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Ozet

Amag:Bu c¢alismanin amaci kuru kemik servikal vertebralarda aksesuar FT insidansini arastirmaktir.

Gereg ve yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvarina ait
81(seksenbir) adet yas ve cinsiyetleri bilinmeyen kuru kemik servikal vertebra incelendi. Tum servikal vertebralar
aksesuar FT varli§i agisindan makroskopik olarak degerlendirildi.

Bulgular:Servikal vertebralarin 10’'unda (%12.34) aksesuar FT saptandi.Bunlardan 2’sinde (%2.47) cift
tarafli,8'inde (%9.87) tek tarafli aksesuar FT oldugu gozlendi. Tek tarafli olanlarin 6’s1 (%75) sagda, 2’si (%25)
solda gdézlendi.

Sonug:Bu varyasyonlarin bilinmesi bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde hem ameliyat yontemini segmede
hem de postoperatif komplikasyonlarin gelismesini dnlemede cerrahlar igin dnemlidir.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to determine the incidence of the accessory transverse foramen on dry
cervical vertebrae.

Meterials and methods: Eighty-one dry human cervical vertebrae examined from the bone collections in
Laboratory of the Anatomy Department of Dokuz Eylul University Medical School which were unknown age and
sex. All cervical vertebrae were evaluated for the presence of the accessory transverse foramen macroscopically.
Results: TThe frequency of double transverse foramen was found 10 (12.34%) of the 81 cervical vertebrae.
Double transverse foramen was bilateral in 2 (2.47%) of them and unilateral in 8 ( 9.87%) of them. 75% of those
unilateral ones (6 of them) were on the right, 25% of them (2 of them) were on the left.

Conclusion: : It is important to know these variations around the cervical vertebrae both to choose operation
method and to avoid post-operative complications.
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Giris

Servikal vertebralarin foramen
transversarium’undan (FT) arteria
vertebralis,vena vertebralis ve plexus

sympaticus gecer[1]. FT olusumunda rol alan bir
faktor olarak vertebral damarlar ve bu damarlarin
seyrindeki degisikliklerin FT’da varyasyonlara
neden oldugu dusunidlmektedir. Buna karsilik
FT'daki bu degisiklikler de vertebral damarlar
ve bunlara eglik eden sinirlerdeki varyasyonlarin
saptanmasinda yardimci olabilir [2]. Hadley [3]
ile Hyyppa ve ark. [4] arteria vertebralis’in (AV)
seyrindeki Kkivrimlarin kemik destriksiyonuna
neden olabilecegini belirtmiglerdir.

FT caplar ile AV’in kan akimlari arasinda
glglu bir korelasyon mevcuttur [1]. Embryolojik
calismalara goére, AV’in boyutlari FT alanlarini
biyik oranda etkilemektedir [5, 6]. Kotil ve
Kilincer [1] FTun sekillenmesinde AV’in
temel itici gu¢ oldugunu bildirmislerdir. FT ile
AV’in boyutlari arasinda mevcut olan guglu
korelasyon, cerrahlara, baska ek radyolojik
goruntileme yéntemlerini kullanmadan, sadece
bilgisayarli tomografi (FT) ile FT c¢aplarini
inceleyerek AV’in caplarini belirleme imkani
saglar [1].

Aksesuar FT literatirde seyrek rastlanan
bir varyasyondur [7]. AV’in seyrine bagli olarak
tek veya iki tarafli olabilir [8]. FT'un sayi ve
boyutlarindakivaryasyonlar boyun hareketlerine
bagh olarak vertebrobaziler yetmezlige [9],
basagdrisi, migren ve senkop ataklarina neden
olabilir [9].

Bu calismanin amaci, kuru kemik servikal
vertebralarda  aksesuar FT  insidansini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin gerekli izin Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal’ndan alinarak, laboratuvarda bulunan
81(seksenbir) adet yas ve cinsiyetleri bilinmeyen
kuru kemik servikal vertebra, aksesuar FT varligi
acisindan makroskopik olarak degerlendirildi
ve aksesuar FT'u olan vertebralarin fotograflari
cekildi.

Bulgular
Servikal vertebralarin 10’'unda (%2.34)
aksesuar FT saptandi. Bunlardan 2’sinde

(%2.47) cift tarafli, 8'inde (%9.87) tek tarafli
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aksesuar FT oldugu goOzlendi. Tek tarafli
olanlarin 6’si (%7.40) sagda, 2'si (%2.47)
solda goézlendi. Atlas ve axis’te aksesuar FT
gbzlenmedi. Butln servikal vertebralarda FT
mevcuttu.

Tartisma

Servikal vertebralar processus
transversus’larinda bulunan FT sayesinde diger
vertebralardan ayrilirlar [10]. FT'un boyutlar
ile AV’in boyutlari arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur, bu durum AV’den gecen kan akimi
miktarini etkiler [1, 2, 11]. FT varyasyonlari
AV’de yapisal anomalilere neden olabilir ya
da AV anomalilerine bagh olarak goézlenebilir
[2, 11]. Sanelli ve ark. [12] AV ile FT boyutlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarinda
AV’in FT alanlarini isgal etme oranlarinin buyuk
degisiklikler (%8 ile %85; ortalama %33.9)
gosterdigini bildirmislerdir.

ic kulagin kanlanmasi AV ve arteria
basilaris araciligi ile olur, bu nedenle sempatik
sistem irritasyonuna bagh olarak bu arterlerde
olusabilecek her tarli daralma, norolojik
semptomlar esliginde seyreden i¢ kulak veya
isitme problemlerine neden olabilir [2].

