,8 semilunar %29,2 olarak, Boopathi ve arkadaslar1 ise oval
%353, yuvarlak %24,37 ve semilunar ise %8,13 olarak bildirmislerdir[17,18,19,20].
Oval ve yuvarlak sekilli IOF yiizdelerimiz diger ¢aligmalar ile parallel olsa da semilunar
sekilli IOF diger calismalara gore daha az sayida olup bir tek Boopathi ve arkadaslart ile
benzerlik gostemektedir.

Mevcut literatiirdeki calismalarin bir ¢cogu Avrupa’da yasayan insanlarin
kafataslar1 tizerinde yapilan arastirmalara dayanmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle
Avrupa ile Asya arasinda koprii olan, dolayisi ile her iki kitaninda 6zelliklerini tagiyan
Anadolu niifusu hakkinda bilgi vermektedir.

[IOF'nin yer, c¢ap, sekil, yon gibi anatomik ozelliklerinin bilinmesi cerrahi ve
lokal anestezi planlamasi yapilirken infraorbital sinirin blokajinda 6nemli etkilere sahip
olabilir. Bu nedenle, anatomik morfometri dikkate alinirsa, yiiz cerrahisiyle iligkili

riskler Anadolu populasyonu i¢in azaltilabilir.
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A. Brachialis’in Yiiksek Orijinli Bifurkasyonu
High originated bifurcation of brachial artery

Yrd. Dog. Dr. Omer Tanyeli, Dr. Ozgiir Altinbas

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Ozet :Arteria brachialis’in bifurkasyon anomalileri degisik formlarda goriilebilir ve bunlarin bir kismi daha
nadirdir. Bu ¢aligmamizda sol {ist ekstremitede ¢ap artigi, sol memede sislik ve sol elde sogukluk sikayeti ile
klinigimize miiracaat eden 55 yasindaki erkek hastanin MR anjio goriintiilemesinde a. ulnaris’in, a. axillaris’in
hemen proksimalinden orijin aldig1, vaskiiler anomalisi olan bir vakayi sunmay1 amagladik.

Ana vaskiiler yapilardaki dallanma anomalileri bu bdlgelere yapilacak olasi tanisal, girisimsel ve operasyonel
islemler agisindan onemlidir. Bu sebeple ozellikle klinik radyologlar, plastik cerrahlar ve kalp ve damar
cerrahlarinin bu gibi varyasyonlar1 g6z 6niinde bulundurmalarinin faydali olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anomali, A. axillaris, Bifurkasyon, A. ulnaris

ABSTRACT :Bifurcation anomalies of the brachial artery can be seen in various forms and some of them are
rare. In this study, we aimed to present a vascular anomaly case that 55 years old male patient who admitted to
our clinic with the increasing of the diameter in the left upper extremity, left breast swelling and coldness of left
hand. In MR angio scanning it was seen that ulnar artery was originated from the proximal axiller artery.
Branching anomalies in the main vascular structures are important for possible diagnostic, interventional and
operational procedures to be performed in these areas. We therefore believe that it may be useful for clinical
radiologists, plastic surgeons and cardiovascular surgeons to consider such variations.

Keywords: Anomaly, Axiller artery, Bifurcatio, Ulnar artery
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GIRIS
Ust ekstremitede arteryel anatomik varyasyonlar degisik sekillerde goriilebilir ve a. axillaris,
a.brachialis, a. radialis, a. ulnaris’ler ile palmar arkta bunlar karsimiza ¢ikabilir (1). Bu

caligmamizda; a. ulnaris ve a. axillaris’in hemen proksimalinden orijin aldig1 bir vakayi
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Sol iist ekstremitede ¢ap artis1, sol memede sislik ve sol elde sogukluk sikayeti ile miiracaat
eden 55 yasindaki erkek hastanin sikayetleri on giin once baslamis. Bilinen kronik bir
rahatsizligt olmayan hastanin fizik muayenesinde; sol meme, aksiler bolge ve 6n kol
seviyesine kadar mevcut olan 6demi ve sol elde, sag ele gore hafif sogukluk tesbit edildi. Sol
ulnar nabiz saga gore daha zayif palpe edildi.

