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Öz 
 
Amaç: Baş ile gövde arasındaki bağlantıyı sağlayan servikal omurgalar kraniyofasial birçok yapıyı barındı-
ran önemli bir anatomik konuma sahiptir. Bu çalışmada yetişkin bireylerdeki ikinci servikal vertebranın (C-
2) morfometrik özelliklerinin ortaya konulması ve cinsiyete bağlı farklılıkların belirlenmesi amaçlanmıştır.   
Materyal ve metod: Çukurova Üniversitesi Radyoloji Anabilim dalına başvuran ve lateral kraniyofasiyal 
radyografisi çekilmiş 22 yaş ve üstü toplam 89 (40’ı kadın, 49’u erkek) hastada retrospektif olarak gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaşlarının ortalaması 47,85 (kadınlarda 48,15, erkeklerde 
47,61) idi. Görüntüler üzerinde on adet parametrenin ölçümü yapılmıştır. Verilere ait tanımlayıcı ve kar-
şıklaştırmalı istatistik analizleri SPSS 25.0’da yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen erkeklerin boy ve kilo ölçümlerinin kadınlardan daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05). Ölçüm parametrelerine baktığımızda total yükseklik (TY), üst dens derinliği (ÜDD), alt 
dens derinliği (ADD), ön vertebra gövde yüksekliği (ÖVGY), arka vertebra gövde yüksekliği (AVGY) ve hori-
zontal ön-arka uzunluklarının  (HÖAU) erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak daha fazla olduğu görül-
müştür (p<0,05). 
Sonuç: C-2 vertebranın morfometrik özellikleri ile kadın ve erkeklerdeki farklılıkları ortaya konulmuştur. 
Bu sonuçların göz önünde bulundurularak hastalıkların tanı ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinis-
yenlere yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Axis, morfometri, servikal vertebra, C2 
 
 
Abstract 
 
Background: The cervical spine, which provides the connection between the head and the trunk, has an 
important anatomical position that contains many craniofacial structures. In this study, it was aimed to 
reveal the morphometric characteristics of the second cervical vertebra (C-2) in adults and to determine 
the gender-related differences. 
Materials and Methods: This study was carried out retrospectively in 89 patients (40 female, 49 male) 
aged 22 and over who applied to Çukurova University Radiology Department and had lateral craniofacial 
radiographs taken. The mean age of the individuals included in the study was 47.85 (48.15 for women, 
47.61 for men). Ten parameters were measured on the images. Descriptive and comparative statistical 
analyzes of the data were made in SPSS 25.0. 
Results: It was determined that the men included in the study had higher height and weight measure-
ments than women (p<0.05). When we look at the measurement parameters, the total height (TR), upper 
dens depth (UDD), lower dens depth (ADD), anterior vertebral body height (AVGY), posterior vertebral 
body height (AVGY) and horizontal anteroposterior length (ADD) in males are statistically higher than in 
females. was found to be higher (p<0.05). 
Conclusions: The morphometric features of the C-2 vertebrae and the differences in men and women 
were revealed. Considering these results, we believe that it can help clinicians in the diagnosis and treat-
ment of diseases and surgical operations. 
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Giriş 
Baş ile gövde arasındaki geçişi sağlayan ve hareketli bir alan 
olan servikal omurgalar toplamda yedi tanedir. Ayakta 
durma, yürüme gibi işlevlerin sürdürülebilmesi, günlük ak-
tivitelerin devam ettirilebilmesi için sinirsel, duyusal ve mo-
tor kontrolleri bünyesinde barındırmaktadır (1). Servikal 
alan içerisinde atlanto-aksiyal eklem cerrahi açıdan oldukça 
büyük öneme sahiptir. Eklemi oluşturan vertebraların ana-
tomik yapısı ve servikal bölgedeki kraniofasial oluşumların 
yerleşiminin bilinmesi hastalıklara doğru tanı konulma-
sında, tedavisinde ve bölgedeki cerrahi girişimlerde oldukça 
önemlidir (2). 
C-2 vertebra anatomisi birçok araştırmacı tarafından ince-
lenmiştir ve farklı morfometrik sonuçlar elde ettikleri göz-
lenmiştir. Bu farklılıkların ise değişik görüntüleme yöntem-
lerinden, kadavralarda yapılan çalışmalarda ise vertebra de-
formitelerinden ya da etnik kökenler arasındaki anatomik 
farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmüştür (2). Xin-yu ve 
ark. radyografik ölçümlerden elde edilen sonuçların anato-
mik ölçümlere yakın olduğunu ve görüntüleme tekniği sıra-
sında kullanılan yöntemin farklılığının bile ölçümleri etkile-
yebileceğini savunmuştur (3). 
Omurga üzerinde yapılan araştırmalar cinsiyetin de omur 
boyutları üzerinde etkili bir faktör olduğunu göstermektedir 
(4). Bazı çalışmalar erkeklerde daha büyük omur boyutunu, 
daha iri vücuda, daha fazla fiziksel aktiviteye ve daha büyük 
kas dokusuna bağlamıştır (5) (6) (7). 
Bunun yanı sıra Gilsanz ve ark. yeni doğan kız bebeklerde 
omur gövdeleri kesit alanlarının erkek bebeklerden daha 
küçük olduğunu belirlemiş ve bu durumun omurga üzerinde 
cinsiyetin en erken bulgularından biri olduğunu savunmuş-
tur (8). 
İkinci servikal vertebra (C-2, axis) anatomisi tipik servikal 
vertebra özelliklerini göstermesinin yanı sıra diğer verteb-
ralardan farklı olarak dens axis adı verilen bir çıkıntı ihtiva 
etmektedir. Dens axis’deki morfolojik değişiklikler ise el-bi-
lek radyografileri ile eş zamanlı olarak lateral sefalometrik 
radyografilerle değerlendirilerek büyüme ve gelişme in-
deksleri de dahil birçok alanda kullanılmıştır (9).  
Yapılan literatür taramalarına göre C-2 vertebranın klinik ve 
antropolojik önemini vurgulayan birçok çalışma olmasına 
rağmen yetişkinlerde morfometrik farklılıklarını vurgulayan 
çalışma sayısı oldukça azdır. Bu çalışmada radyografi ile ye-
tişkin bireylerdeki C-2 vertebranın morfometrik özellikleri-
nin ortaya konulması ve cinsiyete bağlı farklılıkların belirlen-
mesi amaçlanmıştır.   
 
