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TESEKKUR

Cocuklugumdan bu yana, beseri noroloji uzmanlarinin BT ve MR goriintiilerini nasil
degerlendirdigini hep merak etmisimdir. Bu merak, Cerrahi Anabilim Dali’nda ¢iktigim
doktora yolculugunun da temelini olusturmustur. Veteriner Fakiiltesi’nden 15 yil 6nce
mezun olmama ragmen, bana inanan, giivenen ve tez konumu belirlerken bu ¢ocukluk ilgimi
bilimsel bir ¢alismaya doniistirmemde ilham kaynagi olan, tez siirecinin her agamasinda
dogru noktalarda yonlendiren ve doktora egitimim boyunca ilgi ve destegini esirgemeyen
degerli danismanim Prof. Dr. Murat SARIERLER’e, her zaman beni destekleyen ve
yanimda olan Anabilim Dalimiz 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ali Belge’ye, Do¢. Dr. Zeynep
BOZKAN UNAL’a, Dog. Dr. Biisra KIBAR KURT’a, 6grencilik yillarimdan itibaren
akademik ve mesleki yasamim boyunca en ufacik destegini benden esirgemeyen, her daim
sorularima yanit buldugum ve yanimda olan Anatomi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Mehmet Erkut KARA’ya ve Prof. Dr. Erkut TURAN’a, fakiilte hayatim boyunca
dostlugunu ve destegini hi¢ kaybetmedigim, her daim yanimda olan, dostluk terimini bana
bir kez daha hatirlatan, tez siiresince aklimdaki tiim sorular1 yilmadan yanitlayan canim
dostum Anatomi Anabilim Dali dgretim iiyesi Dog. Dr. Figen SEVIL KILIMCI'ye,
ogrenciligimden beri mesleki hayatim boyunca benden hi¢ siiphe duymayan ve her zaman
yanmimda oldugunu hissettiren I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 gretim iiyesi Prof. Dr. Hiiseyin
VOYVODAya, sorularimi hi¢ bikmadan sabirla yanitlayan ve yardimini hi¢ esirgemeyen
sevgili arkadasim Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Murat
BOYACIOGLU na, doktora siirecimde bana motivasyon kazandiran beraber calistigim ve
tez caligmalarimizi beraber yiiriittiigiimiiz kardesim gibi gordiigiim Veteriner Hekim Dr.

Duygu TANER e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu zorlu tez siirecini basar1 ile tamamlamamda ¢ok bliyiik emegi olan, ¢alisabilmem
icin her tiirlii emegi sarfeden, benimle birlikte yorulan, her sikintili anda yanimda olarak
motivasyon kaynagim olan sevgili esim Emre EREN’e, hayatim i¢in sans olduguna
inandigim bana her daim inanan ve zorlu siireglerde en ufacik destegini bile esirgemeden
yanimda olan, zorluklarda gii¢lii durmay1 6grendigim bana ilham olan sevgili annem Mualla
ALP’e, doktora siireci boyunca annelik sorumluluklarimi zaman zaman aksatmak zorunda

kaldigim anlarda bana hi¢bir zaman pismanlik duygusu hissettirmeyen, varliklariyla bana

1



giic veren, sevgi dolu cocuklarim yakisikli oglum Selim’e ve biricik giizel kizim Bade’ye
sonsuz tesekkiir ederim. Son olarak, tezimin yazim silirecinde gosterdikleri anlayis ve
destekten dolayr Vancouver, Kanada’daki Hollyburn Veterinary Hospital’da gorev yapan
Veteriner Hekim Dr. Neil Cropper’a ve degerli calisma arkadaslarima igten tesekkiirlerimi

sunarim.
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OZET

KEDILERDE KOLUMNA VERTEBRALIS VE MEDULLA SPINALIS’IN
BILGISAYARLI TOMOGRAFi VE MANYETIK REZONANS iLE
GORUNTULENMESI

Eren D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

(Veteriner) Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amagc: Insan hekimliginde BTG ve MRG birgok hastaligin teshisinde konvansiyonel
radyografinin yetersiz kaldig1 noktada basvurulan ileri goriintiileme yontemleridir. Kolumna
vertebralis ve medulla spinalise ait insan hekimliginde referans degerleri ve patolojileri
gosteren sayisiz kitap ve literatiirler yer almaktadir. 1990’1 yillarin sonlarindan itibaren
veteriner hekimliginde de kullanilmaya baglanan BTG ve MRG yontemleri ile iilkemizde
yapilan ¢alismalar heniiz sinirh diizeydedir. Genel olarak veteriner literatiir ve kitaplara
bakildiginda caligmalarin ¢cogunlugu kopek agirliklt olup kedi ile ilgili ¢aligmalar sinirl
diizeydedir. Bununla birlikte kedilerde yiiksekten diisme, trafik kazasi ve benzeri nedenlerle
kolumna vertebralis ve medulla spinalise ilgili lezyonlarla veteriner kliniklerine intikal eden
cok sayida vaka bulunmaktadir. Bu nedenle sunulan c¢alismada kedilerde kolumna
vertebralis ve medulla spinalisin BT ve MR ile anatomisinin detayli olarak ortaya konmasi

amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin hayvan materyalini klinigimize farkli sikayetlerle getirilen
ancak kolumna vertebralis ve medulla spinalise iliskin herhangi bir klinik sikayeti olmayan
10 adet kedi olusturmustur. Calismamizda 1 ila 5 yas arasinda, viicut agirliklar1 4,22+0,96
kg olan eriskin melez 1k kediler kullanilmistir. Kedilerin kolumna vertebralisine ait
kontrastsiz sagittal ve transversal bilgisayarl1 tomografi goriintiilerinde, anatomik yapilar
tanimlanmis, boyutsal Ol¢limler gerceklestirilmis ve c¢esitli morfometrik indeksler
hesaplanmistir. BT goriintiilerinde, sagittal ve transversal kesitlerde kolumna vertebralis
servikal, torakal ve lumbal olarak ii¢ boliime ayrildi. BT ¢alismasinda, sagittal ve transversal
kesitlerde her bir vertebra seviyesinde; corpus vertebra uzunlugu, intervertebral aralik

yiiksekligi ve genisligi, canalis vertebralis yiliksekligi ve genisligi, medulla spinalis

X1X



yiiksekligi ve genisligi, corpus vertebra yiiksekligi ve genisligi, pedikiil genisligi ve
uzunlugu, transversal pedikiil agis1, vertebra yiiksekligi, Foramen transversum sagittal ve
transversal genislikleri dl¢iilmiistiir. Ayrica corpus vertebra yuvarlaklik indeksi ile medulla
spinalis ve canalis vertebralis yuvarlaklik indeksleri hesaplanmistir. MR ¢aligmasinda ise
sagittal ve transversal kesitlerde, her bir disk seviyesinde; canalis vertebralis yliksekligi ve
genisligi, medulla spinalis yiliksekligi ve genisligi, niikleus pulposus yiiksekligi ve genisligi

Olclilmiis; ayrica medulla spinalisin canalis vertebralise oran1 hesaplanmaistir.

Bulgular: BT calismamizda; sagittal kesitlerde, kolumna vertebralis boyunca en yiiksek
CVU degeri servikal bolgedeki C2 vertebrada 20,45 mm olarak kaydedilmistir. CVU en
diisiik T3 seviyesinde 8,06 mm olarak belirlenmistir. IVAY, tim kolumna vertebralis
boyunca en diisiikk degerini T3-T4 araliginda (3,65 mm), en yiiksek degerini L6—L7
araliginda (6,25 mm) almistir. IVAG degerleri ise tiim kolumna vertebralis boyunca

homojen bir sekilde seyretmistir.

Transversal BT goriintiileri degerlendirildiginde, CVY, kolumna vertebralis boyunca en
diisiik diizeyine C4 seviyesinde (3,53 mm), en yliksek degerine L7 seviyesinde (5,91 mm)
ulasmistir. CVG, kolumna vertebralis boyunca en diisiik T2 seviyesinde 5,71 mm, en
yiiksek L7 seviyesinde 10,39 mm olarak belirlenmistir. CVY/CVG oran1 (yuvarlaklik
indeksi) en yiliksek C2°de (1,12) ve en diisiik L6 (0,43) seviyesinde belirlenmistir. Torakal
bolgede, T3—T5 seviyelerinde yuvarlaklik indeksinde belirgin bir diisiis gozlenmis; en diistik
deger ise TS5 seviyesinde tespit edilmistir. Lumbal bolgede, yuvarlaklik indeks degerleri En
diisiik deger lumbal bolgede L6 vertebrasinda 0,43 olarak belirlendi. Servikal bolgedeki C1
ve C2 vertebra seviyelerinde hem medulla spinalis hem de canalis vertebralis degerlerinde
belirgin bir ylikseklik ve genislik farki gézlemlenmistir. Torakal bolge boyunca, medulla
spinalis ve canalis vertebralis parametreleri en yiiksek diizeyine C1 seviyesinde, en diisiik
degerlere ise torakal bolgede ulagsmistir. Medulla spinalis ve canalis vertebralis’in
yuvarlaklik indeksi incelendiginde 6zellikle C2 seviyesinde belirgin bir artis gdzlemlendi.
Alan oranlamasinda, servikal bolgede MS/Cv alanina oraninin genel olarak yiiksek
seyrettigi, 0zellikle kolumna vertebralis boyunca en yiiksek degerine C5-C6 diizeyinde
%24.82 ile ulagtig1 goriilmektedir. Bu oran kolumna vertebralis boyunca en diisiik degere
Th13-L1 araliginda (%6.66) ulasmistir. Lumbal bolgeye gegisle birlikte MS/Cv oraninda
yeniden bir artis egilimi gézlenmis, L5-L6 diizeyinde oran %15 civarina yiikselmistir. Hem
medulla spinalis hem de canalis vertebralis yuvarlaklik indeksi C6-C7 seviyelerinde

yaklasik 0.8 degerine inmesi medulla spinalisin daha silindirik bir forma gegctigini,
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beraberinde torakal bdlgede, degerlerin birbirine yakin seyretmesi medulla spinalisin bu
bolgede silindirik bir yapr sergiledigini, lumbal bolgede her iki yuvarlaklik indeks
degerlerinin azalmasi ise, medulla spinalisin bu bolgede daha dikdoértgenimsi bir yapi haline
geldigini gosterir. Kolumna vertebralisin tamaminda PU en diisiik T10 seviyesinde (4,19
mm), en yiiksek deger L5 seviyesinde (7,33 mm) tespit edilmistir. Kolumna vertebralis
boyunca TPG’nin en diisiik oldugu nokta T4 seviyesinde (1,17 mm), en yiiksek oldugu
nokta L7 seviyesinde (2,36 mm) belirlenmistir. Kolumna vertebralis boyunca en yiiksek
TPA degeri C6 seviyesinde 42.81°, en diisik TPA degeri L3 seviyesinde 21.54° tespit
edilmistir. For. transversarium transversal genislik degerleri, en yiiksek deger C5
seviyesinde (1,12 mm), en diisiik deger C4 seviyesinde (0,98 mm) tespit edilmistir. For.
transversarium sagittal genislik degerleri en yiiksek deger C6 seviyesinde (1,2 mm), en

diisiik deger ise C4 seviyesinde (1,03 mm) belirlenmistir.

MR caligmamizda, sagittal kesit MR goriintiileri degerlendirildiginde, SCvY’nin dogal
olarak her bolgede SMsY’den daha fazla oldugu gozlemlenmektedir. SCvY ve SMsY
degerleri servikal bolgede torakal ve lumbal bolgeye gore daha yiiksek seyretmektedir.
Servikal bolgede, MS/Cv orani, C2-C6 arasinda olduk¢a yiiksek bulunmustur. Torakal
bolgede bu oran iyice diismiis, lumbal bolgeye gecis ile bu oran yiikselise ge¢mistir. SNpY,
kolumna vertebralis boyunca en diisik T1-T2 aralifinda (2,35 mm), en yiiksek L2-L3
araliginda (3,67 mm) belirlenmistir. SNpG ise, en diisiik T1-T2 araliginda 1,32 mm, en
yiiksek L7-S1 araliginda 2,31 mm olarak 6l¢tildii.

Transversal MR goriintiileri degerlendirildiginde, TCvY nin kolumna vertebralis boyunca
en yliksek degeri servikal bolgede C5-C6 araliginda 9,75 mm olarak 6l¢tildii. TCvY inin,
kolumna vertebralis boyunca en diisiik degeri lumbal bolgede L6-L7 araliginda 6,85 mm
olarak oOl¢iildii. TCvG’nin, kolumna vertebralis boyunca en yiiksek degeri C1-C2 araliginda
12,78 mm ve en diisiik oldugu seviye T6-T7 araliginda 7,63 olarak ol¢iildii. TMsY ve
TMsG degerleri servikal bolgede diger bolgelerden daha yiiksek bulunmustur. Her iki deger
en yiiksek C5-C6 araliginda, TMsY (4,33 mm) ve TMsG (6,68 mm) araliginda ol¢iildii.
TMsY ve TMsG’nin her ikisinin de en diisiik oldugu boélge Torakal bolgedir. TMsY, T12-
T13 araliginda 1,76 mm; TMsG, T10-T11 araliginda 2,18 mm olarak 6l¢iildii. TNpY nin,
kolumna vertebralis boyunca en diisiik degeri T7-T8 araliginda 3,29 mm ve en yiiksek
degeri, L7-S1 araliginda 9,70 mm olarak o6l¢iildii. TNpG, en diisiik C3-C4 araliginda 2,25
mm, en yliksek L5-L6 araliginda 3,41 mm olarak 6l¢iildii.
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Sonug: Bu tez calismasinda kedilerde kolumna vertebralis ve medulla spinalisin BT ve MR
anatomisine ile ilgili 6nemli veriler elde edilmistir ki bulgularin bir boliimii kedilerde ilk kez
bu calisma ile ortaya konmustur. Dolayisiyla bu calismanin literatiire biiyiikk katki
saglayacagi, kedi hekimligi ile ugrasan veteriner hekimler i¢in 6énemli bir kilavuz olacagi ve

yeni ¢aligmalara da rehberlik edecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kedi, kolumna vertebralis, manyetik rezonans,

medulla spinalis.
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ABSTRACT

COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF
THE VERTEBRAL COLUMN AND SPINAL CORD IN CATS

Eren D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Surgery
(Veterinary) Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2025.

Objective: In human medicine, advanced imaging modalities such as Computed
Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) are widely utilized in the
diagnosis of numerous diseases, especially when conventional radiography proves
insufficient. While reference values and pathological evaluations of the vertebral column
and spinal cord are extensively documented in human medicine, the use of these imaging
modalities in veterinary medicine, particularly in Turkey, has remained limited since their
introduction in the late 1990s. Most veterinary studies and reference texts predominantly
focus on dogs, with considerably fewer investigations addressing cat subjects. However, in
clinical practice, a significant number of cat cases involving vertebral and spinal cord
lesions—often resulting from trauma such as falls or vehicular accidents—are frequently
encountered. The present study aimed to delineate the detailed CT and MRI anatomy of the

vertebral column and spinal cord in domestic cats.

Materials and Methods: The study was conducted on 10 adult mixed-breed cats, aged
between 1 and 5 years and weighing an average of 4.22+0.96 kg, which were presented to
the clinic for unrelated clinical complaints and exhibited no signs of vertebral or spinal cord
pathology. Non-contrast sagittal and transverse CT images were obtained and analyzed to
identify anatomical structures, perform dimensional measurements, and compute various
morphometric indices. The vertebral column was segmented into cervical, thoracic, and
lumbar regions. At each vertebral level, multiple measurements were recorded, including
vertebral body length, intervertebral disc height and width, vertebral canal height and width,
spinal cord height and width, vertebral body height and width, pedicle width and length,
transverse pedicle angle, and foraminal dimensions. Additional indices, such as vertebral

body roundness and spinal cord-to-canal roundness indices, were calculated. MRI scans
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were evaluated for spinal canal and spinal cord dimensions, nucleus pulposus height and

width, and the spinal cord-to-canal ratio at each disc level.

Results: In our CT study, the highest CVU value in sagittal sections along the columna
vertebralis was recorded at the C2 vertebra in the cervical region (20,45 mm), while the
lowest value was measured at the T3 level (8,06 mm). The IVAY reached its lowest value at
the T3-T4 interval (3,65 mm) and the highest at the L6-L7 interval (6,25 mm) along the
entire vertebral column. IVAG values showed a relatively homogeneous distribution

throughout the columna vertebralis.

In transverse CT images, CVY reached its minimum at the C4 level (3,53 mm) and
maximum at the L7 level (5,91 mm). The lowest CVG value was observed at the T2 level
(5,71 mm), while the highest was recorded at the L7 level (10,39 mm). The CVY/CVG ratio
(roundness index) was highest at C2 (1.12) and lowest at L6 (0.43). A marked decrease in
the roundness index was observed at T3—T5 levels, with the lowest value detected at T5. In
the lumbar region, the lowest roundness index was also identified at L6 (0.43). At C1 and
C2 vertebral levels, a significant difference was observed between the height and width
values of both the medulla spinalis and the canalis vertebralis. While these parameters
reached their highest values at the C1 level, they were at their lowest throughout the thoracic
region. The roundness index of both the medulla spinalis and canalis vertebralis
demonstrated a prominent increase at the C2 level. In terms of area ratio, the MS/Cv ratio
was generally higher in the cervical region, reaching its peak at the C5-C6 level with a
value of 24.82%. This ratio showed the lowest value along the vertebral column at the
Th13-L1 transition, with a value of 6.66%. Following the transition to the lumbar region, a
renewed increasing trend in the MS/Cv ratio was observed, rising to approximately 15% at
the L5-L6 level. At C6—C7, both indices declined to approximately 0.8, indicating a more
cylindrical morphology. The close values of these indices in the thoracic region suggest a
proportionate, cylindrical structure. In the lumbar region, both indices gradually decreased,
indicating a transition to a more rectangular form. Across the entire columna vertebralis, PU
reached its lowest value at T10 (4,19 mm) and its highest at L5 (7,33 mm). TPG was lowest
at T4 (1,17 mm) and highest at L7 (2,36 mm). The highest TPA value was measured at C6
(42.81°), while the lowest was recorded at L3 (21.54°). Regarding the transverse and sagittal
diameters of the foramen transversum, the highest transverse width was measured at C5

(1,12 mm), and the lowest at C4 (0,98 mm). The sagittal diameter ranged from 1,03 mm at
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C4 to 1,20 mm at C6, which corresponds with the relatively larger passage of the a.

vertebralis at this level.

In our MRI study, sagittal MR images revealed that SCvY values were consistently higher
than SMsY values across all regions. Both parameters were higher in the cervical region
compared to the thoracic and lumbar regions. The MS/Cv ratio was significantly elevated
between C2 and C6, showed a marked decline in the thoracic region, and increased again
toward the lumbar region. SNpY was lowest at the T1-T2 interval (2,35 mm) and highest at
the L2-L3 interval (3,67 mm). SNpG showed its minimum value at T1-T2 (1,32 mm) and
maximum at L7-S1 (2,31 mm). In transverse MR images, TCvY reached its maximum at
the C5-C6 interval (9,75 mm) and its minimum at the L6-L7 interval (6,85 mm). TCvG
was highest at the C1-C2 interval (12,78 mm) and lowest at the T6-T7 level (7,63 mm).
TMsY and TMsG values were found to be highest in the cervical region. The highest TMsY
and TMsG values were recorded at C5-C6 (4,33 mm and 6,68 mm, respectively). Both
values were lowest in the thoracic region, with TMsY measured at 1,76 mm (T12-T13) and
TMsG at 2,18 mm (T10-T11). TNpY reached its minimum at T7-T8 (3,29 mm) and its
maximum at L7-S1 (9,70 mm). TNpG was lowest at C3—C4 (2,25 mm) and highest at L5—
L6 (3,41 mm).

Conclusion: This thesis yielded significant anatomical insights into the vertebral column
and spinal cord of cats through the use of CT and MRI. Some findings represent the first
documented measurements in cats, thus offering significant contributions to the existing
veterinary anatomical literature. The data provided here in are expected to serve as an
essential reference for veterinary clinicians specializing in cat medicine and will guide

further investigations in the field.

Keywords: Computed tomography, cat, feline, magnetic resonance, spinal cord, vertebral

column.
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1. GIRIS

Tip multidisipliner bir bilimdir. Birgok bransin is birligi ile daha net bilgi edinme
esasina dayanir. Tip alaninda radyoloji biliminin 6zellikle hastaliklarin teshis ve tedavisinde
onemli bir yeri vardir. Radyoloji biliminin diger bir deyis ile medikal goriintiileme
metotlarinin gelismesi ile hastaliklarin teshisi daha kolay hale gelmistir. Radyolojiyi,
diagnostik (teshis amagli) radyoloji ve girisimsel radyoloji olarak iki baslik altinda
siniflandirdigimizda, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) diagnostik

radyolojinin igerisindeki yedi metottan ikisidir (Yildirim ve digerleri, 2020).