Sekil 1

Sol st ekstremite vendz dopler ultrasonunda v. axillaris’de trombiis goriilen hastanin aym
ekstremiteye yonelik MR anjio goriintiillemesinde a. ulnaris ve a. axillaris’in yaklasik 3 cm
proksimalinden orijin aldig1 ve tortioze seyirli oldugu goriildi (sekil 1). A. subclavia, a.
axillaris, a.brachialis, a. radialis, a. ulnaris’lerin seyirleri boyunca agik oldugu tesbit edildi.

Diisiik molekiil agirliklt heparin tedavisi diizenlenen hasta ileri tetkik i¢in genel cerrahi
Klinigine yonlendirildi. Invaziv duktal meme kanseri tanis alan hastaya ilgili klinik tarafindan
tedavi baglandi.

TARTISMA ve SONUC

A. brachialis’in yiiksek bifurkasyonu ve a. ulnaris’in anormal seyri nadir goriilmesine ragmen
pleksus brakialis yaralanmalari siktir ve eksplorasyon ve tamir gerektirir (2). Benzer sekilde
ylizeyel seyreden arteriyal anomalilerde travmaya sekonder damar yaralanmalar1 ve buna
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bagli hemorajik sok insidansi daha yliksektir. Dallanma varyasyonlarinda radyal
kateterizasyon islemlerinde istenilen sonuglar alinamayabilir. Humerus boyun cerrahisinde
ongoriilemeyen komplikasyonlarla karsilagilabilir (3). Bu sebeple normal trasesinde
seyretmeyen arterial paternler; anatomistler, plastik cerrahlar, kalp ve damar cerrahlari,
ortopedistler, girisimsel radyologlar ve kardiyologlar tarafindan g6z Oniinde
bulundurulmalidir (4).

Sonu¢ olarak aksiller bolgenin vaskiiler yapilarinin normal ve anormal anatomisinin
bilinmesi, uygun tani ve tedavi prosediirleri agisindan 6nemlidir.
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Acetabulumun Morfometrik Ozellikleri

Morphometric Properties Of Acetabulum

Hilal GOREN, Yiiksel AYDAR, Meltem ALPAY, Hakan AY, Hilmi OZDEN

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Ozet : Kalga eklemi, alt ekstremite hareketlerinin diizenli bir sekilde devam etmesini
saglayan en Onemli anatomik yapilardan biridir. Eklemin yapisina katilan ve pelvis
iskeletinin bir pargasi olan acetabulum anatomisi, bolgeye yapilacak olan miidahaleler igin
oldukg¢a onemli bir yapidir. Caligmamizda, acetabulumun anatomisini ve morfometrik
Ozelliklerini daha iyi degerlendirebilmek igin, Ozellikle eklemin yapisina Kkatilan
olusumlarin Ol¢limiinii yaparak bodlgenin anatomisinin somut bir sekilde anlasilmasini
planlamaktay1z.

Anahtar kelimeler: acetabulum, morfometri, kalga eklemi

Abstract : The hip joint is one of the most important anatomical structures that allow the
lower extremity movements to continue on a regular basis. The acetabulum anatomy, which
is part of the joint structure and is part of the pelvis skeleton, is an important structure for
interventions to the region. In order to better understand the anatomy and morphometric
properties of the acetabulum, we plan to understand the anatomy of the region in detail,
particularly by measuring the formations involved in the joint structure.

Key words: acetabulum, morphometry, hip joint
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Giris:

Kalga eklemi; cerrahi, ortopedi, romatoloji, fizik tedavi, radyoloji gibi bir¢ok klinik
branglarin yillardir tizerinde arastirmalar yaptigi 6nemli bir anatomik yapidir (1). Alt
ekstremiteyi, axial iskelete baglayan bu eklem diizensiz ve yassi bir anatomik yap1 olan
pelvis iskeleti iizerindedir. Eklemi bu denli 6nemli hale getiren yapilar femur basi ve pelvis
tizerinde bulunan acetabulumdur. Lokomotor sistemin bir pargasi olan acetabulum, ayni
zamanda cinsiyet tahmini ve yas tayini yapilmasi yoniiyle de 6nemli hale gelmektedir.
Yapilan bazi calismalarda o6zellikle erkeklerin 6liim yaslarinin tahmininde kullanilan
orijinal acetabular metodun degisiklik gosterdigini iddia etse de daha sonra yapilan
calismalar bu konu da yeterince spesifik ¢calisma yapilmadigini ispat etmistir. Ayrica total
kalca artroplastisi (THA) planlanirken, acetabular bilesenin boyutunu, pozisyonunu ve

stabilitesini etkileyebilecek acetabular kemik degerlendirilmesine ihtiyag vardir (2).

