Arastirma

Sulcus Nervi Dorsalis Penis / Clitoridis: Anatomik
Bir Calisma

SULCUS NERVI DORSALIS PENIS / CLITORIDIS: AN ANATOMICAL STUDY

Funda AKSU?, Sefa KURT?

L Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, izmir '
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Izmir

oz

Amag: Bu calismanin amaci, pubis tizerinde bulunan ve klinik 6nemi olan Sulcus
Nervi Dorsalis Penis/Clitoris'in (SNDP/C) bulunma oranmi ve anatomik
ozelliklerini tanimlamaktr.

Yontem ve Geregler: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali'na ait 36’s1 erkek, 23’ti kadin ve 31 tanesi cinsiyeti belirlenememis
toplam 90 adet kuru kalca kemiginde yapildi. Kemiklerde morfolojik olarak
SNDP/C’in varlig1 arastirild;; morfometrik olarak symphisis pubis uzunlugu,
symphisis pubis genisligi, SNDP/C’in inferior ramus pubis tizerindeki uzunlugu,
anterior pubis tizerindeki genisligi, anterior pubis tizerindeki uzunluklar: cl¢tilda.
Bulgularin analizi igin SPSS 15,0 programu kullamldi. Anlamlilik igin p degeri <0,05
olarak alindi.

Bulgular: Kadin ve erkek pelvislerinde swrasiyla % 43,5 ve % 36,2 oraninda
SNDP/C tespit edildi. SNDP/ C gelismis olarak (1,5 mm ve tizeri derinlik) erkek ve
kadin kemiklerinde sirasityla % 13,8 ve % 8,7 olarak bulundu. Symphisis pubis
uzunlugu (SU), kadin ve erkek pelvislerde sirasiyla; ortalama 36,85+4,06 mm ve
41,68+6,19 mm olarak bulundu. Symphisis pubis genisligi (SG), kadin ve erkek
pelvislerinde sirasiyla ortalama 13,98+2,43 mm ve 16,47+2,50 mm olarak bulundu.
Sulcusun inferior ramus pubis {izerindeki uzunlugu kadin ve erkek pelvislerinde
sirastyla ortalama 11,40£5,92 mm ve 8,60+3,09 mm olarak bulundu. Sulcusun
anterior pubis tizerindeki genisligi kadin ve erkek pelvislerinde sirasiyla ortalama
522+1,42 mm ve 5,30+1,12 mm olarak bulundu. Sulcusun anterior pubis
tizerindeki uzunlugu kadin ve erkek pelvislerinde sirasiyla ortalama 11,94+3,96
mm ve 13,43+4,02 mm olarak bulundu. SU ve SG degerleri erkeklerde kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma ve sonu¢: Bu calismaya gore kadmnlarda SNDP/C goriilme orani,
erkeklere gore daha fazladir. SNDP/C tizerinden gegen pudendal sinir dalmin
burada sikismasi Alcock Sendromuna neden oldugundan tirolojik cerrahide
onemi gitgide artmaktadir. Bunun yami sira adli tipta zarar gérmemis pelvisler
tizerinde cinsiyet ayrimi imkam saglamaktadir. Bu nedenle SNDP/C anatomisinin

Funda AKSU o iyi bilinmesi bu konudaki ¢alismalara 151k tutacaktir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the rate of presence and the
anatomical features of Sulcus Nervi Dorsali Penis/Clitoris (SNDP/C) which is
located on pubis and which has clinical significance.

Methods: This study was conducted on 90 dry hip bones (36 male, 23 female and
31 unsexed). We investigated the presence of SNDP/C on the bones and the length
and width of symphisis pubis, the length of SNDP/C on the inferior pubic ramus,
the width and the length of SNDP/C on the anterior pubis were measured. SPSS
15.0 program was performed for the analysis of the findings.

Results: The rates of SNDP/C on the female and male pubic bones were 43.5% and
36.2%, respectively. Developed SNDP/C (1.5 mm in depth and over) were found to
be 8.7% and 13.8% in the male and female pubic bones, respectively. The length of
symphisis pubis (SU) was 36.85 = 4.06 mm and 41.68 + 6.19 mm; The width
symphisis pubis (SG) was 13.98 £ 2.43 mm and 16.47 + 2.50 mm; the length of
SNDP/C on the inferior pubic ramus was 11.40 + 5.92 mm and 8.60 + 3.09 mm; the
width of SNDP/C on the anterior pubic bone was found 5.22 + 1.42 mm and 5.30 +
1.12 mm; the length of SNDP/C on the anterior pubic bone was found 11.94 + 3.96
mm and 13.43+ 4.02 mm in the female and male pubic bones, respectively. SU and
SG values were significantly higher in men than in women (p <0.05).