Tomografi viicuttan kesit seklinde goriintii alma islemi olarak tanimlanir. Kelime
anlami olarak TOMOS (kesit) ve GRAPHY (sekil, resim, goriintli) seklinde iki eski

Yunanca kelimenin birlesiminden olusur.

BT, cismin farkli acilardan alinan iz diistim bilgilerinden elde edilen kesit
goriintiilerine dayanir. Radon 1917°de yazdigi makalede bir fonksiyonun tekrar
izdiistimlerinden elde edildigini yayinlasa da glinlimiizde kullanilan tomoSekil goriintiileme

Housfield’in X-151n1 tarayicisini bulusuna dayanir (Arslan, 2005).

Medikal goriintiileme sayesinde, teshis amagli, hastanin viicudunda gerekli goriilen
doku veya bolgeye zarar vermeden, viicut i¢inin goriintiilenmesi saglanir. Gorlintiileme
islemi ¢esitli sayisal ve isaret isleme tekniklerinden yararlanilarak olusturulur. Bu
yontemlerle olusturulan BT, X 1sinlarim1 kullanarak; MR ise manyetik alani kullanarak

goriintli olusumunu saglar (Mai, 2018).

MR goériintiilemenin temeli, atom cekirdeklerinin manyetik alanda rezonans yapma
ozelligi tizerine kuruludur. Bu teknoloji, ilk kez 1950’li yillarda atom ¢ekirdeklerinin
manyetik alanda rezonans yapma oOzelliginden faydalanarak goriintiilleme yapmak igin

kullanilmaya bagland1 (Mai, 2018).

MR’da hasta manyetik bir alan igerisine yatirilir ve radyo dalgalar kullanilarak
hastanin viicudundaki su molekiillerine bagli olarak goriintii olusturulur. Radyolog MR
goriintiilerinde su arar ve patolojik durumlar genellikle yiiksek su igerigine sahip

oldugundan kolaylikla tespit edilebilinir (Gielen ve digerleri, 2012).



BT ve MR goriintiileme, kii¢iik hayvan goriintiilemede ¢ok degerli oldugu kanitlanmis

ileri goriintiileme yontemleridir (Cole ve Hespel, 2020).

BT ve MR goriintilleme yontemleri, konvansiyonel radyografilere gore kesitsel
goriintii ve yliksek kontrast ¢oziliniirliigli gibi oncelikli iki avantaji sayesinde tistiin tani
olanaklar1 sunar. Ug¢ boyutlu yapilarmn, iki boyutlu ya da diiz bir projeksiyonlarini veren
radyografilerin aksine, BT ve MR’da ince kesitlerde dokularin ya da yapilarin siliperpoze
olmasi engellenir. Bu sayede organlar ve diger yapilar daha kolay tanimlanabilir ve

ayristirilabilir (d'Anjou, 2013).

Veteriner hekimlikte klinik bir ortamda BT’nin kullanimi ilk olarak kopeklerde
merkezi sinir sistemi ve neoplazilerinin arasgtirilmasi amaci ile 1980’lerde belgelenmistir

(Keane ve digerleri, 2017).

Diger viicut sistemlerinden farkli olarak, nérolojik sistemin normal fonksiyonunu
yapabilmesi i¢in biiylik dl¢lide normal bir yapiya sahip olmasi gerekir. Bu nedenle, bir¢ok
ndrolojik problemde, sinir sistemindeki anormal bir yapinin varligini tespit edebilmek i¢in

tanisal goriintiileme yontemlerinden faydalanilir (Lorenz ve digerleri, 2011).

BT ve MR goriintiileme yontemleri glinlimiizde veteriner hekimlikte daha ulasilabilir
hale gelmistir. Omurlarin ve medulla spinalisin noninvaziv ve miikemmel ayrintili
detaylarin1 gosterebilme yetenegi sayesinde hem insanlarda hem hayvanlarda spinal

hastaliklar agisindan bu teknikler devrim yaratmistir (Adams, 1999).

Kolumna vertebralis ve medulla spinalisde sekillenen lezyonlarda, vertebral yapilarin
kompleks bir yapiya sahip olmasi ve buna bagli sekillenen siiper pozisyonlardan dolay1
lezyonun yerinin belirlenmesi, kemikteki dejenerasyonun ve kemik dansitesinin
degerlendirilmesi acisindan BT konvansiyonel radyografilere gore daha net sonuglar
vermektedir (Okada ve digerleri, 2009). BT, farkli diizlemlerde ayarlanabilen yapis: itibari
ile vertebral yapilarin morfolojik dl¢iimlerinde ve ¢esitli patolojik durumlarda tan1 amaci ile
kullanilan giivenilir bir tan1 yontemidir (Lim ve digerleri, 2018). BT de teshis edilen
lezyonlarin yaklasik olarak %25°1 radyografilerde gozden kacirilir (Costa ve Samii, 2010).
BT’nin yan1 sira Ozellikle yumusak dokudaki lezyonlarin (ektradural, intradural,
ekstramedullar ve intradural gibi) goriintiilenmesine izin veren MR’ da spinal lezyonlarin
tanimlanmasinda giivenilir bir yontemdir (Lim ve digerleri, 2018). Bununla birlikte MR,
lezyonun medulla spinalis ile olan iligskisini ve medulla spinalisteki lezyon varligini-

lokalizasyonu ve biiyiikliiglinii ortaya ¢ikarmak acisindan biiyiikk 6neme sahiptir ve bu



nedenle pek ¢ok olguda BT ve MR’ birlikte kullanimi tan1 agisindan daha kapsamli bir
bilgi verebilir (Okada ve digerleri, 2009).



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilgisayarh Tomografinin Tanim ve Tarihgesi

Bilgisayarli Tomografi viicudun i¢ yapisim1 detayli bir sekilde gosteren, X-1sin1
kullanilarak yapilan tibbi bir goriintiilleme teknigidir. X 1smlar1 1895 yilinda tinlii fizikei
Wilhelm Condrad Rontgen tarafindan bulunmustur. Sonraki yillarda, hastalara operasyon
yapilmadan X 1sinlar ile viicutlarinin i¢inin goriilmesine izin verilmesi ile 1895 yilinda X
1sinlari, tibbi teshiste devrim yaratmistir (Bhide ve digerleri, 2021). Bu ¢alismasi ile
Wilhelm Condrad Rontgen 1901°de Nobel Tip 6diiliinti almistir (Tan ve Poole, 2020). 1917
yilinda ise matematik¢i J. Radon, teorik olarak objelerin projeksiyonlarinin iki ya da ii¢

boyutlu olusturulabilecegini tanimlamistir (Kahraman, 2010).

X-151n1 teknolojisi, fotograf filmi {izerinde goriintiillenen nesnelerin golgelerini
kaydetmek i¢in yillar i¢inde gelistirilmistir. Ancak son yillarda X 1sinlarindan elde edilen
bilginin en verimli yontemin rontgen olmadigi anlagilmistir (Hounsfield, 1973). Her ne
kadar X 1sinlar1, hastalarin i¢ yapilarini gormemize olanak saglasa da, yumusak dokularin i¢
yapilarini {i¢ boyutlu gosterememesinden dolay1 patolojinin tam olarak anlasilamaz (Tan ve

Poole, 2020).

Ik klinik BT X-1s1m1 iinitesi 1972 yilinda ingiltere’de G.N. Hounsfield tarafindan
gelistirilmistir. Bu donemlerde kranial BT yardimiyla aksiyal kesitler alinmis ve bdylece
anatomik olusumlar1 goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (Kahraman, 2010). Giiney
Afrika dogumlu Amerikal fizik¢i Allan MacLeod Cormack, BT iizerine yaptig1 caligmalar
nedeniyle 1979°da Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii’'nii (Godfrey Hounsfield ile birlikte)
kazanmistir (Tan ve Poole, 2020). Klinisyenler i¢in BT, insan viicudunun i¢inin {i¢ boyutlu
olarak goriilmesine olanak saglayan onemli bir kesiftir (Tan ve Poole, 2020). 1970’lerin

basindan beri BT sadece diagnostik radyolojide degil tiim tip alaninda devrim yaratmistir

(Ohlerth ve Scharf, 2007).

BT teknolojisinin gelisimine baktigimizda, 1960-1970 yillar1 arasinda ilk kez
gelistirildigini ve tibbi alanda kullanilmaya baslandigini gérmekteyiz. 1980°lerde, kullanim

alan1 genislemis ve daha fazla saglik kurulusu tarafindan benimsenmistir. 1990’11 yillarda



ise, farkli goriintiileme teknikleriyle entegre edilen kombine tarayicilarin yayginlagsmasiyla

birlikte BT teknolojisi daha da gelismistir (Bhide ve digerleri, 2021).

BT siirekli gelisim gostermektedir. Bu gelisim ve degisimleri 1.2.3.4. ve 5.
jenerasyonlar olarak ele almakla birlikte artik glinimiizde 1. ve 2. Jenerasyonlar
kullanilmamaktadir (Resim 1, Resim 2) (Thrall, 2018). Birinci nesil cihazlarda, tek dedektor
kullaniliyordu. Bu jenerasyondaki cihazlar, tiip ve dedektor hasta ¢evresinde dogrusal bir
cizgi boyunca birbirini gorecek sekilde hareket ederken tarama yapar. Tarama
tamamlandiktan sonra tiipe 1 derecelik ag1 verilip ayni islem devam edilir ve bu islem 180
derecelik tek bir donlis tamamlanana kadar devam eder. Bu 180 derecelik doniisiin
tamamlanmasi1 yaklasik 5 dakika siirmektedir. Kesit almak icin olduk¢a uzun bir siire

(Resim 1) (Thrall, 2018; McCollough ve Rajiah, 2023).

Hareketli paralel X-151m1

demeti
o —
Hareketli tek dedektor i . ) 1° kademe

@l /

L nn

Resim 1. Birinci jenerasyon cihazlarda tiip ve dedektor (McCollough ve Rajiah, 2023).

Ikinci jenerasyon cihazlarda, dogrusal olarak dizilmis ii¢ dedektor kullanilmistir. Ug
tane de X 1511 demeti, her dedektore denk gelecek sekilde yelpaze gibi genisletilmistir. Bu
jenerasyondaki cihazlarda da birinci jenerasyondaki gibi tiip ve dedektdr hasta gevresinde
dogrusal bir ¢izgi boyunca birbirini gorecek sekilde hareket ederken tarama yapilir. Tarama
tamamlandiktan sonra tiipe 10 derecelik ag¢1 verilip, 180 derecelik tek bir doniis
tamamlanana kadar devam eder. Bu cihazlarda, hiz bir 6ncekine gore arttirilmis olup
dedektor sayisindaki artisa bagl olarak anatomik ayrintida artis saglanmistir (Thrall, 2018;
McCollough ve Rajiah, 2023). Tarama siiresi her bir kesit basina 20 saniyeye diigmiistiir
(Ohlerth ve Scharf, 2007). Birinci ve ikinci jenerasyon cihazlar, ancak beyin incelemeleri

yapabilecek kadar gelismislerdir (Thrall, 2018; McCollough ve Rajiah, 2023). Az sayida



dedektorle tarama yapan birinci ve ikinci jenerasyon cihazlar artik gliniimiizde

kullanilmamaktadir (Demir, 2008).
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Resim 2. Ikinci jenerasyon cihazlarda tiip ve dedektdr (McCollough ve Rajiah, 2023).

Ucgiincii jenerasyon cihazlarda (Resim 3), kolime edilmis X 1511 demeti yelpaze
seklindedir. Karsisinda 1sin demetini goren ¢ok sayidaki (300-600 adet) dedektorler
sayesinde hasta etrafinda 360 derecelik bir doniis yaparlar. Bu cihazlarda da bir 6nceki
jenerasyonlara gore, gantri’nin tek bir doniisiinde birden fazla kesit almas siireyi oldukca
kisaltmistir. Artik {i¢lincli jenerasyon cihazlarda tiim viicut incelemeleri yapilabilir hale

gelmistir (Thrall, 2018; McCollough ve Rajiah, 2023).

Dénen X-1s1m1 yelpaze
demeti

360° rotasyon

Rotasyon yapan
dedektor dizisi

Resim 3. Ugiincii jenerasyon cihazlarda tiip ve dedektér (McCollough ve Rajiah, 2023).



Dordiincti jenerasyon cihazlarda (Resim 4), gantri boslugunu 360 derece g¢evreleyen
en az 1000 dedektor bulunur. Bu cihazlarda dedektor sabittir ve hasta ¢evresinde sadece X
1s1n1 tlipli doner. Hem {igiincii hem de dordiincii jenerasyon cihazlarda tek bir kesit alim

stiresi 1 saniyeye diismiistiir (Ohlerth ve Scharf, 2007; McCollough ve Rajiah, 2023).
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Resim 4. Dordiincii jenerasyon cihazlarda tiip ve dedektoér (McCollough ve Rajiah, 2023).

Boyd ve digerleri tarafindan 1979 yilinda “Ultrafast” BT, “Cine” BT ismiyle besinci
jenerasyon BT firetilmistir. Bu cihazlarda X-1s1mm1 kaynagi ve dedektor sabittir. Gantri ¢ok
biiylik bir X 1511 haline getirilmistir. Yiiksek temporal rezoliisyona sahip olan bu cihazlarda
50-100 msn/kesit gibi kisa siirede kesit elde edilebilmektedir (Thrall, 2018; McCollough ve
Rajiah, 2023). Elektron-beam tomografi olarak adlandirilan bu sistem bir siire devreye

girdikten sonra multidedektor BT gelistirilmistir.

Spiral (Helikal) (6. Jenerasyon BT) BT yonteminde, X 1511 tiipli ve dedektorler hasta
etrafinda 360 derece doniis yapar (Thrall, 2018). Slip ring teknolojisi sayesinde tiip ve
dedektor devamli ayni yonde doner ve boylece hasta masasi kaydirilirken, kesitler oldukga
yuksek bir siiratle, kesitler arasi bekleme siiresi olmadan bir rotasyon siiresinde 0,5-1
saniyede kesitler alinir (Demir, 2008). Bdylece incelenen alandan kesintisiz olarak veriler
toplanir. Incelenen alandan spiral sekilde kesit alindig1 igin tarama siiresi ¢ok kisalir. Bu
yontemde, taramaya baslamadan Once gantri agisi, kesit kalinligi (kolimasyon), goriintii
alam1 (FOV) Kv matriks, rekonstriiksiyon araligi, masa hareketi ve pitch degeri gibi
parametreler belirlenir (Thrall, 2018). Spiral hacim verilerinde goriintii herhangi bir
diizlemde rekonstriikte edilebilir (Ohlerth ve Scharf, 2007). Helikal BT tarayicilar, gantrinin

her bir rotasyonunda maksimum sayida kesit goriintii elde etmesine gore; tek boliimli (tek



kesit, tek dedektorlii), ¢ift bolimli (¢ift kesit, ¢ift dedektor) veya ¢ok boliimli (¢coklu kesit,
coklu dedektor) olarak isimlendirilmiglerdir (Saunders ve Ohlerth, 2011).

Multidedektor (Multi-slice, yedinci jenerasyon) BT’ler, giiniimiizde son teknoloji
tiriinlerinden olup, uygulanan ¢ekim yontemleri Spiral BT den farkli degildir. Birden fazla
sayida sirali dedektor bulundugu igin, bir taramada birden fazla kesit alinir. Bu ayni anda
birden fazla alanin Olg¢lilmesini saglar (Ohlerth ve Scharf, 2007). Multidedektér BT de,
gantri doniis siiresi yarim saniyenin altindadir. Bu da hasta kaynakli artefaktlar1 azaltarak
goriintli lizerindeki olumsuz etkileri en aza indirir. Ayrica silirenin kisa olmasi, daha genis

bir alanin taranmasina da olanak verir (Thrall, 2018).

2.2. BT Cihazinin Temel Yapilar:

BT iinitesi ii¢ ana yapidan olusur. Bunlar tarayici (gantri ve hasta masasi), bilgisayar

ve goriintiileme tinitesidir (Thrall, 2018).

Tarayic1 boliimii, gantri ve hasta masasindan olusur (Thrall, 2018). Gantri igerisinde,
X-1s1mu1 tlipli ve dedektorler bulunur (Cole ve Hespel, 2020). Bu cihaz, goriintiilerini
olustururken konvansiyonel X-1sin1 cihazlarda rastladigimiz X-1s1n1 tiiplerinin bir benzerini
kullanir. Ancak diger X-1s11 cihazlarinin aksine, bu cihaz siirekli donmekte olan Gantri’ye
baghidir (Unal ve Karadag, 2008). Kesit alma esnasinda tiip hastanin ¢evresinde doner.
Ortasinda gantri aciklig1 denilen, hastanin girdigi yuvarlak bir agiklik vardir. Son yillarda
bilgisayarli tomografi cihazlarinda biiylik gelismeler yasanmis olup, gantri {initesi, 6ne ve
arkaya dogru +30 ile -30 derece arasinda egilme 6zelligine sahiptir. Bu agilanma derecesi,
aksiyal ve koronal kesit diizlemde X-isinlarinin, incelenecek alana en uygun sekilde
ulagmasini saglar. Hasta masasi, manuel ya da uzaktan kumanda ile kontrol edilip, masanin
gantri acikligina giris ve ¢ikist saglanir (Thrall, 2018; McCollough ve Rajiah, 2023). Se¢ilen
kesit kalinligina ve kesitler arasindaki araliga gore her kesitten sonra hasta masasi hareket
eder. Dedektorler, gelen X-151m1 fotonunu kaydetmekten ve bu fotonu bir elektrik sinyaline

dontistiirmekten sorumludur (Cole ve Hespel, 2020).

Bilgisayar goriintiileme {initesi, dedektorlerden gelen dijitalize verilerin islendigi
yerdir. Cok gelismis bir bilgisayar sistemi olup, bilgiler bircok matematiksel islem ve
algoritmalarla iglenir. Burada elde edilen sonuglar, tarama alanini temsil eden sayilardan

olugsmus bir haritaya doniistiiriilir. Boylece viicudun ii¢ boyutlu bir goriintiisii yeniden
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olusturulur. Bu isleme rekonstriiksiyon adi verilir (Thrall, 2018; McCollough ve Rajiah,
2023).

Gorlintlileme iinitesi, sayisal degerlerden olugan goriintiiniin ortaya ¢iktig1 ve islendigi
boliimdiir. Coziiniirliigii yiiksek bir monitor ve kayit sistemi bulunur. Bu iinite bilgisayar
ekran1 (monitor) ve multiformat (lazer) kameralar olmak tizere iki boliimden olusur (Thrall,

2018; McCollough ve Rajiah, 2023).

2.3. Bilgisayarh Tomografi Genel Calisma Prensibi

BT, bilgisayar hesaplama giiclinii tibbi goriintiileme ile birlestiren ve boylece dijital
goriintiileme caginm1 baslatan ilk kesitsel tekniktir. BT’nin ¢alisma prensibi, X-ray
dansitometrisine dayanir ve konvansiyonel radyografideki ayni temel prensipleri kullanir.
Rontgen tiipli ve dedektorlerin hasta etrafinda dondiirtilmesi ile 3 boyutlu kesitsel goriintiiler

alinir ve boylece ilgili bolgenin detayli gdriiniimii saglanir (Yildirim ve digerleri, 2020).

BT, bir nesnenin i¢ yapisinin, o nesnenin birden ¢ok goriinlimiinden yeniden
olusturulabilecegi ilkesini kullanir (Olby ve Thrall, 2012). Hastanin dokularina
yonlendirilmis yiiksek kV X-1sininin bazilar1 dokular tarafindan emilirken digerleri direkt
olarak gecer (Ohlerth ve Scharf, 2007). Hayvandan yansiyan X-isinlar1 dedektorler
tarafindan oOl¢iiliir. X-151n1 tiipli hastanin etrafinda dairesel yonde hareket ederek hastadan
birden fazla goriintii elde eder ve dedektorler tarafindan dlgiilen veriler bilgisayar ortaminda
sayisal verilere doniistiiriilerek goriintii olusturulur (Olby ve Thrall, 2012; Yildirim ve
digerleri, 2020). Tomografi, incelenen seviyenin iistiinde veya altinda bulunan yapilardan

etkilenmeden goriintiiyii elde eder (Kealy ve digerleri, 2011).