Viicuttaki yiik, art.sacrailiaca yoluyla omurgadan pelvise ve kalga eklemi vasitasiyla
pelvisten alt ekstremiteye aktarilmaktadir. Onun i¢in viicutta bu iki eklem oldukga
kompleks bir biyomekanik yapiya sahiptir. Kuvvetin pelvisten femura gecisini kalga

eklemindeki iki kemigin temas ylizeyi olan acetabulum olusturmaktadir.

Kompleks acetabulum kiriklariin operatif tedavisi de oldukga zorlayicidir (3).
Kirik acetabulumun cerrahi tedavisinin amaci, eklem yiizeyini diizeltmek ve postoperatif
donemde egzersiz yapmaya imkan taniyan sabit bir fiksasyon saglamaktir. Kemik
parcalarini manipiile etmek icin gerekli olan kuvvetlerin, yumusak doku tutulumunun ve
pozisyon azaltma kelepgelerine siirli cerrahi erisim nedeniyle uygun kirik rediiksiyonu
talep edilebilir. Ne yazik ki, her pelvisin sekline uyan uniform osteosentez plagi ve kirik
kaliplarinin degiskenligi kusursuz bir sekilde mevcut degildir (4). Bu sebepten dolay1
kemik dokunun anatomik Ol¢limlerinin dogru bilinmesi hastanin postoperatif rahatini

arttiracaktir.

Daha oOnce yapilmis olan deneysel ¢alismalarda acetabulumun morfometrik
Olgtimleri ayrintili olarak yeterince incelenmemistir. Calismamizda sahip oldugu cerrahi,
ortopedik ve anatomik Onemden dolay1r acetabulumun morfometrik degerlendirmesi

yapilacaktir.
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Materyal-Metod:

Calismamizda 36 adet pelvis iskeleti kullanilmistir. Kemikler Eskisehir Osmangazi
Universitesi Anatomi Anabilim dali kemik koleksiyonundan temin edilmistir. Kemiklerden
bazilar1 tiim pelvis iskeleti olurken, ¢ogu tek taraf 0os coxaeya aittir. Yaptigimiz 6l¢iim
analizleri ise sunlardir: 1) facies lunatanin alani; 2) acetabulum c¢api; 3) acetabulum
derinligi; 4) limbus acetabuli; 5) limbus acetabuli kiigiik kurvaturasi; 6) fossa acetabuli ¢ap1
7) incicura acetabuli. Olgiimlerin hesaplanmasindan sonra da parametrelerin ortalama
degerleri, birbirleriyle iliskisi, minimum ve maksimum degerleri incelenmistir.
Olgiimlerimizi yaparken, elektronik dijital kumpas ve milimetrik o6lciim kagidi
kullanilmistir. Yapilan ¢ap ve uzunluk Ol¢limlerinde dijital kumpas, diizgiin bir yiizeye
sahip olmayan facies lunatanin alan Ol¢iimlerinde ise milimetrik Olgiim kagidi
kullanilmigtir. Milimetrik kagit Salamon ve ark. (1) da kullandigi yontem olarak sekilde

gosterilmistir.

Sekil 1: Facies lunatanin alanin hesaplanmasi i¢in parcalara ayrilmasi ve milimetrik 6l¢iim

kagit uygulamasi
Sonugclar:

Acetabulumun morfometrik dlgiimleri igin dijital kumpasla yaptigimiz 6l¢tim sonuglari su
sekildedir. Facies lunata’nin yiizey alan1 1,653 mm? - 2,893 mm? arasinda degismektedir.