Materyal ve Metod 
Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışmada Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan HRÜ/22.19.38 protokol 
numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma 2018 ve 
2019 yılları arasında Çukurova Üniversitesi Radyoloji Anabi-
lim dalına başvuran ve lateral kraniyofasial radyografisi çe-
kilmiş 22 yaş ve üstü toplam 89 (40’ı kadın, 49’u erkek) has-
tada retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir.  

 
Çalışmaya dahil edilen 89 bireyin yaşlarının ortalaması 
47.85 (kadınlarda 48.15, erkeklerde 47.61) idi. Elde edilen 
ölçümler ilgili kurumda tek merkezli olarak ve uzman bir 
radyolog tarafından yapılmıştır. 
Çalışmaya servikal bölge anomalisi olmayan, servikal bölge 
ile ilgili cerrahi bir operasyon geçirmeyen, 22 yaş ve üstü 
olan, diğer nedenlerle servikal bölge radyografisi çekilen bi-
reyler dahil edilmiştir. 22 yaş ve altında olanlar, servikal böl-
geden cerrahi operasyon geçirenler ve bu bölgede servikal 
bir anomalisi olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya da-
hil edilen bireylerin sol lateral servikal vertebra radyografi-
leri ayakta dik durur pozisyonda iken çekilmiştir. Radyolojik 
görüntüler bilgisayar ortamında ‘Enlil PACS’ yazılım prog-
ramı (Eskişehir/Türkiye) kullanılarak milimetre (mm) ve de-
rece (°) cinsinden ölçüm yapılmıştır. Çalışmada kullanılan 
morfometrik ölçüm noktaları aşağıdaki gibi olup Şekil 1 ve 
2’de gösterilmiştir. 
 