BT’nin avantaji, beynin beyaz ve gri maddesi veya karaciger ve safra kesesi gibi farkl
yumusak doku tiplerini ayirt etme yetenegidir. BT, bu kontrast derecesini, dokularin i¢inden
gecen X iginlarmi durdurma yetenegindeki ¢ok ince farklari olgerek elde eder (Kealy,
McAllister, & Graham, 2011). Konvansiyonel radyografide radyogram tizerinde farkl
kontrast sayis1 yaklasik 20 iken, BT ‘de ise bu say1 2000°den fazladir. BT de kontrast
sayisinin fazla olmasi sayesinde dokular birbirinden daha kolay ayirt edilebildigi i¢in su,

0dem, hematom gibi yapilar dogru bir sekilde tanimlanabilir (Thrall, 2018).



BT ile yap1 ve olusumlarin dansite farkliliklarini ve geometrik yapilarini ortaya
koymak i¢in rezoliisyon (¢Ozilniirliik) kavrami kullanilir. Genel anlamiyla rezoliisyon, en
kiigiik farkliliklar1 ayirt edebilme yetenegidir (Kahraman, 2010). Radyolojide, goriintii
¢Oziiniirliigl lic asamada incelenir. Birincisi temporal (zamansal), ikincisi spatial (boyutsal-
uzaysal) ve iliglinclisli de kontrast (dansite-yogunluk) ¢oziiniirlikktiir. Temporal ¢oziiniirlik,
ardisik alinan goriintiilerin sikligidir. Daha ¢cok BT ve MR gibi kesitsel goriintiileme yapan
modalitelerde 6ne c¢ikan bir Ozelliktir. Konvansiyonel radyolojide floroskopi iiniteleri
disinda temporal ¢oziiniirlik yoktur (Thrall, 2018). Uzaysal ¢oziiniirliik birbirine yakin
detaylarin algilanabilirligini belirtir (Yal¢in ve Eren, 2019). Yani yiiksek obje kontrastina
sahip kiicliik yapilar1 goriintiileyebilme 6zelligidir. FOV’un (goriintii alani) kigtltiilmesi
uzaysal rezoliisyonu arttiran faktorlerden biridir. Ancak uzaysal rezoliisyonu artirirken
giiriiltii (noise) adi verilen istenmeyen bir sonucu da beraberinde getirir (Kahraman, 2010).
Kontrast ¢oziintirliik ise, farkli dansitelere sahip dokular1 ayirt etme yetenegidir (Yalgin ve
Eren, 2019). Yani benzer obje kontrastina sahip dokular1 (karaciger-dalak-bobrek gibi)
birbirinden ayirt edebilme 6zelligidir. Goriintiilerin kontrasti, genel olarak X 1s1m1 kalitesi,
doku dansitesi ve yayilan enerjiyi 6lgmek i¢in kullanilan dedektorlerin 6zelliklerine baglidir
(Kahraman, 2010). BT ve MR da kontrast ¢oziiniirliigii yiiksektir ve bu sayede kullanicilar
dokular arasindaki fark: tanimlayabilir (Cole ve Hespel, 2020; Thrall, 2018).

2.4. Bilgisayarh Tomografide Goriintii Olusumu

BT, viicuda X 1511 demetini, rontgenden farkli olarak inceltip c¢izgisel sekilde
diisiirerek kesitsel goriintiileme saglayan bir yontemdir. Kesitsel goriintii, rontgen tlipii ve
goriintli alicilarinin (dedektor) hastanin etrafinda dondiirtilmesi ile saglanmaktadir. Tarayici
tiniteden gelen bilgiler, birgok matematiksel islem ve algoritmalarla islenir ve
degerlendirilir. Burada elde edilen sonuglar tarama alanini temsil eden sayilardan olusmus
haritaya doniistiirtiliir. Gorilintiileme biriminde harita elemanlarmin aldiklar1 rakamsal
degerlere gore gri renk skalasindan bir renk kodu verilir. Bilgisayar ekraninda harita gri renk
tonlariyla renklendirilir ve siyahtan beyaza kadar degisen noktalardan olusan bir resim elde
edilir. Bu dijital goriintiiyli olusturan en kii¢iik resim hiicresine piksel ad1 verilir (Resim 8)
(Thrall, 2018). Yani her bir pikseli temsil eden rakamsal degerler kendisine karsilik gelen
renk tonu ile renklendirilir. Yatay ve diisey siradaki toplam piksel sayisina matriks adi

verilir. Matriks boyutlari, cihazin teknolojik gelisimine gore 64x64, 256x256, 512x512 veya
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1024x1024 seklinde ifade edilir. Bu sayilar haritanin eleman sayilar1 olarak isimlendirilir
ise, Ornegin, 256x256 eleman sayili bir haritada, alt alta siralanan 256 ¢izgi ve her bir
cizgide 256 eleman oldugunu ifade eder. Tarama sonucu elde elden veriler, haritadaki
eleman sayis1 kadar degeri hesaplar. Bir pikselin {ic boyutlu karsiligina voksel adi verilir
(Resim 7) (Thrall, 2018). Voksel, piksel ile kesit kalinliginin carpilmasi ile olusan bir
dikdortgen prizmay1 ifade eder (Resim 5). Voksel ayni zamanda bize, X 1sm1
atenliasyonunun organizmadaki degerini yansitan bir terimdir (Kahraman, 2010). Piksel bir
noktay1 iki boyutlu tanimlarken, voksel bir noktay:1 iic boyutlu tanimlamaktadir (Thrall,
2018). Bu ii¢ boyut yiikseklik, genislik ve derinligi ifade etmektedir (Cole ve Hespel, 2020).

YYYYYY
400 S50 4RO 290 140 60

B0 100 30 &0 30 100|200
1000 900 1000 F0 2000|450
G0 60 00 30 40 60 |[5320
D |100 10D 100 S50 10 10 370
S 100 100 10 100 A0 [280
i0 100 50 70 60 100|330
400 BED 480 20 140 360

Resim 5. BT’de goriintii olusumu; A) yapilan tarama, B) Dedektorlerde elde edilen
rakamsal veriler, C-D) Goriintii matriksini belirleyen rakamsal verilerin hesaplanmasi.
E-F) Ornek goriintiideki piksellerin olusumu, G) Gercek BT goriintiisii (Cole ve
Hespel, 2020).
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Resim 6. Bir kdpekte abdomen bodlgesinin tomografi kavramini gosteren BT kesiti. Goriintii

kiigiik bilgi birimlerinden olusan bir doku dilimini gosterir (Tidwell, 1999).

(a) (k) X

.,

LY

T I O

Resim 7. Voksel (a), x, y ve z diizlemlerini kapsayan ii¢ boyutlu bir hacim birimidir. BT
goriintiilerinde voksel, attenuasyon (1s1n sogurma) degerlerini; MR goriintiilerinde ise
sinyal yogunlugunu icerir. Her bir voksel i¢inde farkli dokularin karisik (heterojen)
yogunluk veya sinyal degerleri bulunabilir. Ancak bu degerlerin ortalamasi, goriintiide

tek bir piksel (b) olarak, ayn1 parlaklik diizeyinde gosterilir (Cole ve Hespel, 2020).

o S S ——

Sdesel

Kast Kalinlif)

Resim 8. Piksel ve voksel. (Cole ve Hespel, 2020).
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BT’de her bir vokselin, X 1sinin1 zayiflatma degeri farkli olup, bu degeri standart bir
deger ile belirlemek i¢in Hounsfield Skalasi denilen bir sistem kullanilir (Thrall, 2018). Bu
skala, cihazi gelistiren Ingiliz fizik¢i Godfrey Hounsfield’in adiyla anilmaktadir. Skalada
saptanan rakamsal veriler Hounsfield Uniti (HU) (Resim 9) olarak isimlendirilir. Bu

skaladaki degerler araciligi ile, cok kiigiik yogunluk farklari olan nesneleri ayirt edebilen gri

tonlamal1 bir eksenel goriintii olusturulur (Gielen, 2018).

+ 1000 — Yogun kemik + 100 Kemik
|| /| Kaisifikasyon
600 | / 60 |— Hematom
|| s 7/ || Gri cevher
Beyaz cevher
200 | / 20 |4
/ || Kan
0 % Su 0| Su
- 200 _\ 20
AN
|| AN -
AN
- 600 | \ - 60 |
| Yag
— AN
- 1000 L1 Hava 10} L

Resim 9. Hounsfield 6lgegi (Gielen, 2018).

Doku Hounsfield Degeri (HU)
Beyin ve/veya medulla spinalis +25 - +50
Serebrospinal s1vi 0-+15
Akut kanama (<24 saat) +55 - +95
Kas +40
Pihtilagmis kan +50 - +100
Taze kan +30 - +45
Eksudat +4 - +30
Transudat +10 - +15
Yag (-50) - (-100)
Kemik +600 - +1000
Akut mineralize disk +100 - +500
Kronik fitiklagsmis mineralize disk +450 - +1000

Resim 10. Farkli dokulardaki HU degerleri (Gielen, 2018).
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Hounsfield Unit (HU) numaralar1 olarak isimlendirilen BT numaralarinda, yogunluk
-1000 ile +1000 arasinda degerlendirilmektedir (Kahraman, 2010). Bu degerlerin
ortasindaki sifir (0) sayis1 genel olarak suyu temsil eder (Thrall, 2018). -1000 havayi, sifira
yakin eksiler (-10,-20) yag dokularini, sifira yakin artilar (+10,+30) sivi yapilarini,
+300,+350 kalsifiye yapilari, +1000 ise en yogun olan kemik yapisini gostermektedir
(Kahraman, 2010). Genel olarak yag dokusu ve hava skalanin negatif; yumusak dokular,
kan ve kemik pozitif yoniinde yer alir (Milli Egitim Bakanligi, 2011). Herhangi bir yap1
sudan daha fazla ateniiasyon gdsteriyor ise 0’dan daha yliksek bir degere, eger daha az

ateniiasyon gosteriyor ise 0’dan daha diisiik bir degere sahiptir (Cole ve Hespel, 2020).

Konvansiyonel radyografilerle karsilastirildiginda, BT ¢ok yiiksek doku kontrastina
sahiptir. Siyah, beyaz ve grinin farkli tonlar (32-64 seviye) farkli HU’lara goriintiiyti
olusturmak igin atanir. Insan gozii ancak grinin 20-30 farkli tonunu ayirt edebilir (Ohlerth ve
Scharf, 2007). Insan godziiniin bu yiiksek yogunluk farki gosteren goriintiileri istenilen
ayarda algilayabilmesi icin piksellerdeki rakamsal degerler iizerinde ayarlama yapilir. Tim
BT goriintiilerinde uygulanan bazi temel post-isleme teknikleri vardir (Saunders ve
Schwarz, 2011). Cogu BT tarayicis1 12 bit sistemdir. Bu goriintiilenebilen 4096 gri tonu
anlamina gelir. Her gri ton, hesaplanmis bir HU ni temsil eder (Cole ve Hespel, 2020; Olby
ve Thrall, 2012). Bilgisayar monitorleri gibi elektronik goriintiileme cihazlar1 yaklasik 8 bit
(256 gri tonu) goriintiileme 6zelligine sahiptir. Insan goziiniin smirh bir yetenegi vardir (30
ila 90 gri tonu) ve 6 ila 8 bit, goriintliniin goriilmesi icin yeterli kabul edilir (Saunders ve
Schwarz, 2011). Gri sakala, kemik ve yumusak doku gibi spesifik dokular1 vurgulamak icin
ayarlanabilir (Kealy ve digerleri, 2011). Bu olaya pencereleme (windowing) dentilir.
Pencerelemenin merkezi pencere seviyesi (WL: windowinglevel), Hounsfield skalasinda
pencereleme yapilan aralik pencere genisligi (WW: windowwidth) olarak isimlendirilir
(Ohlerth ve Scharf, 2007). Pencere seviyesi ve pencere genisligi goriintiilleme esnasinda
goriintliniin degerlendirilmesini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ayarlanir. Bu sayede HU
degerlerinin kullanimi, klinisyenin normalde taninamayacak kiiclik farkliliklari, opasiteleri

ay1irt etmesine olanak tanir (Cole ve Hespel, 2020).

Pencere genisligi, gormek istedigimiz durumlart HU degeri igerisine almamizi saglar.
Boylece ilgilenmedigimiz alan disarida kalarak bir Hounsfield skalasi segilir. Bu durumda
sadece sectigimiz bant icerisinde kalan HU degerleri gri tonu alir iken bant disinda kalan
HU degerleri ya beyaz ya da siyah renkte boyanirlar. Pencere genisligi daraldik¢a gri ton

basina diisen absorbsiyon farkliligir yani doku sayis1 azalir ve goriintiide yiliksek kontrast
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saglanir. Pencere genisligi genisledikge, gri ton basina diisen doku sayisi artar ve inceleme
alan1 oldukg¢a homojen goriiniir. Bu da kiiciik dansite degisikliklerinin saptanmasini zor hale

getirir (Saunders ve Schwarz, 2011).

Pencere seviyesi, Hounsfield skalasi cinsinden sectigimiz pencere genisliginin orta
noktasidir. Buna bir 6rnek verecek olur isek, -50- +150 arasindaki olusumlari iyi gérmek
istiyorsak pencere genisligi 200, pencere seviyesi +50 olacaktir. Bu durumda -50HU
iistiinde kalan siyah, +150 HU f{istiinde olan tiim degerler beyaz goriinecektir (Saunders ve

Schwarz, 2011).

BT goriintiilemede, dokular ve yapilar, bir dokunun X-iginlarinin durdurma
kapasitesinin bir Ol¢iisii olan ateniiasyon agisindan tanimlanir. Radyografide radio-
opasitenin karsiligidir (Kealy ve digerleri, 2011). Diger bir degisle ateniiasyon, X-1sinlarinin
dokulardan gecerken absorbsiyon veya sacilma sonucu siddetinin azalmasidir (Thrall,
2018). Bir dokunun goriiniisii bir referans dokuya ya da beklenen normal goriiniimiine gore
tanimlanir. [zoateniiasyon (izodens) gri tonda olup referans dokuya es yogunluk veren
alanlan ifade eder. Doku X-1ginlarii referans dokudan daha az veya beklenenden daha az
zayiflatiyor ya da durduruyor ise, bu durum hipoateniiasyon (hipodens) olarak tanimlanir ve
daha koyu bir gri tonu olarak tasvir edilir. Beklenenden daha yiiksek ateniiasyon goriilen
dokular ise hiperatentiasyon (hiperdens) olarak ifade edilir. Hipodens siyah goriilen alanlari

ifade ederken, hiperdens ise beyaz goriilen alanlar1 ifade eder (Kealy ve digerleri, 2011).

2.5. Kedilerde Kolumna Vertebralis ve Medulla Spinalis Boélgesinde Bilgisayarh

Tomografi’nin Onemi

Norolojik hastaliklarin, kliniklere sevkleri kedilerde kdpeklere gore daha az siklikla
goriilse de, hastalik siirecleri benzerdir ve kedinin yasam kalitesi i¢in benzer riskler tasir.
Ancak vakalarin ¢ogunda konvansiyonel radyografinin tanisal yetenekleri sinirhidir
Vertebra’larin kompleks anatomisinden dolay1 lezyon lokalizasyonu ve kemiklerdeki
destriiksiyon ya da kemik yogunlugunun analizi, konvansiyonel radyografilere gére BT de
daha kolaydir (Okada ve digerleri, 2009). Bu nedenle norolojik belirtileri olan kedi
hastalarin tam incelenmesi i¢in ileri goriintiileme yontemlerine gereksinim duyulur (Holland
ve Hudson, 2020). Her goriintiileme teknigi, kontrast ve uzamsal ¢6ziiniirliik agisindan farkl

ozelliklere sahiptir ve bu da medulla spinalis, intervertebral diskler, vertebralar ve
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paravertebral yumusak doku gibi farkli spinal yapilar icin teshis detayini etkiler (Ricciardi
ve digerleri, 2018). Miyelografinin teshiste sonug¢suz kaldigr durumda BT goriintiilerinde
kiictik lezyonlarin belirginligi tanisal olabilir (Olby ve Thrall, 2012).

Kigiik hayvanlarda BT kullanimi en yaygin olarak, torakal ve abdominal
hastaliklarda, intrakranial ve ekstrakranial lezyonlarda ve apendikiiler iskelet ve omurga
dahil olmak tizere muskuloskeletal sistem bozukluklarinda endikedir. BT de goriintiiler cok
hizli olustugu icin anestezi ve sedasyonun zor oldugu durumlarda bu tan1 yontemi 6nem

kazanir (Yitbarek ve Dagnaw, 2022)

Beyin hastaliklarinin teshisinde kullanilan BT ayni zamanda spinal hastaliklarin
teshisinde de Onemli bir yer tutar. Kontrastli (miyelografi) kullanimi olmakla birlikte
kontrastsiz kullanimi1 da bazi hastaliklarin teshisinde 6nemli bir yer tutar. Akut intervertebral
disk hastaliklar1 (IVDD)’nin ve lumbosakral hastaliklarin teshisinde 6nemli bir yer tutar
(Dewey ve digerleri, 2016). Lumbosakral bdlgede kemigin remodelling’i sayesinde
intervertebral disklerdeki bulging, cauda equina kompresyonunun varligi, faset eklemler ve
sakro-iliac eklemler, for. intervertebrale superpozisyon olmadan degerlendirilebilir (Gielen
ve digerleri, 2012). Aymi1 zamanda insanlarda BT, spinal kirik ya da lukzasyonlarin
teshisinde altin standart bir teshis yontemi oldugu icin kedilerde de spinal travma
olgularinda basvurulan bir teshis yontemidir. Kemik dokusu ve akut hemorajileri MR’a gore
cok daha 1yi goriintiiler ki bu nedenle akut kafa travmasi hastaliklarinda MR’a gore tercih
edilir (Dewey ve digerleri, 2016). Ayrica akut hemorajiler, subarachnoid kontrast bir
maddeye gereksinim duyulmadan teshis edilebilir. L5-S3 arasindaki sinir kokleri

goriintiilenebilir ve foramenlerinden ¢ikis noktalar1 izlenebilir (Ricciardi ve digerleri, 2018).

BT, medulla spinalis ve etrafindaki dokular hakkinda konvansiyonel radyografiye
gore farkli bilgiler sunar. BT, osteolisiz ve kalsifikasyon gibi kemiklerdeki degisiklikleri
tanimlamakta yararlidir. Ayn1 zamanda intervertebral eklemlerin yapisi hakkinda daha kesin
bilgiler verir. Vakum fenomeni olarak da bilinen, intervertebral alanda vertebralar arasinda
yer alan gaz intervertebral disk dejenerasyonlarinin bir bulgusu olup cogunlukla BT’de
saptanir. Mineralize ve mineralize olmayan materyalin olusumu ile disk anormallikleri,
spinal tiimérler ve servikal spondilozis BT de degerlendirilebilir. Ozellikle spinal kanaldaki
mineralize intervertebral disk materyali BT ’de miyelografi yapilmadan teshis edilebilir.

Ayni zamanda spinal arachnoid kistlerde BT de teshis edilebilir.
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2.6. Manyetik Rezonansin Tanmimi ve Tarihgesi

Manyetik rezonans, manyetik titresim anlamina gelmektedir. MR (manyetik rezonans
goriintiileme) cihazi, protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak

olusturulmus tan1 amacl bir goriintiileme cihazidir (Unal ve Karadag, 2008).

Wolfgang Pauli 1924°de gergek bir niikleer spin olasiliginin varligini ortaya atan ilk
kisiydi. Bir yil sonra, George Eugene Unlenbeck ve Samuel A. Goudsmit donen elektron
kavramu ile tamst1 (Unal ve digerleri, 2008). Niikleer Manyetik Rezonans (NMR) ilk olarak
1946 yilinda Purcell ve Bloch tarafindan tanimlanmistir ve 1952 yilinda Nobel &diiliine
layik gorilmiislerdir. Peter Mansfield ve Paul Lauterber 1970’lerin sonunda MR
goriintiileme cihazini gelistirdiler. Lauterbur ve Mansfield 1973’te fiziksel yapilarin analiz
edilmesinde NMR teknigini kullanmiglar ve farkli kimyasal yap1 igerisinde bulunan
niikleuslarin (proton ve notronlar) rezonans frekanslarinda kiigiik fakat 6zgiin sapmalarin
olmasindan yararlanarak kesitsel ¢oziimleme ile goriintii elde edilmesini saglamiglardir
(Unal ve digerleri, 2008). Bu calismalarin hiz kazanmasimin ardindan MR teknigi birgok
biyomedikal, kimya ve miihendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir. Tibbi
goriintiileme yontemleri arasinda son yillarda giderek artan bir 6neme sahip olan bu yontem,
1980’lerin sonlarindan itibaren uygulama alanit bulmustur. Cihazin ilk prototipleri 1981
yilinda gelistirilmig, 1984 yilinda ilk defa MR’de kontrast madde kullanilmistir. 1986
yilindan itibaren de hizli goriintiileme ydntemleri kullanilmaya baglanmustir (Unal ve
digerleri, 2008; Bakanligi, 2011). Tiirkiye’de ilk defa 1989 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dalinda MR kullamlmaya baslanmistir (TC.
Bakanligi, 2011).