Facies lunatanin ortalama alani 2,147 mm?® dir. Standart sapma degeri ise 0,38°dir.
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Sekil 2: Facies lunata alaninin minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Acetabulumun ¢ap1 44,60 mm — 60,60 mm arasinda deger almakta ve ortalama ¢ap1 53,494

mm’dir. Standart sapma degeri ise 3,76’dir.
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Sekil 3: Acetabulum ¢api minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Acetabulum derinligi 24,6 mm -37,4 mm arasinda degismektedir. Ortalama degeri 31,547
mm’dir. Standart sapma degeri ise 3,51 dir.
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Sekil 4: Acetabulum derinligi minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Limbus acetabuli uzunlugu 11,10-17,50 cm arasinda deger almaktadir.

acetabuli’nin ortalama degeri 14,544 cm’dir. Standart sapma degeri ise 1,26’dir.
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Sekil 5: Limbus acetabuli minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Limbus

Facies lunatanin curvatura minor’iin uzunlugu ise 6,20-9,60 cm arasinda degismekte,

ortalama uzunlugu 8,161 cm’dir. Standart sapma degeri ise 0,93 tiir.
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Sekil 6: Curvatura minor’iin minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Fossa acetabulinin ¢ap1 28,10-42,30 mm arasinda degismekte ve ortalama ¢ap uzunlugu
25,953 mm’dir. Standart sapma degeri ise 3,80°dir.
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Sekil 7: Fossa acetabuli ¢apt minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi

Son verimiz olan incicura acetabulinin uzunlugu ise 16,60-37,20 mm’dir. Ortalama degeri

35,953 mm’dir. Standart sapma degeri ise 4,01 dir.
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Sekil 8: Incicura acetabuli uzunlugu minimum, maksimum ve ortalama deger grafigi
Tartisma:

Lokomotor sistem i¢in ¢ok biiyiik 6neme sahip olan art. coxae ve onu olusturan en
onemli yapilardan biri olan acetabulumun morfometrik 6l¢iimlerinin tam olarak bilinmesi,
bolgenin anatomisinin daha da iyi anlagilmasini saglayacaktir. Bolgeye yapilan radyolojik,
cerrahi ve ortopedik yaklasimlarin daha da bilingli olmasini1 ve uygulama sonrast hasta

refahin1 daha da artmasina sebep olacaktir.

Son zamanlarda hastalar iizerinde siklikla yapay eklem implantasyon teknikleri
uygulanmaktadir. 1999 yilinda Ingiltere’de Frankel ve ark. (6) yapmis oldugu calismada
35-85 yaslarindaki 23.000 kisiden olusan hastalarda kalca agris1 oldugu tespit edilmistir.
Yapilan ¢alismada her 1000 erkekten 107'de, her 1000 kadindan 173’{iniin kalga agrisi
sikayeti oldugu belirlenmis. Bu gruptaki kisilerin %1.5’ne ise kal¢a eklemi implanti igin
cerrahi islem gerekmektedir (6). Bolgenin anatomisi ve morfometrik olglimlerinin iyi

bilinmesi uygulanacak olan implant hakkinda daha dogru bilgiye ulasmamizi saglar.

Fiziksel ve biyomekanik Olglimlerin sonuglari, lokomotor sistemdeki aloplastik
implantlarin yapiminda kullanilmaktadir. Ancak yapay eklem ile ilgili yapilan ¢alismalar
hala iki kemik arasinda siirtiinme sorununu ¢ézmeye yeterli olmamaktadir. Acetabulumun

morfometrik dl¢timleri ile ilgili yapilan ¢alismalar arasindan A. Salamon ve arkadaslarinin
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(1) bulduklar1 anatomik Olglimlerle laboratuvarimizda yapmis oldugumuz Olglimler
benzerlik gostermektedir. Ozellikle dl¢iimlerimizden facies lunata ve limbus acetabuli gibi
morfometrik Ol¢climler benzerlik gostermektedir. A. Salamon ve ark. (1) facies lunatanin
ortalama degerini 2,294 mm? bulmusken, yaptigimiz Ol¢limlerde facies lunata ortalama

alanin1 2,147 mm? bulduk.

Ayni zamanda acetabulum’da yapilan morfometrik 6l¢iimlerin dogrulugu sayesinde
kemik c¢alismalarinda cinsiyet belirlenmesi, yaklasik olarak yas tayini gibi verilere
ulasmamiz miimkiin olmaktadir. Acetabulum’un bir diger klinik 6nemi ise femur basinin
iskemik nekrozu durumunda femur basi ve acetabulum arasinda meydana gelen

deformasyon durumlaridir (7).