FT yoklugu AV yoklugunu bir baska deyisle
processus transversus boyunca seyreden fakat
FT'un icinden gecmeyen arterlerin varliginin
bir gdstergesi olabilir [13]. Ayrica FT'daki
daralma, icinden gecen damarlarda da daralma
olabileceginin bir gdstergesi olabilir [13]. FT’nin
¢ift olmasi AV’inde cift olabilecegine isaret
edebilir[2].

Rathnakar ve ark. [13] 140 servikal vertebrayi
inceledikleri ¢alismalarinda, aksesuar FT
sikhigint %5.7 olarak saptadilar. Sharma ve
ark. [14] 200 servikal vertebrayi incelendikleri
calismalarinda aksesuar FT gorilme sikhigini
16 (%8.00) olarak bildirdiler. Aydinoglu ve
ark. [7] 222 servikal vertebrayi inceledikleri
calismalarinda 32 (%14.4) vertebrada
aksesuar FT saptadilar. Kaya ve ark. [8] M.S.
6.yuzyila ait 22 servikal vertebray! inceledikleri
calismalarinda iki vakada cift tarafli ve (¢
vakada tek tarafli olmak tzere toplam 5 (%22.7)
vertebrada aksesuar FT saptadilar. Murlimanju
ve ark. [15] 363 servikal vertebrayi inceledikleri
calismalarinda, 6 (%1.6) vertebrada aksesuar
FT gozlemlediler. Akhtar ve ark. [10] 174
servikal vertebrayl incelediler ve  25’inde
(%14.36) aksesuar FT tespit ettiler. Omar
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ve ark. [16] calismalarinda 315 vertebranin,
371'inde (%9.84) aksesuar FT saptadilar.

Bu konuda bilgisayarli
goruntulerinin  incelenmesi
calismalar mevcuttur.

tomografi (BT)
ile de yapimis

Degirmenci ve Yilmaz [17] calismalarinda
servikal travma ya da diger servikal patoloji
nedeniyle radyoloji bélimune basvurmus 127
hastaya ait BT goruntulerini incelediler ve 117
(%13.1) servikal vertebrada aksesuar FT
saptadilar.

Tellioglu ve ark. [18] bas ve boyun bdlgesine
ait herhangi bir yakinmasi olmayan 141 hastaya
ait 987 servikal vertebranin BT goruntilerini
retrospektif olarak incelediler ve 36 vertebrada
aksesuar FT saptadilar.

Bizim calismamizda 81 servikal vertebranin
10unda (%12.34) aksesuar FT saptandi.
Bu sonu¢ Aydinoglu ve ark.’nin [7] yaptig
galismanin sonucuna yakindir. Kaya ve
ark.’nin [8] sonucu bizim sonucumuzun hemen
hemen iki katidir, bu farkhligi ¢alismalarinda
kullandiklari kemik sayisina ve kemiklerin ait
oldugu ddénemin farkl olmasina baglayabiliriz.
Omar ve ark. [16] servikal vertebralarin
23’Unde (%7.30) tek tarafli ve 8inde (%2.54)

ise cift tarafli (Resim1) aksesuar FT saptadilar.
Aksesuar FT insidansinin diger calismalarla
karsilastiriimasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Resim 1: Cift
transversarium goézlenen servikal vertebra

tarafli aksesuar foramen

Calismamizda aksesuar FT 2 vertebrada
(%2.47) cift tarafli, 8 vertebrada (%9.87) tek
tarafli gozlendi. Aksesuar FT’'un tek tarafl
gorilme sikh@i, diger calismalarda oldugu
gibi bizim calismamizda da iki tarafli goriime
sikhigindan daha fazladir. Calismamizda atlas
ve axis’te aksesuar FT gdzlenmedi.

Tablo 1. Aksesuar foramen transversarium olgularinin diger ¢calismalarla karsilastiriimasi

incelenen Aksesuar FT Tek tarafh Cift tarafli
Yazarlar servikal gozlenen aksesuar FT aksesuar FT

vertebra olgular % gozlenen gozlenen

sayisi olgular % olgular %

Kaya ve ark. [8] 22 22.72 13.63 9.09
Katikiereddi ve ark. [19] 100 3.00 2.00 1.00
Rathnakar ve ark. [13] 140 5.70 3.60 1.42
Chandravadiya ve ark. [20] 140 4.76 3.80 0.95
Sharma ve ark. [14] 200 8.00 3.50 4.50
Murlimanju ve ark. [15] 363 1.60 1.40 0.30
Taitz ve ark. [2] 480 7.00 - -
Omar ve ark. [16] 315 9.84 7.30 2.54
Akhtar ve ark. [10] 174 14.36 11.49 2.87
Mevcut calisma 81 12.34 9.87 2.47

FT: Foramen transversarium
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Akhtar ve ark. [10] aksesuar FT'u olan

25 servikal vertebranin 14’inde (%8.05) sag
tarafta, 6’sinda (%3.44) sol tarafta FT saptadilar.
Calismamizda tek tarafli olanlarin 6’s1 (%7.40)
sagda (Resim 2), 2’si (%.,47) solda (Resim 3)
go6zlendi. Her iki calismada da aksesuar FT sag
tarafta daha fazla gézlenmistir.

Resim 2: Sag tarafta aksesuar foramen
transversarium gozlenen servikal vertebra

Resim 3: Sol
transversarium gozlenen servikal vertebra

tarafta aksesuar foramen

Sonug olarak, bu varyasyonlarin bilinmesi
bu bolgeye vyapilacak cerrahi girisimlerde
hem ameliyat yontemini segcmede hem de
postoperatif komplikasyonlarin  gelismesini
onlemede cerrahlar igin énemlidir. Calismamizin
cerrahlara, radyologlara ve anatomistlere
faydal olacagini umuyoruz.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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