MR, giiclii manyetik alanlari, manyetik alan gradyanlar1 ve radyo dalgalarini
kullanarak organlarimin goriintlisiinii olusturur. Radyo dalgalar1 kullanilarak manyetize
dokular uyarilir ve ardindan uyarilmig olan dokulardan geri donen radyo dalgalar

yakalanarak goriintiiler olugturulur (Yitbarek ve digerleri, 2022).

MR yontemleri de BT de oldugu gibi kesitsel goriintii ve yliksek kontrast ¢oziiniirligi
sayesinde tistiin tani olanaklart sunar. MR’da ince kesitlerde dokularin ya da yapilarin
siiperpoze olmasi engellenir. Bu sayede organlar ve diger yapilar daha kolay tanimlanabilir

ve ayristirilabilir (d'Anjou, 2013).
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MR, ozellikle yumusak dokular1 gorsellestirmek icin dnemli bir potansiyale sahip bir
goriintiileme yontemidir. Cok genis bir uygulama alanina sahiptir. Giinlimiizde veteriner
hekimlikte siklikla kullanilabilmektedir ve ndrolojik, ortopedik, onkolojik ya da diger
hastaliklarin ~ teshisinde degerini kanitlamistir. Hayvanlarda, navikiiler hastaligin
patofizyolojisi gibi, kas- iskelet sistemi hastaliklarinin birgogu, travmatik artritis ve

kopeklerde wobbler sendromu bununla ele alinabilir (Yitbarek ve digerleri, 2022).
2.7. Manyetik Rezonans Cihazinin Temel Yapilari

Manyetik rezonans sistemi; magnetler, koiller, gradientler, gantri ve bilgisayar kontrol

iinitesinden olusur (Cole ve digerleri, 2020; Dance ve digerleri, 2014).
2.7.1. Magnet

MR cihazinin en 6nemli bilesenidir. Manyetik alanin en kolay yaratilabilecegi yontem
miknatislardir. Adimi bu miknatislardan alan magnet, sadece manyetik alan yaratmada
kullanilir. Olugturulan manyetik alanin igerisine hasta yatirilir ve goriintii alimi i¢in RF

(radyo frekans) sinyalleri uygulanir (Unal ve Karadag, 2008; T.C. Milli Egitim, 2011).

Aw

!

Resim 11. Farkli 6zelliklerde siiper iletken magnetler. A. Siemens 3 T Vario sistem, B.
Philips 1 T Panorama sistem, C. General Electric 1.5 T Discovery MR450 sistem
(Dance ve digerleri, 2014).
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Magnet (Resim 11) tipleri, gecmisten gliniimiize dogru permanent magnet, rezistif
magnet, siiper iletken magnet ve hibrid (hem rezistif hem de permanent magnet ozellikleri
gosteren) olarak siralanmaktadir. Bunlarin igerisinde en ¢ok kabul gdreni Siiper Iletken
Magnet olmustur. Bunun yan sira A¢ik MR sisteminde Rezistif Magnet kullanilmaktadir
(Unal ve Karadag, 2008; T.C. Milli Egitim, 2011).

Permanent Magnet: Bu magnet tiplerinde, elektriksel manyetik alan olusturmadan
dogal ve siirekli manyetik alan giicii olusur, bu nedenle manyetik alan sabit kalir. Bu
nedenle manyetik alan i¢in herhangi bir enerjiye gereksinim duyulmaz. Manyetik alanin

yonii hastaya diktir (Resim 12) (T.C. Milli Egitim, 2011).
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Resim 12. Permanent magnet (T.C. Milli Egitim, 2011).

Rezistif Magnet: Bu magnet tiplerinde sanal bir iletkenden elektrik akimi gegirilerek
manyetik alan olusturulur. Pratik alan siddeti 0,2T ile sinirlidir. Bu cihazlarin bir dezavantaji

yiiksek elektrik enerjisine ihtiya¢ duymalaridir (Unal ve Karadag, 2008).

Siiper Iletken Magnetler: Cok giiglii manyetik alan olustururlar. Bu magnetler
gantrinin ¢evresini saran iletken sargilardan olusur. Siiper iletkenlik yasasina gore ¢alisan bu
magnetler, “Mutlak Sifira (-2730C, 00K) sogutulmus iletkenlerin direnci sifir olur” der.
Iletken sargilart mutlak sifir noktasina diisiirebilmek igin, stvi Helyum (He) kullanilir. Siiper
iletken magnetlerin 6zelligi, sivi helyum derecelerinde ¢aligmasidir. Stvi He -2690C’dir ve
cok yiiksek basing uygulandiginda oda sicakliginda siv1 halde kalir. iste bu sayede tanka sivi
He depolandiginda sargilarin sicakligi mutlak sifira ¢ok yakin bir sicaklik olan -2690C’ye
sogumus olur. Sonrasinda sargilara verilen 600A’lik akim (1.5T’lik manyetik alan ig¢in)
direnc sifira ¢cok yakin oldugu i¢in uzun bir siire yaklasik olarak ayni degerlerde sargilarda
devir daim yapar. Faraday kanunlarina gore siirekli icerisinden 600A akim akan tellerin

ortasindaki manyetik alan da 1.5T olacaktir. Bu yontem ile ¢ok uzun siire ve yiiksek bir
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manyetik alan yaratilmis olur. Manyetik alan yonii hastaya paraleldir (Resim 11, Resim 13)

(Unal ve Karadag, 2008; T.C. Milli Egitim, 2011).

Resim 13: Siiperkondiiktiv magnet (T.C. Milli Egitim, 2011).

2.7.2. Koiller (Sargilar)

a) Shim Sargilari: Siperiletken magnetlerde manyetik homojeniteyi daha da

arttirmak i¢in gelistirilmis sargilardir.

b) Gradient Sargilari: Statik manyetik alan yoniine zit yonde manyetik alan {ireten
ayr1 bir miknatis sistemidir. Bu 6zelligi ile X,Y, Z yonlerinde degisiklik yapan ayr1 gradient
sargilar1 vardir. Boylelikle incelenen bolgenin her ii¢ diizlemde (sagittal, aksiyal ve koronal)

de goriintiisiiniin alinmasini saglar (Resim 14).

Resim 14. Gradient Magnet (Flos, 2008)

20



¢) Radyofrekans (RF) Sargilari: Incelenen dokulardaki hidrojen g¢ekirdeklerini
uyarmak i¢in RF pulsu gonderen ve dokulardan gelen sinyalleri saptayan koillerdir. Uygun
parametreler kumanda panelinden girildikten sonra sitem bilgisayar1 ne kadar ara ile ve ne
giicte RF pulsu gonderecegini belirleyerek RF sargisina akimi gonderir. RF sargis1 biitlin
islevlerini kendi i¢inde elektromanyetik bir alan olusturarak gergeklestirmektedir. Viicudun
cesitli bolmeleri icin “Head Coil, “Neck Coil”, “Body Coil”, “Spine Coil” gibi ayr1 ayri

koiller mevcuttur.
d) Diiz Sargi: Giinlimiiz MR sistemlerinde kullanilmamaktadir.

e) Kus Kafesi Sargi: Giiniimiizde en yaygin kullanilan RF sargi tiplerinden birisidir.
Rutin uygulamalarda diz ve beyin sekanslarinda kullanilan RF sargilari bu tipte imal

edilmistir (Unal ve Karadag, 2008; T.C. Milli Egitim, 2011; Dance ve digerleri, 2014).

2.7.3. Gantri

MR cihazlarindaki gantri, BT cihazlarindan farkli olarak viicudun tamamini igerisine
alan uzun tiinel seklindedir. Inceleme siiresince hasta ve hasta masasi sabittir, kesit alma

stiresince hareket ettirilmez (T.C. Milli Egitim, 2011; Dance ve digerleri, 2014).

2.7.4. Goriintii isleme ve Operator Bilgisayarlar

RF sargilan tarafindan dokulardan algilanan sinyaller osiloskop araciligiyla ol¢iiliip
giiclendirilir, cesitli filtrasyonlardan gecer ve dijitalize edilip gri skala degerleri ile bu

bilgisayarlarda gériintiiye cevrilir (Unal ve Karadag, 2008; Cole ve Hespel, 2020).

2.8. Manyetik Rezonansin Genel Calisma Prensibi ve Goriintii Olusumu

MRG’nin temeli radyo dalgalarmma dayanir. Dokulardaki hidrojen atomlarinin
yogunluklarina ve hareketlerine gore goriintii olusur. Manyetik alan birimi Gauss olarak
isimlendirilir. Diinyanin manyetik alan1 yaklasik olarak 0,5 Gauss’tur. Bir Tesla, 10 bin

Gauss’a esit bir manyetik alan gii¢c birimidir. Bir Gauss 1 santimetrekareden gegen 1
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manyetik vektor giicline esit bir birimdir. Bu durumda 1,5 Tesla giictindeki bir cihazin gantri
boslugunun merkezindeki manyetik alan giicii diinyanin manyetik alan giiciiniin 30 bin kat1

kadardir (Karaali, 2020; Gavin ve Bagley, 2009; Ozer, 2016).

MR fizigi son derece karigiktir. MR fizigini anlayabilmek i¢cin maddenin temel yap1
tagi olan atomdan baslamak gereklidir. Bir atom, proton ve ndtronlardan olusan bir ¢ekirdek

ve yorlingesinde bulunan elektronlardan olusur (Karaali, 2020).

Dokulardaki protonlar radyo dalgalar1 ile uyarildiklarinda enerji absorbe ederler.
Radyo dalgalar1 kesildiginde absorbe edilen bu enerji, radyo sinyalleri seklinde ortama
yayilir. Cihazin igerisinde bulunan 6zel alicilarla bu radyo dalgalar1 toplanir ve bilgisayar

araciligi ile goriintiiye donistiirtiliir (Devecioglu ve Yiicel, 2002).

Protonlar pozitif, elektronlar negatif yiiklii olup nétronlar yiiksiizdiir. Normalde
elektronlar ile protonlarin sayis1 birbirine esittir. Notron ve proton sayisi esit olan atomlara
kararli atomlar denilir. Atom agirliginin ¢ok yiiksek oldugu atomlarda, proton ve ndtron
sayilar birbirinden farkli olur. Proton ve notron sayilar arasindaki farkin ¢ok fazla oldugu
atomlara kararsiz atom olarak tanimlanir. Iste bu kararsiz atomlar radyoaktif dzellik tasirlar

(Karaali, 2020).

Tek sayida proton igeren her atom c¢ekirdegi kendi etrafinda doner. Bu ozellik
kuantum fiziginde, protonun spin hareketi olarak tanimlanir (Resim 15). Bu spin hareketi,
klasik fizikte donme ve devinme hareketine benzetilir. Burada proton olarak bahsettigimiz
tek bir protona sahip olan “Hidrojen atomu”dur. Canli dokunun %60-80’ninin su
molekiillerinden olustugunu diisiiniirsek, suyun temel yapisin1 olusturan “Hidrojen
atomunun” Oneminden bahsedebiliriz. Suyun yapisinda bol miktarda bulunan hidrojen
atomu, bir proton ve bir elektron igerir, ndtron icermez (Karaali, 2020; Dance 2014).
Hidrojen atomu, kii¢iik elektrik yiikiine sahip olmasina ragmen ¢ok hizli doner ve temel
fizik kurallarina gore, bu hareketlilik, bir elektriksel alan ve sonucunda da manyetik bir alan
olusturur. Bu oOzellik niikleer manyetik rezonans olarak bilinmektedir. Glinlimiizde
kullanilan MR yonteminin temelini bu mekanizma olusturmaktadir (Uwagie-Ero ve

Awasum, 2017; Moore, 2021).
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Resim 15. Protonlarin spin hareketi (Mai, 2018).

Viicut icerisinde hidrojen atomlarinin bollugu sebebi ile algilanabilir bir manyetik alan
olusur (Uwagie-Ero ve Awasum, 2017). Ancak viicut disinda gii¢lii bir manyetik alan yok
ise bu manyetik alan farkli farkli yonleri gosterir (Resim 16 (a)). Bu nedenle de dokularda
net bir manyetik alan olusmaz (Karaali, 2020; Cole ve Hespel, 2020). Protonlar, kendilerini
yiiksek ya da diisiik olmak iizere iki farkli enerjide hizalarlar. Disaridan uygulanan giiglii bir
manyetik alan kargisinda bu protonlar manyetik alan vektori ile ya ayni yonde (paralel) ya
da tam zit yonde (anti paralel) dizilime zorlanirlar (Resim 16 (b). Disaridan uygulanan giiglii
bir manyetik alan karsisinda diisiik enerjili niikleuslarin ¢ogu kendilerini paralel, yiiksek
enerjili niikleuslar ise anti paralel olarak hizalandirirlar. Paralel olarak dizilen diisiik enerjili
niikleuslar spin up niikleus, anti paralel olarak dizilen yiiksek enerjili niikleuslar spin down
nukleus olarak adlandirilir. Protonlarin manyetik vektére paralel olmasi anti paralel
olmasina gore daha diisiik enerji gerektirir. Bu durumda paralel dizilen protonlarin sayisi
daha fazla olur. Anti paralel dizilen vektorlerle paralel dizilenler arasinda ciddi bir fark
olusur. Bu aradaki fark dokuda manyetik bir vektor olusmasina yani dokunun miknatis
gorevi gormesine neden olur. iste dokuda olusan bu manyetik alanin degeri bize MR

sinyalini olusturur (Karaali, 2020; Cole ve Hespel, 2020).
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Resim 16. a) Sabit manyetik alanin etkisi olmadan hidrojen atomlarinin davranisi,

b) Manyetik alan etkisinde hidrojen atomlarinin davranisi (Thrall, 2018).

MRG’nin olusumunda paralel ve anti paralel dizilimin disinda, presesyon (Salinim),
rezonans ve relaksasyon (gevseme) hareketleri de bu gorlintilleme yonteminin fiziki
temelini olusturur. Presesyon frekansi, protonun spin hareketi esnasinda olusturdugu
dairesel hareketin birim zamanda kag kere tekrarlandigini gdsterir. Rezonans, enerji aktarimi
demektir. Relaksasyon gevseme anlamina gelir. Yani protonlar eski konumuna donmesidir
ve bu asamada bulunduklar1 6rgiiye Olgiilebilir bir enerji transferi yaparlar. Longitudinal
relaksasyon (T1 relaksasyon) ve transversal relaksasyon (T2 relaksasyon) olmak iizere iki
cesit olarak incelenir. Longitudinal relaksasyon z ekseninde, transversal relaksasyon ise xy
ekseninde sekillenir. Relaksasyon siireleri dokudan dokuya farklilik gdsterir. Bu farklilik da
kontrast mekanizmalarini olusturur, MRG’de goriintii olarak bize yansir (Karaali, 2020;

Cole ve Hespel, 2020; Yitbarek ve Dagnaw, 2022; Easton, 2012; Ozer, 2016).

Transversal, sagittal ve coronal olmak {izere 3 farkli kesitte degisik sekanslarda
(T1,T2, STIR, FLAIR, Gradient-Eko, proton agirlikli vb.) goriintiiler alinmaktadir (Ozer,
2016). Viicutta en kisa T1 zaman1 yag dokusunda, en yiiksek T2 zamani ise serbest sivilarda

elde edilir (Karaali, 2020).

MRG’de goriintiide beyaz olan alanlar hiperintens, siyah olan alanlar hipointens, gri
tonlarda olan alanlar ise izointens kavramlariyla siniflandirilir. Farkli sekanslarda dokularin

goriinlimii degisiklik gostermektedir (Mai, 2018).

24



2.9. Kedilerde Kolumna Vertebralis ve Medulla Spinalis Bolgesinde Manyetik

Rezonansin Onemi

MR, ozellikle timoér, enfeksiyon, inflamasyon, kanama veya kronik hastaliklarin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla yumusak doku detayir gerektiren beyin veya medulla

spinalis hastaliklarinda, paha bi¢ilmez bir 6neme sahiptir (Cole ve Hespel, 2020).

Kedilerde intervertebral disk hastaliklar1 (IVDD) nadiren goriiliir ve kedilerdeki
medulla spinalis hastaliklariin yaklasik %5’ini olusturur. Vakalarin ¢gogu ekstriizyona bagl
ventral ekstradural kompresyon ya da niikleus pulposusun protriizyonu ile ilgilidir. Ancak
son yillarda kesitsel goriintiileme yoOntemlerinin artmasi ile intervertebral disk fitig1
hastaliginin farkli tipleri teshis edilebilmektedir (Debreuque ve digerleri, 2020). Ayni
zamanda [VDD’nin tigiincii formunda medulla spinalis parensiminin degerlendirilmesi kritik
bir 6neme sahiptir. Travmaya bagli olarak parensimde sekillenen hasar epidural bilesende
minimal ya da hi¢ kompresyona neden olmaz. Bu son zamanlarda akut nonkompresif
niikleus pulposus ekstriizyonu (ANNPE) olarak adlandirilmaktadir. Bu hastaliin tek
goriintiileme bulgusu MRG’de tanimlanabilen fokal medulla spinalis 6demi ve/veya annulus
fibrozisin dorsalindeki hemorajidir. Kedilerdeki medulla spinalis hastaliklarinin %14 iinii
olusturan medulla spinalis travmalarinda yaygin olarak BT kullanilsa da medulla spinalisin
ya da perindral dokularin (sinir sikismasi gibi) degerlendirilebilmesi icin MRG’ye ihtiyag
duyulmaktadir (Holland ve Hudson, 2020) .

2.10. Manyetik Rezonans Goriintiillemede Medulla Spinalisin Goriiniimii

Spinal goriintiilemeler i¢in en ideal sekanslardan birisi Spin Eko sekansidir. T1
agirlikli gorlintiilerde epidural yag hiperintens (beyaz) goriiniir. Epidural yagin hiperintens
goriinmesi sayesinde medulla spinalisin etrafinda ¢ok iyi bir kontrast olusur. Medulla
spinalis, sinir kokleri ve kemik iligi izointens bir goriintii verir. Aym sekilde intervertebral
disklerde izointens goriintii vermesine ragmen medulla spinalis ile karsilastirildiginda daha
yiiksek sinyal verir. Yani medulla spinalise gore daha parlak goriiniirler. Vertebral kortikal
kemik hidrojen atomu eksikligine bagli olarak siyah (hipointens) bir kabuk seklinde
goriiniir. Kemik iliginin izointens goriintiisli ve paraspinal yaglarin hiperintens goriintiisii bu

kabugun kolay ayirt edilmesini saglar. Lig. longitudinale dorsale, lig. longitudinale ventrale
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ve lig. interarkuata diisiik sinyal gosterirler ve komsu kortikal kemikten ayirt edilemez. Bu
ligamentler, kemikten ayrildiklar1 intervertebral disk araliklarinda ve spasyum interarcuale

tizerinde net bir sekilde goriilebilirler (Adams, 1999).

T2 agirhikli goriintiilerde intervertebral disklerin merkezi hiperintens (beyaz),
cevresini saran kisim ise izointens goriinmektedir. Epidural yag orta sinyal yogunluguna
sahip olup, T1 agirhikli goriintiilerde goriilenden oldukea diisiiktiir ve diisiik sinyali olan
medulla spinalis ve sinir kokleri ile iyi bir kontrast olusturur. Vertebral kemik iligi
yaglardan veya medulla spinalisden daha diisiik sinyale sahiptir. T2 agirlikli goriintiilerde
medulla spinalisin etrafinin hiperintens goriiniimii sanki miyelogram uygulanmig gibi bir
goriintii verir. T1 agirlikli gortintiilerde oldugu gibi kortikal kemik, omurganin ligamentleri

diisiik sinyal verdigi i¢in ayirt edilemez (Adams, 1999).

T1 agirhikli goriintiilerde yag, kanama, protein icerikli sivilar, kontrast maddeler
hiperintens goriiniir. T2 agirlikli goriintiilerde tiimdral olusumlar, su, 6dem, yag hiperintens

goriintir (Fitzmaurice, 2010).