Biz yaptigimiz bu ¢alismada acetabulumda 6zellikle eklemin yapisinda dnemli olan
anatomik Ol¢limleri ayrintili bir sekilde analiz ettik. Yapilacak olan her tiirlii miidahalede
lokomotor sistemin kusursuz calismasi ve hastanin memnuniyeti acisindan morfometrik

calismanin ne kadar 6nemli oldugunu ayrintili bir sekilde gostermis bulunmaktayiz.
Sonug:

Insan anatomisi i¢in ¢ok dnemli olan kalca ekleminin ayrintili olarak morfometrik dl¢iimler
cercevesince incelenmesi sonucu yapilacak olan tiim miidahaleler insan saglig1 agisindan
biiyiilk bir oneme sahiptir. Bizde laboratuvarimizda yapmis oldugumuz bu Olciimlerle
yaklasik olarak acetabulum anatomisinin sayisal incelemesini yapmis bulunmaktayiz.
Buldugumuz sonuglarin 6l¢iim ¢alismalart artirilarak; yapilacak olan klinik miidahalelere

151k tutmasini temenni ediyoruz.
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Vertebralara Ait Morfometrik Parametreler
Morphometric Parameters of Vertebrae

Bengi YEGIN;, Hilal GOREN,, Semih OZ,, Mehmet Ali Giiner;, Hilmi OZDEN,
1Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AbD.

,Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

sAnkara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AbD.

Ozet :Viicut agirhgmm biiyiik kismini tastyan ve bu agirhigi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran
omurga; bas, boyun ve govdenin hareketlerinde de gorev alir. Tipik bir omur 6nde yuvarlakga bir govde ve
arkada arcus vertebralis’ten olusur. Bu arkuslar, i¢inden medulla spinalis ve kiliflarmin gectigi foramen
vertebrale denen aralig1 kusatirlar. Adli olgularda olay yerinde bulunan kemik kalintilar1 kisinin cinsiyeti, boyu
ve yast hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Bu yiizden son zamanlarda olay yerinde bulunmalarindan dolay1
vertebralar da adli tipgilar i¢in Onemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Caligma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuarindaki cinsiyetleri bilinmeyen 180 adet vertebra
lizerinde yapildi. Biitiinliigiinii kaybetmis olan vertebralar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada vertebralara ait
anatomik yapilardan morfometrik Slglimler alindi. Alinan Slglimler istatistiki olarak degerlendirildi. Alinan
morfometrik  Slglimlerin  ortalamalar1  belirlendi. Farkli bolgedeki vertebra parametre sonuglarinin
degerlendirilmesinde; servikal ve thorakal vertebra parametreleri arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Ayrica, thorakal ve lumbal vertebra parametreleri arasinda fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Servikal ve lumbal
vertebra parametreleri arasinda ise fark oldugu belirlendi (p<0.05). Beyin cerrahlar1 ve ortopedistler tarafindan
transpedikiiler vidalama yontemi ile stabilizasyon yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Vertebralar cinsiyet
tayininde az kullanilan kemikler olmasina ragmen, olay yerinde en fazla bulunan kemiklerdendir. Bu da cinsiyet
tayininde vertebralarin 6onemini artirmaktadir. Sonug olarak; c¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilerin ilgili
boliimlere faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Vertebra, processusu siponosus, Foramen vertebra, morfometri

Abstract :The spine which carries most of its body weight and transfers this weight to the lower bones through
the pelvis; head, neck and body movements. A typical vertebra consists of a round body at the front and an arcus
vertebralis at the back. These folks enclose the so-called foramen vertebral space through which medulla spinalis
and sheaths pass. Bone remnants at the scene of the forensic events give important information about the sex,
height and age of the person. As a result, vertebras have become an important source of information for forensics
because of their recent presence at the scene. This study was carried out in a hundred and eighty unknown-
gender vertebras at Anatomy Laboratory of Medical Faculty of Eskisehir Osmangazi University. Disintegrated
vertebras were excluded from the study. The cervical, thoracic and lumbal morphometric measurements were
taken from the anatomic structures of vertebras and statistically evaluated. The mean values of morphometric
measurements were determined. In comparison of the different regions, measurements belong to cervical and
thoracic vertebras were significantly different (p<0.05). Also, the measurements of thoracic and lumbal vertebras
were different between the left and the right side (p<0.05). The measurements of cervical and lumbal vertebras
were different (p<0.05). Stabilization with transpedicular screwing method is widely used by neurosurgeons and
orthopedists. Although the vertebras are rarely used for gender identification, they are the most frequently found
bones in the crime scene. This increases the importance of these bones for gender identification. In conclusion,
we believe our study findings will be beneficial for relevant clinicians.