Total yükseklik (TY): Axis vertebranın total yüksekliği 
Dens yüksekliği (DY): Densin üst noktasından üst eklem yü-
zünün üst çizgisine kadar olan mesafe. 
Üst dens derinliği (ÜDD): Üst dens seviyesindeki ön arka 
çap  
Alt dens derinliği (ADD): Alt dens seviyesindeki ön arka çap  
Ön vertebra gövde yüksekliği (ÖVGY): Vertikal düzlemde 
vertebral gövdenin orta noktasından ön alt kenar sınırının 
üstüne kadar olan mesafe. 
Arka vertebra gövde yüksekliği (AVGY): Vertikal düzlemde 
vertebral gövdenin orta noktasından arka alt kenar sınırının 
üstüne kadar olan mesafe. 
Sagital dens açısı (SDA): Enine düzleme göre dens axis’in 
sagital açısı. 
Vertikal dens açısı (VDA): Dens ekseni ile vertebra gövdesi-
nin alt yüzeyi arasındaki mesafenin açısı. 
Alt eklem yüzü açısı (AEYA): Enine düzleme göre sol/sağ alt 
artiküler eklem yüzeyinin sagital açısı. 
Horizontal ön-arka uzunluk (HÖAU): Vertebranın horizon-
tal düzlemde ön ve arka noktaları arasındaki mesafe.  
 
İstatistiksel Analiz Yöntemleri 
Verilerin istatistiksel analizleri için IBM SPSS Statistics for 
Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket 
programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ni-
cel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmiştir. Sürekli değişkenlere ait ta-
nımlayıcı istatistik bulguları, gruplar arasındaki farklılıklar 
açısından normal dağılım gösteren parametreler bağımsız 
örneklem t-testi (Student’in T testi), normal dağılım göster-
meyen parametreler Mann-Whitney U testi ile incelenmiş-
tir. Sosyo-demografik verilerin bulguları frekansa dağılımı, 
sürekli değişkenlerin ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) şeklinde ifade edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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Şekil 1. TY: Total Yükseklik, DY:Dens Yüksekliği, ÖVGY: Ön 
vertebra gövde yüksekliği, ÜDD: Üst dens derinliği,  
ADD: Alt dens derinliğ, AVGY: Akra vertebra gövde yük-
sekliği 

 
Şekil 2. SDA: Sagittal dens açısı, VDA: Vertikal dens açısı, 
AEYA: Alt eklem yüzü açısı 

 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 89 bireyin (40’ı kadın, 49’u erkek) 
yaşlarının ortalaması 47.85±9.47 idi. Kadınların yaş ortala-
ması 48.15±9.36 erkeklerin yaş ortalaması 47.61±9±65 ve 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.792).  Ortalama boy uzunlukları 167.60±8.67cm.  (ka-
dınlarda 161.50±5.53cm, erkeklerde 172.59±7.52cm, 
p=0.001), ortalama ağırlıkları 84.94±15.61kg. (kadınlarda 
77.10±13.52kg., erkeklerde 91.34±14.33kg., p=0.001) ol-
duğu tespit edilmiştir. Ölçüm parametrelerine baktığımızda 
dens boyu, ÜDD, ADD, ÖVGY, AVGY ve horizontal ön arka 
uzunlukların erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak 
daha fazla olduğu görülmüştür (p<0.05). Ayrıca özellikle ka-

dınlarda bazı parametreler arasında farklılıklar olduğu gö-
rülmüştür. Örneğin üst dens derinliği 49 yaş ve altı kadın-
larda 10.82±1.40 mm, 50 yaş ve üstü kadınlarda ise 
11.80±0.91 mm olduğu (p=0.013), alt eklem yüzü açısının 
49 yaş ve altı kadınlarda 95.27±4.66o, 50 yaş ve üstü kadın-
larda ise 91.77±5.22o olduğu (p=0.031), horizontal ön-arka 
uzunluğun 49 yaş ve altı kadınlarda 58.06±3.67 mm, 50 yaş 
ve üstü kadınlarda ise 61.17±3.66 mm olduğu (p=0.011) 
gözlenmiştir. Axis’in sol lateral servikal radyografileri üze-
rinden elde edilen morfolojik ölçümleri milimetre cinsinden 
yapılmıştır ve kadın ile erkekteki farklılıkları tablo 1’de gös-
terilmiştir (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Servikal ikinci vertebra morfolojik ölçümlerinin ortalamaları (mm) ve cinsiyetler arasındaki farklılıkları 