Discussion and Conclusion: According to the results of this study, the ratio of
SNDP/C in women is greater than in men. The compression of the last branch of
pudendal nerve passing over SNDP/C causes Alcock Syndrome and that's why
the importance of SNDP/C in urological surgery is increasing every day. In
addition, it makes gender discrimination on the intact pelvis possible in forensic
medicine. For this reason, good knowledge of the anatomy of SNDP/C will shed
light on future studies on this issue.
Keywords: Sulcus Nervi Dorsalis
morphology
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Penis’in dorsal siniri (PDS) pudendal sinirin 6nemli bir
dalidir. PDS'nin kranial boliimii pudendal kanaldaki seyri
boyunca iskiorektal fossa’nin yaglari ile ¢evrilidir. Kranial
boliimii pudendal kanaldan ¢iktiktan sonra ramus pubis
inferior ile temas ederek pubis gévdesinin 6n ve alt kenar1
boyunca devam eder. PDS corpus cavernosum penis’in
proksimalinde ve daha sonra corpus cavernosum penis ile
pubisin 6n yiizeyi arasinda dorsum penis’e dogru
seyreder. PDS burada dallanarak penisin govde ve
glansmni inerve eder (1). Bu seyri boyunca icinde
bulundugu oluk ‘sulcus nervi dorsalis penis’ (SNDP)

olarak adlandirilir.

Klitoris’in dorsal siniri (CDS)'nin pubis ile iliskisi ve
PDS

klitoris'in dorsal arteri ramus pubis inferior’a ulasmadan

seyri ile aymdir. Inferiolateral yonden gelen
once kraniomedialde dorsal siniri caprazlar ve sinirin
medialinde uzanir. CDS’ye pubisin 6n yiizeyi boyunca
eslik eden arterle birlikte yer aldiklar1 oluk ‘sulcus nervi

dorsalis clitoridis” (SNDC) olarak adlandirilir (1).

Son yillarda yapilan g¢alismalarda, pudendal sinirin

pudendal kanalda sikismasi olarak bilinen Alcock
Sendromu'nun aslinda daha ¢ok, pubis'in inferior
smirinda bulunan SNDP/C’deki sikismadan

kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (2, 3,4).

Bu c¢alisma, SNDP/C’in anatomisini morfometrik ve

morfolojik acidan aydinlatmay1 amaglamaktadir.
GEREC ve YONTEM

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'na ait 90 adet kuru os coxae
kullanildi. Kemikler sag ve sol olarak ayrildi. Kullanilan
kemiklerin yas ozellikleri bilinmiyordu. Olciimler 0,1
mm’ye duyarli Vernier kumpas ile yapildi. Tim
Olglimlerde 9 parametreye dayanilarak cinsiyet ayrimi
yapildi. 90 kemigin 36 tanesi erkek, 23 tanesi kadin olarak
belirlendi ve 31 kemikte cinsiyet tayini yapilamadu.
Cinsiyet tayininden sonra 6 parametre kullanilarak

sulcus’un varlig: arastirildi.



Cinsiyet tayininde kullanilan parametreler:

. Crista phallica (ischiopubic ramus ¢ikintist)
. Pubis sekli

. Dorsal pubis’te ¢ukurlar

. Incisura ischiadica bicimi ve biiyiikliigii

. Facies auricularis boyu

. Sulcus preauricularis varlig1 ve bigimi (6).

. llium bigimi

X N N U W N

. Foramen obturatum bigimi

9. Acetabulum biiyukligi

SNDP/C’in degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler:

1. Symphisis uzunlugu (SU)

2. Symphisis genisligi (SG)

3. SNDP/C varlig1 (gelismis-var-yok)

4. SNDP/C’in inferior ramus pubis tizerindeki

uzunlugu (RIPU)
5. SNDP/C’in 6n pubis iizerindeki genisligi (APSG)
6. SNDP/C’in 6n pubis tizerindeki uzunlugu (APSU)

Olciilen parametrelerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesi icin Windows igin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Degerlendirmeler sulcus’un kemiklerde varlig/yokluguna
gore 3 ayr kategoride yapildi. Olgiilen uzunluklar igin
ortalamalar alindi ve kadin ile erkekteki ortalamalar
kargilagtirildi. Kadin-erkek karsilagtirmas: ig¢in Mann-
Whitney U Testi kullanuld1. Anlamlilik icin p degeri <0.05

olarak alindi.
BULGULAR

Bu c¢alismada, incelenen 90 adet os coxae’da
yukaridaki parametrelere dayanilarak SNDP/C varligt
arastirildi. SNDP/C varligimnin cinsiyete gore dagilimlar:

da belirlendi. Bulunan sonuglar Tablo I'de gosterildi.

SU ve SG degerlerinde kadin ve erkek arasinda anlaml1 bir
fark bulundu (p<0,05). RIPU, APSG ve APSU degerlerinde

ise anlamli bir fark bulunmadi (Tablo II) .
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Tablo I. SNDP/C varliginin ve 6zelliklerinin cinsiyete gore

dagilimlar:

SINIF 1 2 3

SNDP/C Var Var Yok

YAPI Gelismis Eksik Yok

DERINLIK | 15mmve | 02-1,5mm Uygun
tzeri degil

ERKEK 5 (%13,8) 8(%22,4) 23 (%63,8)

KADIN 2(%8,7) 8(%34,8) 13(%56,5)

CINSIYETI | 4(%12,9) 12(%38,7) 15(%48,4)