Keywords: Vertebrae, spinous process, vertebral foramen, morphometry

60



Giris

Columna vertebralis 33 ya da 34 tane omurun bir araya gelmesi ile olusur. Omurga
aksiyal iskelet sisteminin bir pargasi olmasi nedeniyle destek ve hareket islevine, igerisinde
yer alan medulla spinalis ve spinal koklerini koruma goérevine sahip ¢ok islevli bir organdir
(1). Columna vertebralis, cranium’dan coccyx’e kadar uzanan 6nemli bir anatomik yapidir ve
bes boliimden olusur. Bunlar; pars cervicales, pars thoracicae, pars lumbales, pars sacrales,
pars caudalis (coccygeoles)’dir. Vertebralarin biiyiikliikleri degismekle birlikte karakteristik
olarak bolgesel 6zellikler gostermektedirler . Servikal, thorakal ve lumbal vertebralar hareketli
iken, sacral ve coccyxgeal vertebralar sabit bir 6zellige sahiptir. Servikal vertebralarin kiiglik
ve fazla hareketli olmasi travmatik ve dejeneratif durumlara olan egilimlerini artirmaktadir
(2). Vertebra’nin corpus vertebrae ve arcus vertabrae olmak tizere iki boliimii vardir. Corpus
vertebrae silindirik yapidadir. Cranial’de caput vertebrae, caudal’de ise fossa vertebrae diye
isimlendirilen iki eklem yiizii vardir. Oniinde ve arkasinda bulunan vertebra ile discus
intervertebralis vasitasiyla eklemlesir. Arcus vertebrae sag ve sol pediculi arcus vertebrae ve
lamina arcus vertebrae’den olusur. Arcus vertebrae, pediculi arcus vertebrae vasitasiyla
corpus vertebrae ile kaynasmistir. Aralarinda kisa tip seklinde foramen vertebrale
sekillenmistir. Canalis vertebralis, foramen vertebrae’larin birlesmesiyle sekillenir. Birinci
cervical vertebrae atlas ismini alir ve corpus vertebrae’si ve processus spinosus’u
yoktur. lkinci cervical vertebrae 6zel olarak axis diye adlandirilir. Bu vertebrae’ya ait olan
arcus anterior’un arka yiiziinde fovea dentis denilen ¢ukur seklinde yap1 bulunur. Thorakal
vertebralarin en karakteristik 06zellikleri, corpus’larinda ve processus transversus’larinda
costa’larin tutunmasi ig¢in bulunan eklem yiizleridir. Lumbal vertebralarda ise processus
transversus’lariin kokiinde goriilen ¢ikintiya processus accessorius denir. Yine lumbal
vertebralarda bulunan processus articularis superior’larinin arka yiiziinde goriilen ¢ikintiya da
processus mammillaris denir. Vertebralarin kullanim alanlarindan biri de say1 ve yapilar
itibariyle 6len kisi hakkinda pek c¢ok bilgi verebilmesidir. Columna vertebralis’i olusturan
vertebralar kisinin viicut yapist hatta meslegi hakkinda bilgi verebilecek nitelige sahiptirler.