Ölçüm parametreleri Ortalama±SS (Min-Max) Kadın Erkek P 
TY 45.10±3.86 (35.81-56.16) 43.76±3.75 46.19±3.63 0.003 
DY 17.10±2.81 (9.17-29.74) 17.28±2.95 16.96±2.72 0.602 
ÜDD 11.79±1.56 (7.55-16.28) 11.28±1.28 12.20±1.66 0.006 
ADD 13.43±1.61 (9.45-17.13) 13.04±1.44 13.75±1.68 0.036 
ÖVGY 27.50±3.21 (16.81-37.66) 24.130±3.02 28.61±2.94 0.001 
AVGY 24.03±2.59 (19.05-31.23) 22.87±1.94 24.98±2.69 0.001 
SDA 71.14±7.48 (58.60-93.20) 69.90±7.47 72.15±7.72 0.160 
VDA 66.51±7.70 (53.90-88.80) 65.50±7.95 67.33±7.46 0.269 
AEYA 42.44±8.77 (20.80-62.70) 41.93±8.34 42.86±9.17 0.620 
HÖAU 61.91±4.37 (52.68-73.25) 59.55±3.94 63.84±3.74 0.001 

TY: Total C-2 vertebra yüksekliği, DY: Dens yüksekliği, ÜDD: Üst dens derinliği, ADD: Alt dens derinliği, ÖVGY: Ön vertebra gövde yüksekliği, AVGY: 
Arka vertebral gövde yüksekliği, SDA: Sagital dens açısı, VDA: Vertikal dens açısı, AEYA: Alt eklem yüzü açısı, HÖAU: Horizontal ön arka uzunluk. 
 
Tartışma 
Servikal ikinci vertebra konumu ve morfolojik özellikleri ba-
kımından oldukça büyük öneme sahiptir. Başın ağırlığını alt 
vertebralara iletmesinin yanı sıra atlas ile yaptığı eklem ba-
şın hareketlerine olanak sağlar (10). C-2 vertebra komşuluk 
yaptığı damar ve sinirler bakımından oldukça önemli bir po 
 
 