2.11. Kedilerde Kolumna Vertebralis ve Medulla Spinalis’in Anatomisi

Kolumna vertebralis, dnde kafatasi ile eklem yapan ilk boyun omurundan baslayip
kuyruk ucuna kadar devam eden, omurlarin (vertebrae) art arda eklemlesmesiyle olusan
kemikten bir siitundur. Omurlar birbirleriyle hareketli, az hareketli ya da hareketsiz tipte
eklemlesirler. Destek ve hareket i¢cin Onemli bir yapidir ve memelilerde zaman igerisinde
belirgin bes bolgeye evrimlesmistir. En 6nde boyun bolgesinde servikal vertebralar (boyun
omurlari), bunlan gévde de kaburgalar tasiyan torakal vertebralar (sirt omurlary) takip
eder. Sonraki lumbal vertebralar (bel omurlary) abdomenin dorsaline dogru torakal ve
sakral vertebralar (sagri omurlary) arasinda uzanir. Sakral vertebralar tek bir birim olarak
kaynasmis ve pelvis ile eklemlesmistir. Son olarak da kaudal vertebralar (kuyruk omurlary)
kuyrugu olusturur (De Luliis ve Pulera, 2011). Kedilerde 7 servikal, 13 torakal, 7 lumbal, 3
sakral ve yaklasik 20 adet kaudal vertebra bulunmaktadir (Singh, 2018). Farkl1 bolgelere ait
vertebralar farkli islevleri yerine getirmek zorundadir ve bu yiizden de farkli 6zelliklere
sahiptirler. Ancak tiim vertebralar ortak bir temel yapiy1 paylasir. Vertebralar, merkezinde

siingerimsi madde (substantia spongiosa) ve cevresinde kompakt kemik (substantia
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compacta) bulunan kisa kemikler (ossabrevia) olarak siniflandirilir (Liebich ve Konig,

2020).

Omurlarin corpus ve arcus’lar1 arasinda, uzun eksen boyunca uzanan ve iginde
omuriligin yerlestigi biiyiik bir delik (foramen vertebrale) bulunur. Bu delikler omurganin
merkezinde uzunlamasina bir kanal (canalis vertebralis) olusturur ve bu kanal igerisinde
omurilik (medulla spinalis) yer alir. Her vertebra’min iizerinde kas ve ligamentlerin
yapismalara 0zgii c¢ikintilar, damar ve sinirlerin gectigi delikler/centikler ve eklem
olusumuna katilan bazi anatomik yapilar bulunur (Evans ve Lahunta, 2013; Liebich ve

Konig).

Foramen vertebrale’nin ventralindeki omur govdesi corpus vertebrae, yanlardan ve
dorsalden bu deligi smirlandiran kemer bigcimindeki bolim ise arcus vertebrae olarak
isimlendirilir. Arcus vertebra’nin yanlarda corpus ile birlesen boliimiine pediculus arcus
vertebrae, dorsal’de birbirine dogru median hatta birlesen kismina ise lamina arcus
vertebrae denilmektedir (Evans ve Lahunta, 2013; Liebich ve Konig).

Corpus vertebrae’nin digbiikey olan 6n ucuna extremitas cranialis (caput vertebrae),
icbiikey olan arka ucuna extremitas caudalis (fossa vertebrae) adi verilir. Bu bolgeler
hiyalin kikirdak ile kaplhdir. Her iki ug¢ arasinda ventromedian olarak uzanan kemikten bir
pervaz var ise buna da crista ventralis denir. Sirt omurlar1 gégiis kafesini sekillendirmek
lizere kaburgalarla da eklem olusturdugu i¢in corpus vertebra’larin 6n ve arka ucglarinin
lateral kisimlarinda caput costa’larla eklemlesen birer fovea costalis bulunur. Bunlardan
onde olan fovea costalis cranialis, arkada olan ise fovea costalis caudalis adin1 alir. Fovea
costalis caudalis yedinci servikal omurunda da vardir, ancak son torakal omurunda
bulunmaz (Liebich ve Konig, 2020).

Arcus vertebrae’nin dorsomedian’inda bulunan cikinti processus spinosus, omurun
yanlara dogru uzanan ¢ikintis1 processus transversum olarak isimlendirilir. Baz1 boyun
omurlarinda, processus transversum’un caudodorsal’e dogru uzanan ¢ikintisina tuberculum
dorsale (3-6. cervical vertebrae), cranioventral’e dogru olan ¢ikintisina tuberculum ventrale
(3-5. cervical vertebrae) denilmektedir. Sadece sirt omurlarinda (sonuncusu haric),
processus transversum’lar lizerinde kaburgalarin tuberculum costae adli ¢ikintilari ile eklem
yapan fovea costalis processus transversi’ler bulunur. Arcus’lar1 aracilifiyla eklem yapan
omurlarda kikirdakla kapl eklem yiizlerini (facies articularis) tasiyan c¢ikintilara processus
articularis denir. Sagh sollu yer alan bu eklem ¢ikintilarindan omurun 6niinde yer alanlar

processus articularis cranialis (prezigafozis), arkada olanlar processus articularis caudalis
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(postzigafozis) olarak tanimlanir. Prosessus articularis kranialis, kranio-dorsale ya da
mediale doniik ve prosessus articularis kaudalis kaudo-ventrale ya da laterale doniik olarak
yer alir Baz1 omurlarin lateralinde canalis vertebralis’e agilan bir delik foramen vertebrale
laterale bulunur. Bazi omurlarin ise Oniinde ve/veya arkasinda, sagli-sollu, arcus ve
corpus’un birlestikleri diizeyde birer gentik yer alir. Onde olanlar incisura vertebralis
cranialis, arkada olanlar incisura vertebralis caudalis adin alir. Sadece torakal ve lumbal
omurlarda, processus articularis cranialis’ler ile processus transversum’lar arasinda
mememsi kiigiik ¢ikintilar (processus mamillaris) vardir. Carnivor’larin son torakal ve
lumbal omurlarinda processus articularis kaudalis ile prosessus transversum arasinda yonii
caudal’e doniik eklenik cikintilar (processus accessorius) bulunur. Birbiriyle eklemlesen
omurlardan 6ndekinin incisura vertebralis caudalis’i ile arkadakinin incisura vertebralis
cranialis’i kars1 karsiya gelerek birlikte foramen intervertebrale adli deligi olusturur. Bu
delikten spinal sinirler gecer. Ardisik iki omurun arcus vertebra’lari arasinda dorsalde
olusan agikliga spatium interarcuale denir. Bu agikliklardan klinik 6neme sahip ii¢ bolge
mevcuttur. Bu bolgeler, oksipital kemik ile birinci servikal vertebra (atlas) arasinda atlanto-
oksipital bosluk, birinci (atlas) ve ikinci (axis) servikal vertebralar arasinda atlanto-aksial
bosluk ve son lumbal vertebra ile sakrum arasinda lumbosakral bosluk’tur (Dursun, 2001;

Singh, 2018; Evans ve Lahunta, 2013; Liebich ve Konig, 2020;).

Canalis vertebralis birinci ve ikinci servikal vertebra diizeyinde en genis formdadir.
Bu genislik servikal omurga boyunca azalir, kranial torasik bolgede tekrar artar ve kaudal
torasik bolgede iyice daralir. Lumbal bdlgede genislik tekrar artar ve birinci kaudal vertebra

diizeyinde ciddi oranda daralir (Singh, 2018; Liebich ve Konig, 2020;).

2.11.1. Servikal Vertebralar

Kedilerde servikal bolgede yedi adet servikal vertebra (boyun omuru) bulunmaktadir.
[lk iki vertebra (CI-atlas ve C2-axis) birbirlerinden oldukga farklidir ve diger vertebralardan
oldukea kolay ayirt edilebilir. Ugiincii, dérdiincii ve besinci vertebra birbirlerine benzerdir
ve ayirt edilmeleri zordur. Altinci ve yedinci servikal vertebralar tanimlanmalarina olanak

saglayacak kadar farkliliklar gosterir (Evans ve Lahunta, 2013).
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Resim 17. A) Atlasin dorsal (yukarida) ve ventral (asagida) goriintiisii, B) Aksisin lateralden
goriiniimii, C) C5'in kaudal goriinlimii. 1. Arcus dorsalis, 2. Arcus ventralis,
3. Tuberculum ventrale, 4. Proc. transversum, 5. For. transversarium, 6. Insicura
alaris. 7. For. vertebrale laterale, 8. Canalis vertebralis, 9. Fovea articulare craniale,
10. Fovea articulare caudale, 11. Dens, 12. Kranial artikiiler yiizey, 13. Proc. spinosus,
14. Corpus vertebra, 15. Proc. articularis cranialis, 16. Proc. articularis caudalis,

17. Ala atlantis (Hudson ve Hamilton, 2010).

Birinci (atlas) ve ikinci (axis) servikal vertebra basin serbest hareket etmesine izin
verecek sekilde oldukga gelismis omurlardir (Liebich ve Konig, 2020). Atlas hem yap1 hem
de islevsel olarak atipiktir. Kranialde kafatasi ile kaudalde axis ile eklemlesir (Evans ve
Lahunta, 2013). Diger omurlarda oldukca gelismis olarak bulunan corpus vertebrae nin
bulunmamasi1 en tipik Ozelligidir. Foramen vertebrale’nin dorsal’inde arcus dorsalis,
ventral’inde arcus ventralis bulunur. Arcus dorsalis’in dorsomedian’inda tuberculum
dorsale adinda bir tiimseklik bulunur. Arcus ventralis’in, caudal’inde ikinci boyun
omurunun dens’inin eklemlestigi fovea dentis adinda s1g bir ¢ukurluk bulunur. Bu bolgede,
diger omurlarda transversal olarak uzanan processus transversus isimli ¢ikintilar kanat
seklinde oldugundan ala atlantis olarak isimlendirilmigtir. Carnivor’da; atlas’a kelebek
goriiniimiinii veren ala atlantis {izerinde foramen vertebrale laterale ve foramen
transversarium mevcut olup, foramen alare yerine incisura alaris adinda bir de g¢entik

bulunur. Carnivor’da arcus ventralis ¢ok dardir (Resim 17 (A)) (Dewey, 2017).
Ikinci boyun omuru (axis) omurlar icerisinde en uzun olanidir. C2’nin processus

spinosusu farkli olup bicaga benzeyen bir yap1 halindedir ve craniodorsal ucu dens’in 6n

kenar1 hizasina kadar 6ne dogru, kaudal tarafi ise daha kalin olup kismen C3’iin dorsal
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tarafina dogru uzanir (Dewey, 2017). C2’nin kranial ucunda bulunan ve dens adi verilen
¢ikinti, C1’in kaudalinde bulunan fovea dentis ile eklemlesir. Bu durumda atlas (C1), yani
bas, dens etrafinda donme hareketi yapar. Dens’in iist yiizii, dens’in yerinden ¢ikmasina
engel olan ligamentum transversum atlantis denilen bir bag ile eklem yapar (Dursun, 2001).
Omurun her iki yaninda bulunan processus transversum’lar caudolateral yonde uzanir.
Axis’in biiylik olntralean processus transversum’unun kok kisminda bulunan foramen
transversarium’dan a., v., n. vertebralis geger. Sadece carnivor’larda foramen vertebrale
laterale yerine genis bir gentik (incisura vertebralis cranialis) vardir (Singh, 2018; Evans ve
Lahunta, 2013). C1 ve C2 arasinda intervertebral disk yoktur (Resim 17 (B)) (Dewey,
2017).

Aralarinda belirgin bir sabit anatomik farklilik olmayan ii¢lincii (C3), dordiincii (C4)
ya da besinci (C5) boyun omurlarinda, foramen transversarium bulunur, crista ventralis
belirgindir ve processus transversum iki (tuberculum dorsale, tuberculum ventrale)
cikintilidir. C3’ten C7’ye kadar processsus spinosuslar kranial yonde egilimlidirler ve
kranialden kaudale dogru gidildik¢e uzunluklari artar. C3’lin processus spinosus’u ¢ok
kiigiik ve bazen belli bile degildir (Dewey, 2017). Altinci boyun omurunda (C6) ayni C3-
C5’te oldugu gibi for. transversarium bulunur. Ayrica C6’da, crista ventralis ¢ok belirgin
degildir ve processus transversum’un ventrale dogru olan ¢ikintis1 (lamina ventralis)
genislemistir. Yedinci boyun omurunda (C7), for. transversarium yoktur ve birinci costa ile
eklem yapmasi i¢in fovea costalis caudalis’i bulunur. (Resim 17 (C)) (Singh, 2018; Evans

ve Lahunta, 2013).

Servikal omurlarin tlimiinde proc. transversumlar ventro-lateral seyrederken C6’da
daha ventrale yonelmis olup oldukca belirgin bir goriiniim alir. Bu durum, servikal
omurlarda yapilacak operasyonlarda belirleyici bir unsurdur. Bu bolgeye ventral yaklagim
esnasinda kolayca palpe edilebilen ¢ok ¢ikintili yapilar olarak kolayca fark edilir
(Devecioglu, 1999). C3-C7 arasinda processus articularis caudalis’in dorsal yiizlinde

processus muscularis adinda bir ¢ikintt mevcuttur (Singh, 2018; Evans ve Lahunta, 2013).

Prekaudal vertebralar kedilerde kopeklerdekinden daha ince ve farklidir ve
incelenmek istendiginde taninmasi kolay ancak tanimlanmasi zordur (Singh ve digerleri,

2018).

30



2.11.2. Torakal Vertebralar

Gogiis bolgesinin iskelet olusumuna katilan torakal vertebralar (sirt omurlar1) gerek
birbirleri ile gerekse gogiis kafesinin yan duvarlarini olusturan kostalarla (kaburgalarla)
eklem yaparlar. Kedilerde toplamda 13 adet torakal vertebra bulunmaktadir. Ayn1 siradaki
kaburga (costa) ¢iftiyle eklemlesirler. En belirgin 6zellikleri proccessus spinosus’larinin
oldukca uzun olmasi ve kaburga ile eklemlestikleri fovea costalis cranialis, sonuncu torakal
vertebra hari¢ fovea costalis caudalis ve fovea costalis proccesus tranversi’lere sahip
olmalaridir. Ayrica torakal vertebral omurlarin pedikiilleri ve korpuslart servikal ve lumbal
bolgedekilere gore daha kisadir (Resim 18) (Evans ve Lahunta, 2013; Dursun, 2001; Singh,
2018; Liebich ve Konig, 2020).
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Resim 18. A) T4 kranio-latereal goriiniim, B) T1 lateral goriiniim. 1. Proc. transversum,
2. Canalis vertebralis, 3. Corpus vertebra, 4. Proc. articularis cranialis, 5. Fovea

costalis, 6. Proc. spinosus, 7. Proc. articularis caudalis (Hudson ve Hamilton, 2010).

Birinci torakal vertebra, yedinci servikal vertebra ile ikinci torakal vertebra arasinda
bir morfolojidedir. Birinci torakal vertebranin (T1) processus spinosus’u yedinci servikal
vertebradan uzun ancak ikinci torakal vertebradan olduk¢a kisadir. Processus
spinosus’larinin  yiiksek oldugu cidago bolgesinden (regio interskapularis) sonra
ylukseklikleri kaudale dogru giderek azalir. Yedinci veya sekizinci torakal vertebraya kadar

processus spinosus’larin yiiksekliginde ve yoniinde ¢ok az degisiklikler vardir. Processus
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spinosus’larin egimleri baglangigta kaudodorsal yonlii iken antiklinikal vertebra (vertebra
anticlinalis-egim gostermeyen omur) diizeyinde tam olarak dorsale dogru dik uzanir.
Antiklinikal vertebra, procsessus spinosus’un dorsale dogru dik oldugu vertebra olup
lokalizasyon olarak sondan iigilincii torakal vertebraya denk gelir (T11). Antiklinikal
vertebradan sonraki vertebralarin processus transversum’lari hafif¢ce kraniale dogru
egimlidir. Torakal vertebralarda kaudale dogru gidildik¢e processus spinosus’larin enleri
genisler ve lumbal vertebralarinkine benzemeye baglar (Resim 18) ) (Evans ve Lahunta,

2013; Dursun, 2001; Singh, 2018; Liebich ve Konig, 2020).

Processus mamillaris (metamofizis) sadece torakal ve lumbal vertebralarda bulunur.
Processus transversum iizerinde yer alan bu ¢ikint1 son sirt omuruna dogru proc. articularis
kranialis’e dogru yaklasir ve sonugta iki c¢ikint1 birlesir. Bu cikinti processus mamillo
articulares olarak adlandirilir. Servikal vertebralardan lumbal vertebralara dogru fasies
artikularis’lerin konumunda belirgin bir degisiklik olup son iki torakal vertebrada kemer
kisminin kaudalinde ve arkadaki vertebraya dogru uzanan bir ¢ikintt proc. accessorius
bulunur (Resim 18) (Evans ve Lahunta, 2013; Dursun, 2001; Singh, 2018; Liebich ve
Konig, 2020).

2.11.3. Lumbal Vertebralar

Torakal vertebralardan, korpuslarinin daha uzun ve seklinin hemen hemen her lumbal
vertebrada ayni olmasindan ayrilir. Kedilerde toplamda 7 adet lumbal vertebra
bulunmaktadir. Lumbal vertebralarda torakal vertebralardan farkli olarak kostalar i¢in eklem
ylizii bulunmaz. En karakteristik 6zellikleri, proc. transversum’larinin ¢ok uzun olmasi ve
kranioventral yonde egim gostermesi ayrica proc. spinosus’larinin kisa olmasidir. Besinci ya
da altinci lumbal vertebrada proc. spinosus ¢ok daha uzun iken birinci lumbal vertebrada en
kisadir. Proc. spinosus’lar One egimli olup torakal vertebralardan kisa, servikal
vertebralardan uzundur (Evans ve Lahunta, 2013; Dursun, 2001; Singh, 2018; Liebich ve
Konig, 2020).
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Resim 19. L6 sol lateral goriiniim. 1. Proc. articularis cranialis, 2. Proc. articularis caudalis,
3. Proc. accesorius, 4. Proc. transversum, 5. Proc. spinosus, 6. Corpus vertebra

(Hudson ve Hamilton, 2010).

Processus articularis’ler sagittal diizlemde bulunur. Proc. articularis kaudalis’ler bir
sonraki vertebranin proc. articularis kranialis’i arasinda yer alir ve bdylece lateral fleksiyon
kisitlanmis olur ancak ventral ve dorsal yonde hareket edilebilir (Evans ve Lahunta, 2013),
(Liebich ve Konig, 2020). Lumbal vertebralarda proc. mamillarisler proc. artikularis
kranialisler iizerinde bulunup bunlar ile birlesirler. Proc. articularis kaudalis ile proc.
transversum arasindan geriye dogru processus accessorius uzanir ) (Evans ve Lahunta,

2013; Dursun, 2001; Singh, 2018; Liebich ve Konig, 2020).

Spasyum interarcuale lumbal bolgede dardir. Fakat kedilerde kopeklerden farkli
olarak son iki lumbal vertebra arasi1 oldukca genis olup (spasyum interarcuale lumbosacrale)
canalis vertebralis igerisine enjeksiyon yapmamiza olanak saglar (Evans ve Lahunta, 2013;

Singh, 2018; Dursun, 2001; Liebich ve K&nig, 2020).

2.11.4. Sakral Vertebralar

Kedilerde 3 omurun birbirleriyle hareket etmeyecek sekilde kaynasarak tek bir
kemik haline doniismesiyle sekillenir. Processus spinosus'lar kedilerde birinci ayri, diger

ikisi kaynasmis olarak goriiliir (Seiler ve digerleri, 2011).
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2.11.5. Kolumna Vertebralisin Eklemleri

Kolumna vertebralis yumusak doku, kikirdak ve kemik dokusu gibi multikompozit bir
yapi ile bircok islevi yerine getirmek zorundadir. iki omur arasindaki diskler, eklemler ve
ligamentler hareket esnasinda uzuvlardan gelen itme kuvvetini viicuda iletmekten sorumlu
olan fonksiyonel bir birim olustururlar. Omurlar arasi eklemler, omur gévdeleri arasindaki
simfizisleri ve eklem yiizeyleri arasindaki sinovyal eklemleri birlestirir (Liebich ve Konig,
2020). Omurlar arasinda iki ¢esit eklem vardir. Bunlardan birisi articulationes cartilaginea,
digeri de articulationes synoviale’dir. Ard arda gelen omurlarin arasindaki eklem yani
interverteral diskler articulationes cartilaginea’dir. Articulationes synoviale ise omurlarin
proc. articularis kranialis ve proc. articularis kaudalisi arasinda yer almaktadir. Viicudun
kranial kisminda atlas’in sekillendirdigi iki eklem ulunmaktadir. Bunlardan birisi articulatio
atlantooccipitalis olup osoccipitale’nin condylus occipitalis’i ile atlas’in fovea articulari
skranialis’i arasinda yer alir. Diger eklem ise articulatio atlanto axialis olup atlas ile axis

arasindaki eklemdir (Liebich ve Konig, 2020; Seiler ve digerleri, 2011).