Ciinkii vertebral siitun yergekimine bagli olarak viicudun postiiriinii belirler ve cesitli
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mesleklere bagli olarak omurganin yapist ve durusu iizerinde etkili olur. Ayrica skolyoz ve
tiiberkiiloz gibi hastaliklar vertebrae iizerinde Kkalict izler birakabilmektedir (3-7). Adli
olgularda olay yerinde bulunan kemik kalintilar1 kisinin cinsiyeti, boyu ve yast hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. Bu yiizden son zamanlarda olay yerinde bulunmalarindan dolay1
vertebralar da adli tip¢ilar icin 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Bu yiizden vertebra
morfometrisinin detayli bir sekilde bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada vertebralara ait
anatomik yapilarin - morfometrik olarak incelenmesi ve elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Materyal ve Method

Deney Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali 6grenci laboratuarindaki vertebralar {izerinde yapildi.
Olgiilen vertebrae drneklerinde dejenerasyon veya hasar bulunmamaktaydi. Etik onay, yetkili
otoritelerden saglandi. Calisma igin cinsiyetleri bilinmeyen 180 adet (25 servikal, 85 thorakal
ve 70 lumbal) vertebrae kullanildi. Tim o6l¢iimler, standart antropometrik tekniklerle
gerceklestirildi (9). Vertebralardaki anatomik yapilara ait olan morfometrik 6lgtimler 0,01mm

duyarliligindaki kumpas yardimi ile dl¢iildii.

Vertebralardan alinan morfometrik dlgiimler (Sekil 1 ve Sekil 2);

Anterior yiikseklik: Corpus vertebranin 6n tarafindaki en yiiksek vertikal mesafe.
Posterior yiikseklik: Corpus vertebranin arka tarafindaki en yiiksek vertikal mesafe.
Lateral anterior yiikseklik: Corpus vertebranin yan kisimlardaki iki maksimum yiiksekligi.
Laterolateral mesafe: Corpus vertebranin sagdan sola genisligi, uzakligi.

Merkezi sagittal ¢cap: Corpus vertebra’nin merkezi capi.

On - arka uzakhk: Vertebranin 6nden arkaya dogru uzunligu.

Facies articularis mesafe: Ust ve alt yiizlerdeki eklem yiizleri arasi mesafe.
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Foramen vertebra transvers cap: Foramen vertebranin her iki dis kenarlarindan gegen

sagittal eksenler arasi en genis transvers mesafe.

Foramen vertebra sagittal cap: Foramen vertebranin 6n ve arka kenarlarindan gecen

transvers eksenler arasi en genis sagittal mesafe.

Processus spinosus yiikseklik: Processus spinosus’un iist ve alt yiizlerinden gegen transvers

eksenler arasi en yiiksek vertikal mesafe.

Processus spinosus uzunluk: Processus spinosus’un baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasi en

uzun sagittal mesafe.

Elde edilen parametrelerin ortalamalari Graph Pad programiyla belirlendi. Cikan veriler

tabloda gosterildi. Analiz t testi ile yapild1. Istatistiki analizde p<0.05 degerler anlaml1 olarak
kabul edildi.

Sekil 1: Anterior yiikseklik (A), Posterior yiikseklik (P), Lateral anterior yiikseklik (LA),
Laterolateral mesafe (LL), Foramen vertebra transvers ¢ap (T), Foramen vertebra sagittal ¢ap
(S), Processus spinosus yiikseklik (H), Processus spinosus uzunluk (1)
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Sekil 2: On - arka uzaklik (U), Facies articularis mesafe (F)
Sonugclar

Alinan morfometrik 6l¢iimlerin ortalamalar1 belirlendi. Alinan parametre sonuglar1 ayni bolge
icinde ve bolgeler arasinda istatistiki olarak degerlendirildi. Olgiimler genellikle birbirine
yakin sonuclar verirken, bazi parametrelerde anlamli farklilik (P<0,05) saptanmistir. Ayni
bolgedeki vertebra parametre sonuglarmin degerlendirilmesinde; sag ve sol taraflar arasinda
istatistiki olarak fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 1-2-3). Farkli bolgedeki vertebra
parametre sonuglarin degerlendirilmesinde ise; servikal ve thorakal vertebra parametreleri
arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 1-2-3). Ayrica, thorakal ve lumbal vertebra
parametreleri arasinda fark oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 1-2-3). Servikal ve lumbal
vertebra parametreleri arasinda ise; fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 1-2-3).
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Anterior | Posterior | Laterolateral | Merkez | Sag Sol
yiikseklik | yiikseklik | mesafe sagittal | lateral lateral
cap yiikseklik | yiikseklik
Cervical 12,92 13,37 27,00 14,29 12,45 12,98
Torakal 19,30 19,52 33,48 20,86 19,10 19,49
Lumbal 26,92 26,36 49,98 28,60 26,45 26,69
Tablo 1: Olgiilen morfometrik degerlerin ortalamalari
Antero-posterior Facies articularis | Facies articularis
mesafe mesafe (sag) mesafe (sol)
Cervical | 49,39 18,85 19,28
Torakal 63,75 30,18 30,46
Lumbal 76,19 40,71 40,79
Tablo 2: Olgiilen morfometrik degerlerin ortalamalari
Foramen Foramen Proc. spinosus | Proc.  spinosus
vertebrae vertebrae uzunluk yiikseklik
transevers ¢ap | sagittal cap
Cervical 17,56 19,89 21,76 7,84
Torakal 15,43 15,85 41,17 11,08
Lumbal 18,48 19,95 32,55 22,40