zisyondadır. Özellikle bu bölgeye uygulanan cerrahi girişim-
lerde anatomik yapısının ve komşuluklarının iyi bilinmesi 
operasyon sırasında oluşabilecek riskleri en aza indirecektir 
(2). 
Vertebra gövdesi ile ilgili ölçümlerden ön vertebra gövde 
yüksekliğini (ÖVGY) incelediğimizde benzer çalışmalarda Xu 
ve arkadaşları (11) ön vertebra gövde yüksekliğini 21,1 mm, 
Doherty ve Heggeness (12) 23,3 mm, Şengül ve Kadıoğlu 
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(13) 22,1 mm, Lu ve arkadaşları (14) 20,4 mm ve Gosavi ve 
Swamy (15) ise bu ölçümü 20,49 mm bulmuştur. Bizim ça-
lışmamızda ise 27,50 mm idi. Bu benzer çalışmalar içindeki 
en yüksek ölçüm sonucu idi. 
Total dens yüksekliği (TY) yönünden benzer çalışmaları de-
ğerlendirdiğimizde Şengül ve Kadıoğlunun (13) yaptığı çalış-
mada bu değer ortalama 36,6 mm, Teo ve arkadaşlarının 
(16) çalışmasında 44 mm, Kandziora ve arkadaşlarının (17) 
çalışmasında 41,3 mm, Gosavi ve Swamy’nin (15) yaptığı ça-
lışmada 34,17 mm, Bakırcı ve arkadaşlarının (18) çalışma-
sında ise 35,5 mm idi. Bizim çalışmamızda ise bu ölçüm 
45,10 mm idi ve bu sonuç benzer çalışmalar içindeki en yük-
sek ölçümdü.  
Üst dens derinliğini (ÜDD) değerlendirdiğimizde Kandizora 
ve arkadaşları (17) dens derinliğini farklı yöntemler ile öl-
çümlemişlerdir. C-2 vertebra üzerinde doğrudan anatomik 
ölçümler de üst dens derinliğini ortalama 10,9 mm, radyo-
lojik görüntülemede 11,2 mm, bilgisayarlı tomografide ise 
yine ortalama 11,2 mm olarak ölçümlemiştir. Bizim çalışma-
mızda ise bu ölçüm 11,79 mm idi ve Kandizoranın ölçümleri 
ile uyumluydu. 
Bakırcı ve arkadaşları (18) C-2 vertebra üzerinde yaptıkları 
çalışmada dens ekseni ile ilgili verilerin farklılığının yaşanı-
lan coğrafi bölge farklılığından kaynaklanabileceğini öne 
sürmüşlerdir. Yine Anusa ve arkadaşlarının (10) yüz uzun-
luklarına göre vertebraları orantıladıkları çalışmalarında 
densin kalınlığının ve uzunluğunun coğrafik şartlardan ve 
cinsiyetten etkilendiğini savunmuşlardır. Yine vertebraların 
boyut farklılıklarının etnik kökenden kaynaklanabileceğini 
savunmuşlardır. Aynı zamanda dens uzunluğunun ya da ka-
lınlığının cerrahi operasyonlarda kullanılacak vidanın seçimi 
için önemli bir veri olduğunu öne sürmüşlerdir. 
Kadın ve erkeklerde axis vertebranın morfometrik farklılık-
larının bilinmesinin, klinik açıdan faydalı olabileceği görü-
şündeyiz. Literatürü incelediğimizde axis vertebraya ait ça-
lışmalarda, cinsiyete göre farklılıkların çok da göz önünde 
bulundurulmadığını gördük. Bunun yanı sıra cinsiyeti belir-
lemeye yönelik yapılan antropolojik çalışmalarda axis ver-
tebranın morfometrik farklılıklarının gözetildiğini ve bun-
dan yola çıkarak cinsiyet tayini yapılabileceğini gösteren ça-
lışmalara rastladık. 
Çalışmamızı cinsiyete göre değerlendirdiğimizde Total yük-
seklikte (TY), üst ve alt dens derinliğnde (ÜDD, ADD), ön ve 
arka gövde yüksekliğinde (ÖVGY, AVGY) ve horizontal ön 
arka uzunluklarında (HÖAU) erkek C-2 vertebra ölçümleri 
kadınlardan daha fazladır. Bu sonuç istatistiksel olarak an-
lamlıdır (P<0,05).  
Çalışmamız ile benzer şekilde yapılan çalışmalarda C-2 ver-
tebranın horizontal ön arka uzunluğunu (HÖAU) incelediği-
mizde; Gamma ve arkadaşları (19) kadınlarda 46,33 mm, er-
keklerde 45,09 mm, Marlow ve arkadaşları (20) kadınlarda 
46,49 mm, erkeklerde 50,21 mm, Wescott (21) ise kadın-
larda 47,68 mm, erkelerde ise 52,36 mm bulmuştur. Bizim 
çalışmamızda ise bu uzunluk kadınlarda 59,55 mm, erkek-
lerde ise 63,84 mm olarak bulunmuştur. Bu sonuç istatistik-
sel olarak anlamlıdır (P<0,05). 