2.11.6. Kolumna Vertebralisin Ligamentleri

Kolumna vertebralis’e ait ligamentler kisa ve uzun ligamentler olarak iki grupta

siiflandirilir.

Kisa ligamentler lig. interarkuata (lig. flava-sar: ligament) lig. intertranservaria, lig.
interspinosus ‘tur. Lig. interarkuata; spasyum interarkuata’y1 dolduran esnek yapraklardan
olusur. Govde ve sagr1 kaslariin agirligin1 desteklemeye yardim ederler ve sirt kaslarina
yardimci olurlar. Lig. intertranservaria; lumbal vertebralarda proc. transversumlar arasinda
uzanir ve lateral fleksiyon ve rotasyon siiresince gerilirler. Lig. interspinosus; vertebralarin
proc. spinosuslarinin arasinda uzanir. Bunlar kedilerde torakal ve lumbal bolgelerde kassel
yapilar seklindedir. Bu ligamentler omurganin dorsale kaymasini onler ve ayni zamanda

omurganin ventral fleksiyonunu sinirlar (Liebich ve Konig, 2020; Evans ve Lahunta, 2013).

Uzun ligamentler [lig. longitudinale dorsale, lig. longitudinale ventraleve lig.
supraspinale’dir. Lig. longitudinale dorsale; axis’in dens’inden baslaylp canalis

vertebralisin tabanindan, vertebranin dorsalinden sakruma kadar uzanir ve her bir
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intervertebral diske yapisir. Lig. longitudinale ventrale; sekizinci torakal vertebradan
sakruma kadar vertebralarin ventral kisminda uzanir ve her bir intervertebral diske yapisir.
Kedilerde kopeklerden farkli olarak lig. niichae bulunmaz ve lig. supraspinale mevcuttur.
Lig. supraspinale birinci torakal vertebradan iiciincii kaudal vertebraya kadar uzanir ve proc.

spinosus’larin serbest uglarina tutunur (Liebich ve Konig, 2020).

Lig. apicis dentis (lig. apicale) densin apex kismindan ayrilir ve for.magnum’un
ventralinde basioksipital kemigin kranialinden gecer. Lig. alare iki adet olup lig. apicale’den
daha genis ve agirdir. Lig. alare’ler lig. apicale’lerin her iki tarafinda dens’e yapisirlar ve
oksipital kondiillerin kaudal kisimlarinin medialinde oksipital kemige baglanmak ig¢in
birbirinden ayrilirlar (Evans ve Lahunta, 2013). Lig. taransversum ile birlikte alar
ligamentler, atlantoaksiyel eklemin stabilize olmasina yardimci olurlar. Atlantoaksiyel
eklemdeki insatabilite axis’in dosal sublukzasyonuna sebep olan overfleksiyona zemin
hazirlayarak atlas ve medulla spinalisda travmaya neden olur. Konvansiyonel radyografiler
ile atlantoaksiyel instabilite teshis edilebilse de ileri goriintiilleme tekniklerinden BT ve MR

daha ayrintili bilgi verir ve cerrahi yaklasim i¢in olanak sunar (Slanina, 2015).

v, / / II \ Lig. apicis dentis

(lig.apicale)
Atlanto-occipital E

eklem kapsull

Lig. alare
Lig.
atlantooccipitale
laterale

Lig. transversum
atlantis

Resim 20. Occipital kemik, atlas ve axis’in ligamentleri, (Evans ve Lahunta, 2013).

Lig. intercapitale, diskin dorsal yiiziinden ve lig. longitudinale dorsalenin altindan
geemek kaydi ile bir tarafin kostasinin bas kismindan diger tarafin kostasinin bas kismina

uzanir (Singh, 2018). Disk prolapsuslarinin patogenezisinde 6énemli bir role sahiptir (Liebich
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ve Konig, 2020). Ozellikle de T1-T2 ekleminden T9-T10 arasina kadar bu ligamentin varlig
torasik korda disk fitiklarina kars1 hemen hemen tam koruma saglamaktadir. Intervertebral
disk problemlerinin %85’ini torakolumbal (T11-T12 ile L1-L2) lezyonlar olusturur.
Lig. longitudinale dorsale omurganin kaudal torasik ve lumbal kisminda daha ince oldugu

icin dorsal protriizyonlar ve una agli medulla spinalis basilar1 daha sik goriilmektedir

(Singh, 2018).

Dorsal longitudinal ligamentler servikal bolgede c¢ok iyi gelismis olup disk
materyalinin canalis vertebralis igerisine dorsal fitiklagmasini engeller (Singh ve digerleri,

2018).

Kopeklerde axis’in (C2) proc. spinosus’u ile birinci torakal (T1) vertebra’nin proc.
spinosus’u arasinda uzanan /ig. nuchae kedilerde bulunmaz. Kedilerin servikal bolgede
noromiiskiiler hastaliklara egilimli olmasinin sebebi bu destek baglayic1 yapilarinin

olmayisidir (Prassinos ve digerleri, 2019).

2.11.7. Canalis vertebralis

Canalis vertebralisin genisligi birinci ve ikinci servikal vertebra seviyesinde en
fazladir. Canalis vertebralisin genisligi servikal omurga boyunca azalir, kranial torasik
bolgede tekrar artar ve kaudal torasik bolgede tekrar azalir. Medulla spinalisin bel
bolgesinde genislemesine bagli olarak canalis vertebralisin ¢ap1 lumbal bolgede tekrar

genisler ve sonrasinda kuyruga dogru daralir (Singh ve digerleri, 2018).

2.11.8. intervertebral Diskler

Komsu iki vertebra, diskus intervertebralis (intervertebral disk) denilen
fibrokartilagindz bir yapi ile birbirine baglanmistir (Dursun, 2001). Intervertebral disk;
merkezi jel yapisinda olan nukleus pulpozus ve bunun etrafini saran, ¢cok sayida laminayla
birlikte yiiksek diizeyde organize fibr6z dokudan olusan annulus fibrosus’dan olusur. Diskin
kalin olan annulus fibrozusu komsu vertebralara sikica yapisarak jeletinimsi olan bu merkez
icin koruyugu bir duvar olusturur (Evans ve Lahunta, 2013; Liebich ve Konig, 2020; Seiler
ve digerleri, 2011).
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Intervertebral diskler C1-C2 intervertebral aralik hari¢ tiim intervertebral bosluklarda
yer alirlar. Bu diskler omurganin esnekligine ve omurlarin ekstremiteleri iizerindeki
basincin dagilimina katkilari nedeniyle fonsiyonel olarak onemlidir (Evans ve Lahunta,

2013; Liebich ve Konig, 2020; Seiler ve digerleri, 2011).

2.11.9. Medulla Spinalis Anatomisi

Canalis vertebralisin igerisinde yer alan medulla spinalis dorsoventral basik ve
beyazims silindirik bir organdir (Konig ve digerleri, 2020). Foramen magnum diizeyinde
medulla oblangata’nin arkasindan baslar sakrum’un ortasina kadar uzanir. Bu durumda
medulla spinalis canalis vertebralis’in uzunlugundan kisadir (Dursun, 2000). Beyaz ve gri
cevherden olusur. Medulla spinalisin transversal kesitlerinde ortasinda yer alan ve H harfine
benzer olan kisim gri cevher (substantia grisea)’dir. Miyelinsiz sinir liflerini, sinir
hiicrelerini ve kan damarlarini igerir. H harfinin tam ortasinda noéral tiiptin boslugunu
olusturan canalis centralis bulunur (Dursun, 2000). Canalis centralis’in igerisi beyin
medulla spinalis s1visi ile doludur (Konig ve digerleri, 2020). Gri cevherin dis kismini saran
kisim beyaz cevher (substanti alba)’dir. Bu kisim fazla miktarda miyelin liflerini igerir

(Dursun, 2000).

Medulla spinalis bigim ve cap bakimindan belirli bdlgelerde varyasyonlar gosterir.
Kol ve bacaklara giden sinirlerin ¢iktig1 her iki bolgede de ¢ap1 nispi olarak artar. Servikal
genigleme (intumescentia cervicalis) servikal omurganin kaudal kismin1 ve torasik
omurganin baslangic kismini igerir ve torasik uzuvlari innerve eden brachial plexusu
olusturur (Konig ve digerleri, 2020). Bu genisleme C6, C7 ve C8 segmentleri ile T1’in bir
boliimiinii igerir (Fletcher, 2013). Lumbal genisleme (intumescentia lumbalis), pelvis
boslugunu ve pelvis uzuvunu innerve eden sinirleri olusturur (Konig ve digerleri, 2020). Bu
genisleme L5, L6 ve L7 ile SI’in bir bolimiini icerir (Fletcher, 2013). Bu bolgelerdeki

genislemeler medulla spinalis patolojisi olarak algilanmamalidir (Seiler ve digerleri, 2011).

Fotiiste, medulla spinalis ve kolumna vertebralis ayni uzunluga sahiptir. Her bir spinal
sinir, canalis vertebralisi kendi orjinleri seviyesinde foramen intervertebrale yoluyla terk
eder. Ancak gelisim esnasinda kolumna vertebralisin uzunlugu medulla spinalisten daha
fazla uzar ve medulla spinalisin kaudal ucu kolumna vertebralisin kaudal ucunun

kranialinde kalir. Bu durumda spinal sinirler canalis vertebralisi orjin yerlerinde terk etmek
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yerine kendilerine uygun for. intervertebrale’den ayrilacak sekilde canalis vertebralisin

igerisinde kaudale dogru ilerler (Konig ve digerleri, 2020).

Medulla spinalis’in kaudal kismi konik bir sekilde sonlanir ve bu kisim conus
medullaris  olarak adlandirilir. Sakral ve kaudal spinal kokler, ilgili for.
intervertebrale’lerinden ¢ikmak i¢in conus medullarisin arkasina kadar kaudal olarak devam
ederler. Toplu olarak bu kokler bir atin kuyruguna benzedidi i¢in cauda equina olarak
adlandirilir. Bu sebeple medulla spinalisin L7 ve S1 arasindaki kompresyonu cauda equina

sendromu olarak adlandirilir (Dursun, 2000; Konig ve digerleri, 2020).

Medulla spinalis ve sinir kdkleri meninks adi verilen ii¢ koruyucu tabaka ile sarilidir.
Dura mater en digtaki zar olup fibroz ve kalindir. Medulla spinalis’i ¢evreleyen bir silindir
seklindedir. Yanal uzantilar1 ile o ve diger meningeal tabakalar sinir koklerini de sarar
(Fletcher, 2013). Vertebralarin canalis vertebralis’e bakan i¢ yiizlerini sikica Orten
periosteum’dan dar bir aralik ile ayrilir. Bu araliga cavum epidurale (epidural bosluk)
denilir (Dursun, 2000). Epidural bosluk yag ve vendz siniisleri icerir. Intervertebral disk
bosluklarinda ventral venoz siniisler eslesir ve her iki taraftan foramen intervertebrale’ler
araciligiyla cikarlar. Arterler, medulla spinalis’in lateral, dorsal ve kranial olarak ventral
yonleri boyunca seyreder (Seiler ve digerleri, 2011). Dura mater’in altinda yer alan
damardan yoksun ikinci katman ise arachnoid zardir. Cok ince bir zardir. Arka tarafta kauda
equina’y1l ¢epegevre sararak 2. Sakral omura kadar uzanir. Dura mater ile aralarindaki
kapiller bosluga cavum subdurale (subdural bosluk) denir (Dursun, 2000). Subdural bosluk
postmortem olarak goriilse de normalde miyeloSekil calismalar esnasinda kontrast verilmesi
ile ancak ayirt edilebilir (Seiler ve digerleri, 2011). Piamater, en derinde yer alan en
vaskuler zardir. Arachnoid zar ile piamater arasinda, i¢inde serebrospinal sivinin yer aldigi
cavum subarachnoidale (subarachnoid bosluk) ad1 verilen bosluk yer alir (Fletcher, 2013).
Subarachnoid bosluk ayn1 zamanda miyelografi i¢in kontrast maddenin verildigi araliktir

(Singh, 2018).

Medulla spinalis yaklasik olarak L5 seviyesinde sonlanir, ancak hayvanin viicut

agirhigina gore degisiklik gosterebilir (Seiler ve digerleri, 2011).
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Resim 21. Kedi 3D BT’de anatomik yapilar. A) servikal, B) Torakal, C) lumbal bolge
vertebralarinda 6nemli anatomik yapilar. 1. C1 (atlas) proc. transversum, 2. C2 (aksis)
pro. spinosus, 3. C3 proc. transversum, 4. C4 proc. spinosus, 5. L2/L6 proc.
transversum, 6. T9/L2/L6 proc. spinosus, 7. L2/L6 proc. articularis kranialis, 8. L2/L6
proc. accesorius, 9. yedinci kosta, 10. T11 (antiklinikal vertebrae) (Olgu 6).

Resim 22. BT transversal kesit goriintlisiinde servikal (A) ve lumbal (B) vertebrada
anatomik yapilar. 1. Proc. spinosus, 2. Lamina, 3. Pedikiil, 4. Proc. transversum, 5.
Corpus vertebra, 6. For. transversum, 7. Canalis vertebralis, 8. Medulla spinalis

(Olgu 4).
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Resim 23. MR goriintiilemede, T2 agirlikli sagittal (A), transversal (B) ve T1 agirlikli
sagittal (C) ve transversal (D) kesitte onemli anatomik yapilar; 1. medulla spinalis, 2.
subarachnoid bosluktaki BOS ve epidural yag (hiperintens), 3. niikleus pulposus, 4.

annulus fibrosus, 5. corpus vertebra, 6. subarachnoid bosluk (hipointens) (Olgu 5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Cahlsmanin Hayvan Materyali

Arastirma materyalini Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Klinigi ile yakin ¢evremizdeki veteriner kliniklerine farkl
sikayetlerle getirilen, kolumna vertebralis ve medulla spinalis bolgesine iliskin herhangi bir
saglik problemi bulunmayan, 1-5 yas araliginda ve ortalama 4,22+0,96 kg viicut agirligina
sahip biri British Shorthair, diger 9’u melez olmak iizere toplam 10 kedi olusturmustur

(Tablo 1).

Bu ¢aligma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(AYDIN ADU-HADYEK) nun 09/07/2020 tarih ve 64583101/2020/103 sayili onay1 ile
gergeklestirilmistir.

3.1.2. Cihazlar

Tomografi ¢ekimleri, 128 kesitli Somatom Go Top model bilgisayarli tomografi
(SIEMENS Healthineers Company, Erlangen, Germany) cihazinda, MR ¢ekimleri 1.5 Tesla
ozelligine sahip Magnetom Altea manyetik rezonans (Siemens Healthineers Company,

Forchheim, Germany) cihazinda ger¢eklestirilmistir.
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Tablo 1. Calismada yer alan kedilere ait bilgiler.

Hayvan No Irki Yas1 2;::1[: él Cinsiyeti Kasir/ Kisir degil
1 Melez 2 yil 5 ay 4 kg Erkek Kisir
2 Melez 1 yil 3,6 kg Erkek Kisir degil
3 Melez 1 yil 5 ay 2,8 kg Disi Kisir
4 British Shorthair 4yl 5 ay 6 kg Disi Kisir
5 Melez 2yil 5 ay 4,5 kg Disi Kisir
6 Melez 3yl 4,2 kg Erkek Kisir
7 Melez 3yl 5,8 kg Erkek Kisir
8 Melez 3yl 5,5 kg Erkek Kisir
9 Melez 1yil5ay 5,5 kg Disi Kisir
10 Melez 2 yil 4,5 kg Disi Kisir

3.2. Yontem

3.2.1. Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

BT c¢ekimi oncesi anestezi verilebilmesi i¢in kedilerin once viicut agirliklart dlgiildii
ve sonrasinda her bir kedide v.cephalica antebrachii’ye periferal intravendz katater

uygulandi.

Kediler ¢ekimden 12 saat once ag¢ birakildi. Sedasyon amaciyla her bir kediye
intramuskiiler (im) yolla medetomidin hidrokloriir (80 pg/kg; 0,08 ml/kg) (Domitor® 10 ml,
Orion Pharma, Zoetis, Finland) enjekte edildi. Bu uygulamanin ardindan 15 dakika
gectikten sonra, genel anestezi saglamak i¢in intramuskiiler yolla ketamin hidrokloriir (5-7,5
mg/kg; Alfamine %10 10 ml, Alfasan, Hollanda) uygulandi. Tomografi ¢ekimi icin kediler
anestezi altinda sternal pozisyonda yatirildi, on ayaklar 6ne dogru cekildi ve kafanin her iki
yaninda simetrik olacak sekilde konumlandirildi. Kolumna vertebralisin simetrik konumda

olmasina dikkat edildi (Resim 24).
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Resim 24. BT muayenesi i¢in kedilerin sternal olarak pozisyonlandirilmasi.

Tablo 2. BT ¢ekiminde kullanilan protokol.

Gantriye Konumlandirma Sternal Yatis Pozisyonu

Seri Kontrastsiz kemik doku penceresi

Tarama alant Servikal birinci vertebradan (C1) sakruma kadar tim kolumna
vertebralis

Tarama yonii Kranialden kaudale

Voltaj (Kv) 120

Rotasyon zamani (S) 0,33

X-Ray Tube Current (Ma) 60

Exposure (Mas) 350

Pitch factor (Ratio) 0,70

Kesit kalinlig1 0,5-2mm

Tomografi ¢ekimlerinde literatiirlerde belirtilen veriler ¢ergevesinde ¢ekim protokolii

olusturuldu (Tablo 2). Tiim kedilerin BT goriintiileri ayn1 protokol ile ¢ekildi.

Tomografi ¢ekimi sonrasi elde edilen transversal goriintiilerden rekonstriiksiyon

yapilarak (Resim 25) transversal ve sagittal kesit goriintiiler olugturuldu.
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Resim 25. BT ¢ekimlerinin gergeklestirilmesi.

3.2.1.1. Kedilerin Kolumna Vertebralis Bolgesinin BT Gériintiilerinin incelenmesi

Alman tiim goriintiiler Sectra IDS7 programu ile incelendi ve dl¢timleri alindi.

Kolumna vertebralisin degerlendirilmesi amaciyla, kemik doku penceresinde
kontrastsiz sagittal ve transversal kesit goriintiileri incelendi. Olgiimlerin standart bir
protokol dogrultusunda gergeklestirilmesi icin, sagittal kesitlerde kolumna vertebralis

servikal, torakal ve lumbal olmak {izere ii¢ ayr1 boliime ayrilarak degerlendirildi.
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Sagittal kesitlerde, servikal, torakal ve lumbal bolgelerde her vertebrada corpus
vertebra uzunlugu (Vallefuoco ve digerleri, 2013), komsu intervertebral disk yiiksekligi
(Kot ve digerleri, 2021) ve intervertebral disk genisligi (Kot ve digerleri, 2021; Roels ve
digerleri, 2022) belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. BT, kolumna vertebralis sagittal kesit 6l¢iim parametreleri.

Corpus vertebranin kranial orta noktasindan kaudal orta
noktasi arast uzunluk

Her disk seviyesinde, corpus vertebralarin son
(IVAY) | plaklarmin dorsal ve ventral u¢ noktalart arasindaki
mesafe

Ardigik vertebralar arasinda, corpus vertebranin kaudal
Intervertebral arahk genisligi | IVAG) | orta noktasi ile digerinin kranial orta noktas: arasindaki
mesafe

Corpus vertebra uzunlugu (CVU)

intervertebral arahik
yiiksekligi

Olgiimler alinmadan once, vertebralar iizerinde kenar belirginligini arttirmak ve
anatomik yapilarin daha net degerlendirilmesini saglamak amaciyla Sectra IDS7
programinda kenar keskinlestirme islemi uygulandi ve Ol¢iim Oncesi her bir bolgede

vertebra numaralari belirlendi (Resim 25).