Tablo 3: Olgiilen morfometrik degerlerin ortalamalari

65



Tartisma

Columna vertebralis viicut agirligini tasir. Viicudun postur ve hareketinde 6nemli rol oynar.
Columna vertebralisi olusturan vertebralar karakteristik olarak bolgesel 6zellikler
gostermektedir(1). Adli olgularda olay yerinde bulunan kemik kalintilar1 kisinin cinsiyeti,
boyu ve yas1 hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Bu yiizden son zamanlarda olay yerinde
bulunmalarindan dolay1 vertebralar da 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Calismamizda
vertebralara ait morfometrik olgiimler yaptik. Daha 6nceki ¢aligmalara baktigimizda, vertebra
corpuslarina ait 6n ve arka yiikseklik, transvers ve sagittal genislikler ve corpus 6n yiize ait
orta transvers genislik Ol¢lilmiistiir. Calisma sonucunda cinsiyet yoniinden irklar arasinda
farkliliklar oldugu ve Ol¢iimlerin erkeklerde daha biiyiikk oldugu ifade edilmistir (3).
Calismamizda kullanilan vertebralarin cinsiyetleri bilinmedigi i¢in, cinsiyet yoOniinden
karsilastirma olanagi bulamadik. Sadece servikal, thorakal ve lumbal vertebralar arasinda
karsilastirma yapabildik. Baska bir ¢calisma sonucunda, thorakal vertebralardan alinan 6l¢iim

degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (12).

Calismamizda processus spinosus yiiksekliginin lumbal ve uzunlugunun thorakal bdlgede en
yiiksek degere sahip oldugunu belirledik. Ayrica foramen vertebra {ist ve alt yiizeylerine ait
morfometrik Ol¢iimler aldik. Daha Onceki ¢aligsmalara baktigimizda lumbal vertebralara ait
Magnetik Rezonans (MR) goriintiiler lizerinde canalis vertebralise ait morfometrik 6l¢iimler
alinmistir (2). Ayricabaska bir ¢calismada hem lumbal vertebralar iizerinde, hem de lumbal
vertebralara ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinde canalis vertebralise ait
morfometrik inceleme yapilmistir (3). Farkli bir ¢alisma sonucunda canalis vertebralis sagital
cap ortalamasmin kadinlarda erkeklere oranla fazla oldugu saptanmistir. Ayrica canalis
vertebralisin caudale dogru daraldigin1 ve L1-L2 vertebra haricinde cinsler arasinda fark
oldugunu belirtilmigtir (2). Bagka bir ¢alismada ise kadin ve erkek arasinda transvers ve
sagittal cap agisindan fark olmadigini belirtilmektedir (3). Yaptigimiz ¢alisma sonucunda ise;
servikal, thorakal ve lumbal bolgede sagittal capin transvers captan biiyiikk oldugunu ve
lumbalde transvers ve sagittal ¢apin arttigini tespit ettik (Tablo 2). Calisma sonuglarimizda
cikan farkliliklar bolgesel, 1rksal ve cinsiyetten dolayr meydana gelmektedir. Pratik

uygulamalar i¢in antropometrik Olgiimlerin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Gelecekteki
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calismalarda, parametrelerin daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigii ile arastirilmasi, bu analizlerin
cinsiyete gore arastirllmasi daha mantikli olacaktir. Elde edilen verilerin cerrahi
miidahalelerdeki patolojilerin  saptanmasinda ve cinsiyet tayininde faydali olacagini

diisiinmekteyiz.
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