Gamma ve arkadaşları (19) kadın ve erkeklerde farklılık gös-
teren horizontal ön arka uzunluğu (HÖAU) vertebraları cin-
siyete göre ayırmayı sağlayan önemli kriterlerden biri oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Yine Marlow ve arkadaşları (20) hori-
zontal ön arka uzunluk ile üst eklem yüzlerinin sagittal çapı 
kombine edilirse ikinci servikal vertebra için çok güçlü bir 
cinsiyet belirleme yöntemi oluşturacağını savunmuştur. 
Yine adli bilimcilerin eksik insan iskeleti ile cinsiyet belirle-
mek zorunda kaldıkları durumlarda C-2 vertebranın doğru 
sonuç vereceğini belirtmişlerdir. 
Üst dens derinliği (ÜDD) Gamma ve arkadaşlarının (19) ça-
lışmasında kadınlarda 13,67 mm, erkeklerde ise 14,33 mm, 
Marlow ve arkadaşlarının (20) çalışmasında kadınlarda 
11,19 mm, erkeklerde 11,86 mm dir. Wescott (21) un yap-
tığı çalışmada kadınlarda bu ölçü 11,19 mm iken erkeklerde 
11,86 mm dir. Bizim çalışmamızda ise kadınlarda 11,28 mm 
erkeklerde ise 12,20 mm dir. Çalışmamızda ölçümlerde ka-
dın ve erkekler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (P<0,05). 
Total dens yüksekliğini (TY) cinsiyet açısından değerlendir-
diğimizde Gamma ve arkadaşları (19) kadınlarda 35,21 mm, 
erkeklerde 35,49 mm, Marlow ve arkadaşları (20) kadın-
larda 36,18 mm, erkeklerde 38.972 mm, Wescott (21) ise 
bu uzunluğu kadınlarda 37,01 mm, erkeklerde ise 40.01 mm 
olarak ölçümlemiştir. Bizim çalışmamızda ise kadınlarda 
43,76 mm, erkeklerde ise 46,19 mm idi. Çalışmamız da er-
keklerdeki ölçümün kadınlardan yüksek olması istatistiksel 
olarak anlamlı idi (P<0,05). 
Dens yüksekliği Şengül ve Kadıoğlunun (13) çalışmasında 
14,5 mm, Teo ve arkadaşlarının (16) çalışmasında 17,8 mm, 
Kandziora ve arkadaşlarının (17) çalışmasında 18,8 mm, Go-
savi ve Swamy’nin (15) çalışmasında ise 13,68 mm idi. Bizim 
çalışmamızda ise 17,10 mm idi. Bu sonuç benzer çalışmalar 
ile uyumluydu. 
Omur boyutlarındaki cinsiyete bağlı farklılıkların temel ne-
denleri tam olarak bilinmemektedir. Erkeklerdeki omur bo-
yutlarının kadınlardan yüksek olması, genelde erkeklerin 
daha iri bir bedene sahip olmasına ya da daha fazla fiziksel 
aktiviteye bağlı kas kütlesindeki artışa bağlanmıştır (22-23). 
Block ve arkadaşları (24) yaptığı çalışma ile, fiziksel aktivite-
nin omur boyutlarını arttırdığını ileri sürmüştür. Axis ver-
tebraya ait bazı ölçüm sonuçlarının kadınlardan yüksek çık-
ması da böyle bir sonuca bağlanabilir.  
Bunun yanı sıra kadınlarda ve erkeklerde 50 yaş altı ile 50 
yaş ve üstü olarak ayırdığımız iki grup da kadınlarda bazı pa-
rametrelerde 50 yaş ve üstünde artış görülmektedir. Mose-
kilde ve ark. (25) yaptığı çalışmada aktiviteye bağlı yaşam 
boyu periostal büyümenin devam ettiğini savunmuştur ve 
buna bağlı olarak yaşlılarda vertebra gövdesinde görülen 
büyümenin dokunun yenilenmesi ile ilgili olduğunu savun-
muştur. Yine Mosekilde ve ark. (26) yaptığı başka bir çalış-
mada yaşlılarda vertebra boyutlarındaki artışın özellikle er-
keklerde osteofit yoğunluğundaki artış ile ilgili olabileceğini 
savunmuştur. Bunun yanı sıra Junno ve ark.’ın (4) 2015 yı-
lında Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ile yaptık-
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ları çalışmada kadınlarda yaşa bağlı vertebral gövde büyü-
mesine rastlanmış ancak Mosekilde ve ark.’nın savunduğu-
nun aksine vertebralarda yaşa ve cinsiyete bağlı değişiklik-
ler için ikna edici sonuçlar bulamadıklarını ifade etmiştir 
(27). 
Çalışmamız retrospektif olup randomize seçim yapıldığı için 
çalışmanın başında yaş aralıkları göz ardı edilmiştir. Bu se-
beple kadınlara ait axis vertebra boyutlarında ki artış Mose-
kilde ve ark.’nın çalışmalarında bahsettiği gibi rezorpsiyon 
ve yeniden şekillenme kaynaklı olabileceği gibi, fiziksel akti-
vite veya daha iri bir beden kaynaklı da olabileceği kanısın-
dayız. 
Çalışmamız sonucunda, ikinci servikal vertebra (C-2)’ya ait 
morfometrik özelliklerinin aynı etnik köken içerisinde kadın 
ve erkeklerde farklılık gösterdiğini ve yapılan çalışmalarla 
karşılaştırıldığında farklı etnik kökenler arasında da değiş-
kenlik gösterdiğini ortaya koyduk. Sunulan bulgular dikkate 
alınarak C-2’nin morfometrik farklılıklarının hastalıkların 
tanı ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinisyenlere 
yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
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