Resim 26. BT de kolumna vertebralis'in sagittal kesitte boliimlendirilmesi. A) servikal, B)

torakal, C) lumbal (Olgu 5).
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Sagittal kesitlerde corpus vertebra uzunluklar1 degerlendirilirken, corpus vertebra'nin
kranial ve kaudal son plakalar1 (endplate'leri) referans noktalar1 olarak belirlendi. Standart
ve dogru ol¢iim saglamak icin rehber cizgiler, medulla spinalise dik olacak sekilde her
vertebramin kranial ve kaudal u¢ noktalarindan indirildi. Bu rehber c¢izgiler yardimiyla,
vertebra'nin 6n ve arka sinirlar1 arasindaki en uzun mesafe corpus vertebra uzunlugu (CVU)
olarak oOlciildii (Sharma ve digerleri 2013; Vallefuoco ve digerleri, 2013). Servikal
vertebralarda, C1 (atlas)'in kendine has anatomik yapisi nedeniyle corpus vertebra uzunlugu
bu omurda alinmadi (Seo ve digerleri, 2014). Servikal bolgede C2-C7 vertebralar1 arasinda
(Resim 27), torakal bolgede T1-T13 vertebralar1 arasinda (Resim 28) ve lumbal bdlgede L1-
L7 vertebralar1 arasinda alindi (Resim 29). C2'nin (axis), corpus vertebra uzunlugu alinirken
vertebra'nin kranialindeki en u¢ nokta kilavuz ¢izginin baslangicini olusturdu (Resim 30
(A)). Belirtilen protokolde bu dl¢timler her bir kedi i¢in ayr1 ayr1 alindi. Sagittal kesitlerde,
bolge bolge bakildiginda her zaman tiim vertebralar ayni goriintii kesitinde diizgiin bir
sekilde goriilmedigi i¢in, gdriintiide ileri geri gidilerek corpus vertebralarin en iyi oldugu

goriintii secilerek olgtimler alindi (Resim 30).

Resim 28. Sagittal BT gortintii kesitinde, T1-T13 aras1 corpus vertebra uzunluklar1 (Olgu 1).
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Resim 30. Sagittal servikal BT goriintii serisinde corpus vertebra uzunluklar1 A) C2-C4
arasi, B) C5, C) C6-C7 arasi1 (Olgu 7).
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Intervertebral disk yiikseklikleri ve intervertebral disk genislikleri her iki komsu
vertebralar arasinda yapildi. Her disk seviyesi i¢in, corpus vertebranin {ist (superior) ve alt
(inferior) son plakalar1 arasindaki dik mesafe intervertebral aralik yiiksekligi (IVAY) olarak
belirlendi (Resim 31), (Kot ve digerleri, 2021; Knell ve digerleri, 2021). Ardisik corpus
vertebralar arasinda, bir vertebranin kaudal orta noktasi ile diger vertebranin kranial orta
noktas1 arasindaki en genis mesafe intervertebral aralik genisligi (IVAG) olarak belirlendi
(Resim 32) (Kot ve digerleri, 2021; Roels ve digerleri 2022). Ancak hem C1'in kendine has
anatomi yapist hem de C1-C2 aras1 bolge anatomisinin her kedide net gériinmemesi nedeni

ile bu araliktan IVAY ve IVAG olgiimleri alinmadi (Seo ve digerleri, 2014).

Resim 31. Sagittal BT gortintii serisinde, A) servikal C2-T1, B) torakal T1-L1, C) lumbal
L1-S1 intervertebral aralik yiikseklikleri (Olgu 4).
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Resim 32. Sagittal BT goriintii serisinde, A) servikal C2-T1, B) torakal T1-L1, C) lumbal
L1-S1 intervertebral aralik genislikleri (Olgu 4).

Transversal kesitlerde, sagittal kesitlerde oldugu gibi kolumna vertebralis servikal,
torakal ve lumbal olmak iizere ii¢ boliime ayrilarak canalis vertebralis yiiksekligi ve
genisligi, medulla spinalis yiiksekligi ve genisligi, corpus vertebra yiiksekligi ve genisligi,
pedikiil genisligi, pedikiil uzunlugu, transversal pedikiil agis1 ve for. transversarium’un

sagittal ve transversal genislik 6l¢iimleri alind1 (Tablo 4).

Transversal kesit goriintiilerinde, servikal, torakal ve lumbal bolgelerde yapilan
Olcimler benzerlikler gosterse de for. transversarium yalmizca servikal vertebralarda
bulundugundan (C7 harig), torakal ve lumbal kesitlerde bu yapiya yonelik Ol¢iimler
almmadi. Ayrica, servikal vertebralarda C7 seviyesinde for. transversarium bulunmadigi

i¢in, for. transversarium Ol¢iimleri yalnmizca C1-C6 vertebralar1 arasinda gergeklestirildi.

49



Tablo 4. BT, kolumna vertebralis transversal kesit 6l¢lim parametreleri.

Canalis vertebralisin dorsal orta noktasi ile ventral orta

Canalis vertebralis yiiksekligi Cvy

noktas1 arast mesafe
. . . gess Bir pedikiiliin i¢ kortikal kenarindan kars1 taraftaki

Canalis vertebralis genisligi &G pedikiiliin i¢ kortikal kenarina olan mesafe

Medulla spinalis yiiksekligi MsY Vertebral gdvde seviyesinde, medulla spinalisin dorsal
siirindan ventral sinirina olan dorsoventral mesafe

Medulla spinalis genisligi MsG Vertebral govdfa seviyesinde, medulla spinalisin latero-
lateral mesafesi

Corpus vertebra yiiksekligi CVY Canalis vertebralisin orta ventral noktasindan corpus

vertebranin orta ventral noktasi arasit mesafe
Corpus vertebra genisligi CVG | Corpus vertebranin lateral sinirlar1 arasindaki mesafe
Pedikiiliin en dar bolgesinde, medial ve lateral dig

Transversal pedikiil genisligi TPG Korteksler arasindaki mesafe
Pedikiil uzunlugu PU Dorsal pedlkvul korteks.l 1}6 paqahs vel‘[eb‘rahsm ventral
smirindan teget gecen iki ¢izgi arasindaki
Transversal pedikiil acist TPA Pedlkglun uzun e;ksem ile corpus vertebranin uzun
ekseni arasindaki a¢1
Proc. spinosusun ventral sinir1 ile corpus vertebranin
Vertebra yiiksekligi VY ventral sinir1 arasindaki transversal eksene dik gelen
uzunluk
For. transversarium sagittal Transversal diizlemde for. transversariumda dorso-
ress FTSG
genisligi ventral mesafe (C1-C6 arasi)
For. transversarium transversal Transversal diizlemde for. transversariumda medio-
 ress FTTG
genisligi lateral mesafe (C1-C6 aras1)

Transversal kesitlerde dl¢lim yapilacak bolge secildikten sonra vertebralar {izerinde
kenar belirginligini arttirmak ve anatomik yapilarin daha net degerlendirilmesini saglamak
amaciyla Sectra IDS7 programinda kenar keskinlestirme islemi uygulandi ve 6lglim oncesi
her bir bolgede vertebra numaralari belirlendi. Transversal kesitleri degerlendirirken
ozellikle kolumna vertebralis, medulla spinalis ve intervertebral disklerin kompleks
anatomik iligkilerini daha iyi gorsellestirmek, daha kapsamli ve giivenilir morfometrik
Ol¢iimler alabilmek amaciyla Sectra IDS7 programinda Capraz Egri MPR (Multiplanar
Reformat) tekniginden yararlanildi (Resim 33).
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Resim 33. C1 servikal vertebranin 6l¢iimii i¢cin “capraz egri MPR” olusturulmasi. Mavi

renkteki ¢izgiler Capraz Egri MPR’1n lokalizatoriidir (Olgu 1).

Tiim olgularda, servikal vertebralarda tiim transversal dl¢limler, for. transversumlarin
en net goriindiigii kesit diizeylerinde alindi. C1 dlgiimleri i¢in, dens ve for. transversumlarin,
C2-C6 arasi igin ise for. transversumlarin en net goriindiigii nokta belirlenerek o6lgiimler
alindi (Resim 34). Torakal ve lumbal vertebralardan alinan tiim transversal Ol¢limler,

vertebranin en net sekilde goriildiigii kesitten gerceklestirildi (Resim 35, Resim 36).

Servikal vertebralarda, canalis vertebralis yiiksekligi (CvY) ve canalis vertebralis
genisligi (CvG) oOlctimleri, C1 seviyesinde dens ve for. transversumlarin en iyi goriindiigii
noktadan alinsdi. C2-C6 arasinda ise for. transversumlarin en net goriindiigii ve genellikle

her bir corpus vertebranin kaudaline dogru olan kesit diizeylerinde alindi1 (Resim 37).

Resim 34. Transversal BT goriintiide servikal bolgede A) Sagittal kesitte Capraz Egri MPR

ile secilen 6l¢lim noktasi, B) Secilen 6l¢iim noktasindaki transversal kesit.
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Resim 35. Transversal BT goriintiide torakal bolgede A) Sagittal kesitte Capraz Egri MPR

ile segilen 6l¢iim noktasi, B) Secilen 6l¢iim noktasindaki transversal kesit.

Resim 36. Transversal BT goriintiide lumbal bolgede A) Sagittal kesitte ¢apraz egri MPR ile

secilen Ol¢lim noktasi, B) Secilen 6l¢iim noktasindaki transversal kesit.

Transversal kesit, corpus vertebranin proc. spinosus unun tabanindan corpus
vertebranin dorsal korteksine olan uzunluk CvY olarak 6lgiildii (Resim 37 (a), Resim 38 (a),
Resim 39 (a)). Corpus vertebranin bir pedikiiliiniin i¢ kortikal kenarindan karsi taraftaki
pedikiiliin i¢ kortikal kenarina kadar olan uzunluk ise CvG olarak 6l¢iildii (Resim 37 (b),
Resim 38 (b), Resim 39 (b)) (Griffith ve digerleri, 2016; Lim ve digerleri, 2018; Mageed ve
digerleri; 2013 Seo ve digerleri 2014).
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Resim 37. BT transversal kesit; A) C1, B) C3; canalis vertebralis yiiksekligi (a), canalis
vertebralis genisligi (b) (Olgu 1 ve Olgu 5).

Resim 38. BT transversal kesit, A) T6, B) T13; canalis vertebralis yiiksekligi (a), canalis
vertebralis genisligi (b) (Olgu 5).

Resim 39. BT transversal kesit, A) L1, B) L7; canalis vertebralis yiiksekligi (a), canalis
vertebralis genisligi (b) (Olgu 5).
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Transversal kesitlerde, vertebral govde seviyesinde, medulla spinalisin dorsoventral
ekseni medulla spinalis yiiksekligi (MsY) (Resim 40 (a), Resim 41 (a)), medulla spinalisin
laterolateral ekseni medulla spinalis genisligi (MsG) (Resim 40 (b), Resim 41 (b)) olarak
Olciildi (Lim ve digerleri, 2018; Mageed ve digerleri, 2013; Seo ve digerleri 2014; Sotome
ve digerleri, 2022).

Resim 40. BT transversal kesit, A) C1, B) C3; medulla spinalis yiiksekligi (a), medulla
spinalis genisligi (b) (Olgu 8).

Resim 41. BT transversal kesit, A) TS5, B) L5; medulla spinalis yiiksekligi (a), medulla
spinalis genisligi (b) (Olgu 8).

Transversal kesitlerde, canalis vertebralisin orta ventral noktasi ile corpus vertebranin
orta ventral noktasi arasindaki mesafe, corpus vertebra yiiksekligi (CVY)(Resim 42 (a)),
corpus vertebranin lateral sinirlar1 arasindaki mesafe corpus vertebra genisligi (CVG) olarak

Olciildii (Resim 42 (b)) (Mageed ve digerleri 2013; Vallefuoco ve digerleri 2013).
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Resim 42. BT transversal kesit, A) C3, B) T7, C) L3 corpus vertebra yiiksekligi (a), corpus
vertebra genisligi (b), (Olgu 6).

Transversal kesitlerde, servikal bolgede transversal pedikiil genisligi, pedikiil
uzunlugu ve transversal pedikiil acis1 C2-C7 arasinda 6l¢iildii. Torakal ve lumbal bolgelerde
standart sekilde tiim vertebralardan 6l¢im alindi. Servikal, torakal ve lumbal bolgelerde,
pedikiiliin en dar bdlgesinde medial ve lateral dis korteksler arasi uzunluk transversal
pedikiil genisligi (TPG) olarak tanimlandi (Resim 43, Resim 44) (Abuzayed ve digerleri,
2010; Alsaleh ve digerleri, 2021; Demiroz ve Erdem, 2019; Ketenci ve digerleri, 2018;
Korkmaz ve Ozevren, 2021; Kwon ve digerleri, 2022; Mageed ve digerleri, 2013; Morita,
ve digerleri, 2021).
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Resim 44. BT transversal kesit, A) T1, B) L1 transversal pedikiil genisligi (Olgu 2).

Transversal kesitlerde pedikiil uzunlugunun standart ve dogru Ol¢iimiinii saglamak
amactyla rehber ¢izgiler kullanildi. Bu dogrultuda, 6l¢tim sirasinda dorsalde pedikiil
korteksinden, ventralde ise canalis vertebralisinventral sinirindan gecen iki teget cizgi
belirlendi. Bu iki teget ¢izgi arasindaki mesafe pedikiil uzunlugu (PU) olarak ol¢iildii
(Resim 45) (Abuzayed ve digerleri, 2010; Liau ve digerleri, 2006; Mageed ve digerleri,
2013; Roels ve digerleri, 2022).

56



Resim 45. BT transversal kesit, A) C2, B) T7, C) T13, D) L3 pedikiil uzunlugu (Olgu 5).

Transversal kesitlerde, transversal pedikiil acisin1 belirlemek igin Oncelikle
orta-sagittal eksen ve pedikiil genisliginin orta noktast belirlendi. Orta-sagittal eksen, proc.
spinosus’un ortasindan gecgerek korpus vertebranin ventral sinirinda sonlanan bir ¢izgi
olarak tanimlandi. Pedikiiliin en dar kisminin dik a¢1 ortay1 pedikiil aks1 olarak tanimlandi.
Bu orta-sagittal eksen ile pedikiil aks1 arasinda olusan ac1 transversal pedikiil acis1 (TPA)
olarak ol¢iildii (Resim 46) (Cachon ve digerleri, 2019; Ketenci ve digerleri, 2018; Liau ve
digerleri, 2006; Mageed ve digerleri, 2013; Morita ve digerleri, 2021).
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Resim 46. BT transversal kesit, A) C2, B) T9, C) L4 transversal pedikiil agis1 (Olgu 6).

Vertebranin proc. spinosus unun ventral sinir1 ile corpus vertebranin ventral sinirt
arasindaki transversal eksene dik gelen uzunluk vertebra yiiksekligi (VY) olarak ol¢iildi

(Resim 47) (Ketenci ve digerleri, 2018; Korkmaz ve Ozevren, 2021).

Resim 47. BT transversal kesit, A) C3, B) TS5, C) L4 vertebra yiiksekligi (Olgu 5).

Transversal kesitlerde servikal bolgedeki foramen transversarium oOlgiimleri, capraz

egri MPR ile elde edilen goriintiilerde for. transversariumlarin en net goriildiigli corpus
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vertebranin kaudal kismina denk gelen en uygun noktalardan alindi (Resim 48). Her bir
olgunun sag tarafindaki for. transversariumdan Ol¢iim alinmaya calisildi ancak bazi
kesitlerin net olamamasi nedeni ile iki olguda sol for. transversariumdan Sl¢iim yapildi. Tiim
Olciimler C1-C6 arasinda yapildi. For. transversariumda dorso-ventral mesafe for.
transversarium sagittal genisligi (FTSG) (Resim 49 (A)), medio-lateral mesafe ise for.
transversarium transversal genisligi (FTTG) (Resim 49 (B)) olarak 6l¢iildii (Evangelopoulos

ve digerleri 2012; Hassanali ve digerleri, 2020).

Resim 48. BT transversal kesitte, for. transversarium ol¢iimlerinin belirlendigi kesit (Olgu

1.

Resim 49. BT transversal kesitte, A) For. transversarium sagittal genislik, B) For.

transversarium transversal genislik (Olgu 1).
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3.2.2. Manyetik Rezonans ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

BT goriintiilerinin hemen ardindan MR goriintiileri alindi. Bu amagla kediler sternal
pozisyonda yatirildi. Bas ve boyun bolgesi head coil igerisine (Resim 50), boyun
bolgesinden kuyruk baslangi¢ noktasina kadar olan kisim ise abdomen coil (Resim 50),
igerisine yerlestirildi. Sirasiyla 6nceden olusturdugumuz standart protokol (Tablo 5)
tizerinden MR goriintiileri alindi. Tiim spinal bélgenin MR gdriintiilerinin alinmasi uzun
stirmesi nedeni ile her olguda intramiiskiiler idame doz uygulandi. T2 agirlikli goriintiilerde

sagittal ve transversal kesitlerde 6l¢iimler C2’den sakruma kadar alindi.

Resim 50. MR muayenesi i¢in sternal pozisyonda bas ve boyun bolgesi bas coili (head coil)
icerisinde, boyun boélgesinden kuyruk baslangi¢ noktasina kadar olan kisim ise

abdomen coil icerisinde pozisyonlandiriimasi.
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Tablo 5. MR ¢ekiminde kullanilan protokol.

T1 Sekans Medulla Spinalis MRI Protokolii

Hastanin pozisyonu

Sternal

Goruntileme Diizlemi

Sagittal, Transversal

Cihaz alan giicii

1.5T

Coil tipi Head Coil ve Abdomen Coil

Sagittal kesit Transversal kesit
TR (Repetition time) (ms) 487-609 488-650
TE (Echo time) (ms) 9.1-9.3 9.1
Kesit kalinligi (Slice Thickness) (mm) 2-2.5 3
Kesitler aras1 mesafe (Slice Gap) (mm) 2.2-2.75 33
Matriks Boyutu 264x240 92x224
FOV 180 mm 160 mm

T2 Sekans Medulla Spinalis MRI Protokolii

Hastanin pozisyonu Sternal
Goriintiileme Diizlemi Sagittal, Transversal
Cihaz alan giicii 1.5T
Coil tipi Head Coil ve Abdomen Coil

Sagittal kesit Transversal kesit
TR (Repetition time) (ms) 2930-3840 3170-5930
TE (Echo time) (ms) 67-86 93
Kesit kalinligi (Slice Thickness) (mm) 2-2.5 3
Kesitler aras1 mesafe (Slice Gap) (mm) 2.2-2.75 3.3
Matriks Boyutu 264x240 176x160
FOV 160 mm 160 mm

Cekimler sona erdikten sonra anestezinin sonlandirilmasi amaci ile atimepazole
hydrochloride (0,2ml/5kg Antisedan®, 5mg/ml; Orion Pharma, Zoetis, Finland)
intramuskiiler yolla uygulanarak kediler uyandirildi (doz pratik olarak uygulanilan
medetomidin hydrochloride (Domitor® 10 ml, Orion Pharma, Zoetis, Finland) dozunun

(ml) yaris1 olarak ayarlanmigtir).

3.2.2.1. Kedilerin Kolumna Vertebralis Bolgesinin MR Gériintiilerinin Incelenmesi

Alman tiim goriintiiler Sectra IDS7 programi ile incelendi ve Ol¢limleri alindi.
Olgiimlerin standart bir protokol dogrultusunda gerceklestirilmesi i¢in, sagittal kesitlerde
kolumna vertebralis servikal, torakal ve lumbal olmak iizere {i¢ ayr1 bolime ayrilarak

degerlendirildi. Olgiimler T2 agirhikli goriintiilerde alindi.
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Sagittal kesitlerde, servikal, torakal ve lumbal bolgelerde ayni 6lgiim parametreleri her
bir vertebraya uygulanarak sirasiyla Olgiimler alindi (Tablo 6). Tiim bolgelerde, 6l¢ctim

noktalar1 medulla spinalis diizlemine dik kesitlerden secilerek belirlendi.

Tablo 6. MR, kolumna vertebralis sagittal kesitlere ait l¢lim parametreleri.

Kolumna vertebralise dik diizlemde,

Sagittal canalis intervertebral disk seviyesinde, diskin dorsal
c N SCvY . . ,

vertebralis yiiksekligi noktast ile proc. spinosus’un tabanina kadar

olan dorsoventral mesafe

Intervertebral disk seviyesinde medulla

SMsY spinalisin dorsal sinirindan ventral siiria

Sagittal medulla

. spinalis yiiksekligi olan dorsoventral mesafe
SAGITTAL : -
. . Intervertebral aralikta, niikleus pulposusun
Sagittal niikleus
ulposus viikseklisi SNpY en dorsal noktasindan en ventral noktasina
puip y £ olan dorsoventral mesafe
Intervertebral aralikta niikleus pulposusun en
Sagittal niikleus genis oldugu orta noktada diskin kranial
ese SNpG
pulposus genisligi siirindan kaudal smirma olan laterolateral

mesafe

Sagittal kesitlerde, sagittal canalis vertebralis yiiksekligi (SCvY) ve medulla spinalis
yiiksekligi (SMsY) (da Costa ve digerleri, 2006; Lee ve digerleri, 2021; Pierro ve digerleri,
2017) ve ayrica C2’den sakruma kadar olan intervertebral araliklarda sagittal disk
yuksekligi ve genisligi dlgiimleri yapildi (da Costa ve digerleri, 2006).