BELIRSiZ

TOPLAM 11 (%12,2) | 28(%31,1) | 51 (%56,7)

Tablo II. Olciilen parametrelerin cinsiyete gore dagilimi

ve anlamlilig1

KADIN ERKEK p
18 36,85+4,06 41,68+6,19 0,038*
SG 13,98+2,43 16,47+2,50 0,047*
RIPU 11,40+5,92 8,60+3,09 >0,05
APSG 5,22+1,42 5,30+1,12 >0,05
APSU 11,94+3,96 13,43+4,02 >0,05
TARTISMA
1. SNDP/C ve Cinsiyet Tayini
Narika ve arkadaslari, cinsiyetine gore

gruplandirdiklar:1 86 izole pelvis Orneginde SNDP/C
Inceledikleri erkek pubik
kemiklerin %72’sinde, kadin pubik kemiklerin ise %83
SNDP/C’i

tizerinde varilan bu oranlarda kadinlarin erkeklere gore

varligimmi  arastirmislardir.

‘linde gostermiglerdir. Cek populasyonu
daha gelismis SNDP/C’e sahip olduklar: tespit edilmistir
(7). Bu oransal karsilastirma bizim ¢alismamizdakiyle
uyumludur. Calismamizda Bati Anadolu insanlarmna ait
kemikler {izerinde SNDP/C varligin1 arastirdik ve 59 izole

pelvis 6rneginde kadinlarin % 43,5'inde, erkeklerin ise %
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36,2 sinde SNDP/C’i tespit ettik. Buna gore her iki
populasyonda da kadinlarda SNDP/C goriilme orani,
erkeklere gore daha coktur. Aymi calismada SNDC'in
SNDP ‘ten daha genis oldugu tespit edilmistir. Bizim

¢alismamizda ise boyle bir veri elde edilememistir.

gedy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri
168 erkek ve 118 kadin pelvis 6rneginde SNDC’nin SNDP
ile aym1 izledigini

seyri ve SNDCnin &n pubis

ylizeyindeki mediolateral capinin ona eslik eden
arterinden dolay: erkeklerinkine gore 1,5 kat daha genis

oldugunu belirtmislerdir (9).

Nartka ve arkadaslar1 2007 yilinda yaymladiklar
SNDP/C’in
kullanilabilecegini

makalelerinde izole pubislerde cinsiyet

tayininde belirtmiglerdir. Bunun
dayanag1 olarak SNDC'nin maximal mediolateral sulcus
genigligi ve cinsiyetler arasi symphisis pubis’in
kraniokaudal uzunlugundaki farklilik belirtilmistir (7).
Bizim calismamizda da SU ve SG degerinde anlamli bir

fark tespit edilmistir.
2. SNDP/C ve Klinik Onemi

Pudendal sinir ve dallari, iirolojik ve plastic cerrahi
operasyonlarinda basi, sikisma ve yaralanmaya maruz

kalmasiyla klinik 6nem tagimaktadir (1,8,9).

Pudendal sinir sikismasi, Alcock Sendromu olarak da
bilinir ve bez salgilarinin azalmasi, penil hassasiyet ve
ereksiyon bozukluguyla karakterizedir (2,8). Bu sendrom
¢ogunlukla bisikletcilerde goriiliir. Symphysis pubis ve
perineum’a direk basing nedeniyle olusan sinir
irritasyonundan kaynaklanir. Bisikletcilerin 6ne dogru
dayanmasi,pudendal sinirlerin pubisin altinda aciga
ciktiklart yeri sikistirir (2,8). Her ne kadar Alcock
sendromunun ¢ogunlukla pudendal sinir'in pudendal
kanalda sikismasindan kaynaklandig1 sanilmaktaysa da,
bircok yazar, bu sikismanin pudendal kanaldan g¢ok
pubis’in inferior simirindaki sikismadan kaynaklandigin
belirtmektedir (2,8). Damar hasarlarmin olmamas: da
Alcock Sendromu'nun pudendal kanaldan ¢ok pubis’in
inferior simirindaki sikismadan kaynaklandigini 6ne siiren
hipotezleri dogrular. Anatomik olarak, nervus dorsalis
penis’in yalnizca duyusal hipoestezisi ya da anestezisi

Alcock sendromunun belirgin semptomlarindandir. Bu

gozlemler Alcock sendromunun nervus dorsalis penis’in
pubis’in inferior simirindaki SNDP’teki sikismalardan
kaynaklandigini destekler (1,2,3,4,8,9,10).

Restless genital syndrome (RGS) olarak bilinen
bozuklukta da CDS'nin SNDC’te kronik basiya maruz
kalmasimin etyolojik faktorlerden biri oldugu bildirilmistir
).

SONUC

SNDP/C iizerinden gegen pudendal sinir dalmnin
burada sikismas: Alcock Sendromu’na neden oldugundan
iirolojik cerrahide gitgide dnemi artmaktadir. Bunun yani
sira adli tipta zarar gormemis pelvisler {izerinde cinsiyet
ayrimini saglamaktadir. Bu nedenle SNDP/C anatomisinin

iyi bilinmesi bu konudaki ¢alismalara 1s1k tutacaktir.
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