Sagittal canalis vertebralis yliksekligi (SCvY) ve sagittal medulla spinalis yiikseklik
(SMsY) olclim noktalari, intervertebral disk seviyesinde ve her ii¢ bolgede kolumna
vertebralis diizlemine dik olacak sekilde secildi. Intervertebral disk seviyesinde, diskin
dorsal noktasi ile proc. spinosus’un tabanina kadar olan dorsoventral mesafe SCvY olarak
tanimlandi (Resim 51) (Olgu 1). Ayni noktada, medulla spinalisin dorsal sinir1 ile ventral
siir1 arasindaki dorsoventral mesafe ise SMsY olarak tanimlandi. C1-C2 seviyesinde
Ol¢iimler alinirken densin kranial ucunun goriindiigii seviyede dl¢timlerin alinmasina dikkat
edildi (Resim 51) (Olgu 1). Bu olgiimlerin tamami, T2 agirlikl goriintiilerde, tiim medulla
spinalis boyunca her vertebra seviyesinde ayni sekilde 6lciildii (Hecht ve digerleri, 2013; da
Costa ve digerleri, 2006; Pierro ve digerleri, 2017; Lee ve digerleri, 2021).
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Resim 51. MR sagittal kesit; C6-C7 seviyesinde, T1 agirlikli A), T2 agirhikli B); T2 agirlikli
C) C1-C2 seviyesinde, goriintiide sagittal canalis vertebralis yiiksekligi (mavi ¢izgi),

sagittal medulla spinalis yiiksekligi (kirmizi ¢izgi) (Olgu 1).

Sagittal kesitte, her bir vertebra seviyesinde, intervertebral aralikta, sagittal niikleus
pulposus yiiksekligi ve genisligi C1 ve C2 arasinda disk olmadigi i¢in, 6l¢imler C2’den
sakruma kadar alindi. Kolumna vertebralis diizlemine dik olacak sekilde diskin en dorsal
noktasindan en ventral noktasina olan mesafe SNpY (Resim 52) (Olgu 1) (Yeung ve
digerleri, 2022), diskin en genis oldugu orta noktasinda, diskin kranial sinirindan kaudal
sinirina olan mesafe SNpG olarak tanimlandi (Resim 52) (Olgu 1) (da Costa ve digerleri,
2000).
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Resim 52. MR sagittal kesit; C6-C7 seviyesinde A) T1 agirlikli goriintiide sagittal niikleus

pulposus yiiksekligi (turuncu c¢izgi), sagittal niikleus pulposus genisligi (yesil ¢izgi),

B) T2 agirlikli goriintiide sagittal disk yiiksekligi (turuncu ¢izgi), sagittal disk genisligi

(yesil ¢izgi) (Olgu 1).

Transversal MR kesitlerde, sagittal kesitlerde oldugu gibi kolumna vertebralis

servikal, torakal ve lumbal olmak {izere {i¢ ayr1 boliime ayrilarak incelendi. Her bir kedide,

Olgiimler T2 agirlikli goriintiilerde, transversal canalis vertebralis yiiksekligi (TCvY) ve

genigligi (TCvQ), transversal medulla spinalis yiiksekligi (TMsY) ve genisligi (TMsGQG),

transversal niikleus pulposus yiiksekligi (TNpY) ve genisligi (TNpG) Olglimleri alindi

(Tablo 7).

Tablo 7. MR, kolumna vertebralis transversal kesitlere ait 6l¢iim parametreleri.

TRANSVERSAL

Transversal canalis

vertebralis TCVY Proc.  spinosus’un ta‘pamndan corpus
.. e vertebranin dorsal korteksine olan mesafe
yiiksekligi
TCVY cizgisine dik gelecek sekilde, bir
Transversal canalis TCVG pedikiiliin i¢ kortikal kenarindan karsi
vertebralis genisligi taraftaki pedikiiliin i¢ kortikal kenarina kadar
olan mesafe
Transversal medulla Medulla spinalisin dorsal sinirindan ventral
c e . N TMsY
spinalis yiiksekligi sinirina olan mesafe
Transversal medulla TMsG Medulla spinalisin kranial sinirindan kaudal
spinalis genisligi sinirina olan mesafe
Transversal niikleus Niikleus pulposusun dorsal orta noktasindan
N oo TNpY
pulposus yiiksekligi ventral orta noktasina olan mesafe
Transversal niikleus | TNpG | Niikleus pulposusun kranialdeki en ug

pulposus genisligi

noktasindan kaudaldeki en ug¢ noktasina olan
mesafe
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Transversal kesitlerde elde edilen T2 agirlikli goriintiiler lizerinde, canalis vertebralis
ile medulla spinalis’in yiiksekligi ve genisligi 6l¢iilmiistiir. Bu dlgiimler, sagittal kesitlerdeki
seviyelerle uyumlu olacak sekilde ve standardize edilmis Ol¢lim protokoliine gore
yapilmustir. Bu sayede, her iki diizlemde yapilan degerlendirmelerin karsilastirilabilirligi ve

Ol¢iimsel tutarlilig saglanmistir.

Transversal kesitlerde, proc. spinosus’un tabanindan corpus vertebranin dorsal
korteksine olan mesafe TCvY olarak tanimlandi. TCvY c¢izgisine dik gelecek sekilde, bir
pedikiiliin i¢ kortikal kenarindan kars: taraftaki pedikiiliin i¢ kortikal kenarina kadar olan en
genis mesafe ise TCvG olarak tanimlandi (Resim 53, Resim 54) (Olgu 5) (Lee ve digerleri,
2021; Choi ve digerleri, 2024). Bu ol¢ltimler C1 den sakruma kadar her bir vertebra igin
gerceklestirildi.

Resim 53. MR transversal kesit; T1 agirlikli goriintiide, T2-T3 seviyesinde, A) Transversal
kesitte yapilacak ol¢iimiin sagittal kesitteki se¢im noktasi (sar1 ¢izgi) ve kesitin gectigi
diizlem, B) Transversal canalis vertebralis yliksekligi (a), Transversal canalis

vertebralis genisligi (b) (Olgu 5).
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Resim 54. MR transversal kesit; T2 agirlikli goriintiide, L4-L5 seviyesinde, A) Transversal
kesitte yapilacak Ol¢limiin sagittal kesittedeki se¢im noktast (sar1 ¢izgi) ve kesitin
geetigi diizlem, B) Transversal canalis vertebralis yiiksekligi (a), Transversal canalis

vertebralis genisligi (b) (Olgu 7).

Transversal kesitlerde, medulla spinalisin dorsal sinirindan ventral siirma olan
mesafe TMsY, TMsY’ne dik olacak sekilde medulla spinalisin laterolateral en genis
mesafesi ise TMsG olarak tanimlandi (Resim 55, Resim 56) (Olgu 8 ve Olgu 11) (Lee ve
digerleri, 2021; da Costa ve digerleri, 2006; Choi ve digerleri, 2024). Bu ol¢limler C1’den

sakruma kadar her bir vertebra seviyesinde uygulandi.

Resim 55. MR transversal kesit; T1 agirlikli goriintiidde, T8-T9 seviyesinde, A) Transversal
kesitte yapilacak Ol¢limiin sagittal kesittedeki se¢im noktasi (sar1 ¢izgi) ve kesitin
gectigi diizlem, B) Transversal medulla spinalis yiiksekligi (a), Transversal medulla

spinalis genisligi (b) (Olgu 8).
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Resim 56. MR transversal kesit; T2 agirlikli goriintiide, C3-C4 seviyesinde, A) Transversal
kesitte yapilacak Ol¢limiin sagittal kesittedeki se¢im noktasi (sar1 ¢izgi) ve kesitin
gectigi diizlem, B) Transversal medulla spinalis yiiksekligi (a), Transversal medulla

spinalis genisligi (b) (Olgu 11).

Transversal kesitlerde, her bir vertebra seviyesinde, niikleus pulposusun dorsal en iist
noktasindan ventral en alt noktasina olan mesafe TNpY, TNpY’'ne dik olacak sekilde,
niikleus pulposusun en genis oldugu mesafe ise TNpG olarak tanimlandi (Resim 57, Resim

58) (Olgu 7, Olgu 2).

Resim 57. MR transversal kesit; T1 agirhikli goriintide, T11-T12 seviyesinde, A)
Transversal kesitte yapilacak Ol¢limiin sagittal kesittedeki se¢cim noktasi (sar1 ¢izgi) ve
kesitin gectigi diizlem, B) Transversal niikleus pulposus yiiksekligi (a), Transversal

niikleus pulposus genisligi (b) (Olgu 7).
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Resim 58. MR transversal kesit; T2 agirlikli goriintiide, C6-C7 seviyesinde, A) Transversal
kesitte yapilacak Ol¢limiin sagittal kesittedeki se¢im noktasi (sar1 ¢izgi) ve kesitin
gectigi diizlem, B) Transversal niikleus pulposus yliksekligi (a) ve genisligi (b) (Olgu
2).

3.2.3. istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS istatistik Paket Programi
(Stirtim 29,0, SPSS Inc, Chicago, II, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak kontrol edildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
homojenligi Levene testi ile kontrol edildi. Homojen olmayan gruplarin karsilastiriimasinda
Welch T testi, homojen gruplarin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi uygulandi.
Post-hoc olarak homojen olmayan verilerde Tamhane, homojen verilerde Tukey testi
kullanilarak yapildi. Nonparametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Veriler,
tablolarda ortalama deger + standart sapma (Ort = SS) ve %95 giiven araliklart (Alt smir-Ust

sinir) olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik P <0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. BTG ile Elde Edilen Bulgular

BT goriintiileri lizerinden sagittal kesitte yapilan 6l¢iimlerde, kolumna vertebralis
boyunca CVU servikal, torakal ve lumbal bolgeler olmak iizere {i¢ anatomik bdliimde ayr1

ayr1 degerlendirilmistir.

Sagittal kesitlerde, kolumna vertebralis boyunca en yiiksek ortalama CVU degeri C2
vertebrada 20,45 mm olarak kaydedildi. Bu, iist servikal bolgenin anatomik olarak daha
kompleks ve hacimli yapisina isaret etmektedir. C2'den sonra Ol¢iimlerde belirgin bir diisiis
goriilmekte ve bu azalma torakal bolge boyunca devam etmektedir. En diisiik CVU degeri
ise T3 seviyesinde 8,06 mm olarak belirlenmistir. T3-T6 arasinda neredeyse sabit devam

eden CVU T7°den T13’e dogru belirgin bir artis gdstermistir (Sekil 1).
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Sekil 1. BT sagittal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, CVU (mm).
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Torakal bolgeden Iumbal bolgeye gecisle birlikte CVU’da kademeli bir artig
gozlenmektedir. L4 ve L5, torakal vertebralara kiyasla belirgin derecede daha uzun CVU’na

sahiptir ve C2 CVU degerlerine benzer bir 6l¢giim sergilemektedir (Sekil 1).

Sagittal kesitlerde, IVAG ve IVAY Olciimleri kolumna vertebralisin farkl

segmentlerine (servikal, torakal ve lumbal) gore karsilastirmali olarak sunulmustur (Sekil 2).

IVAG, servikal bolgede C2-C3'ten C6—C7°ye kadar olan seviyelerde oldukc¢a
homojen seyretmektedir. Bu bolgede belirgin bir artis ya da azalma egilimi gézlenmemekle
birlikte en yiiksek deger C6-C7, en diisiik deger C5-C6 arasinda degerlendirildi. Torakal
bolgede de IVAG oldukga diizenli seyrettigi belirlendi. IVAG en diisiik T1-T2 ve T6-T7
arasinda ve en yiiksek deger T13-L1 araliginda belirlendi. IVAG’nin genel olarak T10-T11
aralig itibari ile lumbal vertebralara dogru artisa gectigi gozlendi. Lumbal vertebralara
gecisle birlikte, IVAG’de c¢ok hafif bir artig egilimi gézlenmektedir. IVAG, L1-L2 ve L7-S
arasinda en yliksek degere ulastigi, diger araliklarda ise homojen bir sekilde seyrettigi

belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 2. BT sagittal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, IVAG (mavi) ve IVAY

(turuncu) degerleri (mm).

IVAY, bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Servikal bolgede IVAY homojen
olarak sabit seyretmistir. Tiim kolumna vertebralis boyunca en yiiksek IVAY, L6-L7
araliginda 6,25 mm, en diisiik ise T3—T4 araliginda 3,65 mm oSl¢iilmiistiir. Torakal bolgedeki
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en yiksek IVAY ise T13-L1 araliginda gozlemlendi. Genel olarak IVAY’de, T3-T4
araligindan itibaren lumbal vertebralara dogru bir artis gozlenmistir (Sekil 2). Lumbal
bolgede IVAY de kendi iginde belirgin bir yiikselis egilimi gézlenmis olup, en yiiksek L6—
L7 segmentinde 6,25 mm olarak Sl¢iilmiis en diisiikk IVAY ise L1-L2 diizeyinde belirlendi.
IVAG degerleri tiim kolumna vertebralis boyunca homojen bir sekilde seyretmektedir

(Sekil 2).

Transversal kesitlerde, CVY ve CVG vertebra segmentlerine gore karsilastirmali
olarak sunulmustur. Mavi ¢izgi CVY, turunncu ¢izgi ise CVG’ni temsil etmektedir

(Sekil 3).
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Sekil 3. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, CVY (mavi) (mm) ve

CVG (turuncu) (mm).

CVY, kolumna vertebralis boyunca en diisiik diizeyine C4 seviyesinde (3,53 mm)
ulasti. Servikal bolgede, CVY’de vertebralar arasinda fark minimal diizeyde goriildii (Sekil
3). Torakal bolgede CVY’de vertebralar arasinda kii¢lik dalgalanmalar olsa da, genel olarak
degerler birbirine yakindi. CVY, torakal bolgede en yiiksek degerine T11 seviyesinde, en
diisiik degerine ise T1 seviyesinde ulasti. Genel olarak CVY, T1 den T13’e dogru bir artis
gostererek yiikselmistir (Sekil 3).

Lumbal bolgede CVY’de tiim kolumna vertebralise gore belirgin bir artis egilimi
gozlemlenmektedir. Lumbal bolgedeki en diisiik CVY, L1 seviyesinde olup L3’e kadar artis
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gostererek L6 seviyesinde degeri diismiis ve kolumna vertebralis boyunca en yiiksek

seviyesine L7°de (5,91 mm) ulast1 (Sekil 3).

CVQG, servikal bolgede C2 vertebrasi ile belirgin bir artig gostermektedir. Bu bolgede
CVG en yiiksek degerine C7 ve en diisiik degerine C2’de ulasti. Torakal bolgede CVG’de
T2’den T13’e dogru bir artis gdzlendi. Kolumna vertebralis boyunca en diisiik CVG degeri
T2 seviyesinde 5,71 mm olarak belirlendi. Lumbal bolgede ise CVG’de L1’den L4’e dogru
itlmh bir artis var iken L4’den L7’ye dogru belirgin bir artis kaydedildi. Kolumna
vertebralis boyunca en yiiksek CVG L7 seviyesinde 10,39 mm olarak belirlendi (Sekil 3).

Sekil 4’de, kolumna vertebralis boyunca her bir vertebranin corpus vertebra
genisliginin yliksekligine orani (yuvarlaklik indeksi) gosterilmektedir. Bu oran, corpus
vertebranin ne kadar “yuvarlak” ya da “yassi” bir morfolojiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. BT calismamizda elde edilen bulgulara gore, en yiiksek yuvarlaklik indeksi
1,12 ile C2 seviyesinde gozlendi. Servikal bolgedeki diger vertebralarda da indeks degerleri
torakal ve lumbal bolgeye gore hafif yiiksek seyretmektedir (6zellikle C1-C6 arasinda).

Torakal bolgede, T3-T5 seviyelerinde yuvarlaklik indeksinde belirgin bir diisiis
gbzlenirken en diisiik deger TS5 (0,52) seviyesinde tespit edildi (Sekil 4).

Lumbal bolgede, yuvarlaklik indeks degerleri torakal bolgeye gore tekrar bir artis
gostermekte ve bu artis diizensiz bir seyir izlemektedir. En diisiik deger lumbal bolgede L6
vertebrasinda 0,43 olarak belirlendi. Bu bulgu, L6 corpus vertebrasinin yliksekliginin daha
fazla oldugunu ve genislige gore daha uzun bir yapr sergiledigini ortaya koymaktadir

(Sekil 4).
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Sekil 4. BT transversal kesitte, kolumna vertebralis’te bolgelere gore CVY nin CVG’ne
orani-yuvarlaklik indeksi (CVY/CVG).

Genel olarak degerlendirildiginde, CVY’nin CVG’ne orani-yuvarlaklik indeksi
(CVY/CVG) servikalden kaudale dogru ilerledik¢e azalma egilimi gostermektedir. Tim
kolumna vertebralis boyunca yuvarlaklik indeksi en yiiksek C2’de (1,12) ve en diisiik L6
(0,43) seviyesinde belirlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 5. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, MsG (sar1) ve MsY
(turuncu) (mm), CvG (kahverengi) ve CvY (yesil) (mm).

Sekilte 5’de, kolumna vertebralis boyunca medulla spinalis’in genislik ve yiiksekligi
ile canalis vertebralisin geniglik ve yiiksekligine ait ortalama Ol¢clim degerleri vertebral

segmentlere gore sunulmaktadir.

BT transversal kesitte, C1 ve C2 vertebra seviyelerinde hem medulla spinalis hem de
canalis vertebralis degerlerinde belirgin bir yiikseklik ve genislik farki gdzlemlendi.
Ozellikle C1 seviyesinde tiim parametreler (CvG, 10,46+0,80 mm; CvY, 8,72+1,59 mm;
MsG, 9,15+1,09 mm; MsY, 7,40+1,72 mm) en yiiksek diizeyde belirlendi (Sekil 5). Servikal
bolgenin diger seviyelerinde (C3—C7) medulla spinalis ve canalis vertebralis

parametrelerinde nispeten dengeli ancak belirgin bir artis egilimi gézlenmistir. Bu artis C6
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seviyelerinde en belirgin halini almakta, ardindan torakal bolgeye gegisle birlikte degerlerde

genel bir diisiis izlenmektedir (Sekil 5).

Torakal bolge boyunca, medulla spinalis ve canalis vertebralis parametreleri goreceli
olarak sabit ve servikal bolgeye gore daha diisiikk diizeyde seyretmistir. Medulla spinalisin
hem genislik hem de yiiksekligi torakal bolgede minimum degerlere ulasmakta, buna paralel

sekilde canalis vertebralis 6l¢iimleri de azalmaktadir (Sekil 5).

Lumbal bolgeye gecisle birlikte medulla spinalis ve canalis vertebralis
parametrelerinde L1’den L5’e dogru bir artis gézlenmektedir. Buradaki en belirgin artis
canalis vertebralis genisliginde belirlenmistir. Medulla spinalis ve canalis vertebralis
parametreleri lumbal bdlgede en yliksek diizeyine L5 seviyesinde ulasmistir. L5’den sonra
medulla spinalis ve canalis vertebralis yliksekliklerinde ciddi bir diisiis, genisliklerinde ise
hafif bir diisiis oldugu belirlenmistir. L4 seviyesinden sonra medulla spinalis parametreleri
diismiis, canalis vertebralis Slgiimleri ise L5 ve L6 seviyelerinde gorece daha yiiksek
kalmaktadir. Bu durum, medulla spinalisin konus medullaris diizeyinde sonlanmasina bagl
olarak kaudal bolgede spinal kanalin nispeten genis kalmasina ragmen, medulla spinalis'in

artik bulunmamasindan kaynakli olarak boyutsal farkin artmasini agiklamaktadir (Sekil 5).

Sekil 6’da, medulla spinalis ve canalis vertebralisin her bir vertebral seviyedeki

yuvarlaklik indeksleri (genislik/yiikseklik oranlari) karsilastirmali olarak gosterildi.
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Sekil 6. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, MS (turuncu) ve Cv

(mavi) yuvarlaklik indeksi (genislik/yiikseklik).
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Servikal bolgeye ait MS ve Cv yuvarlaklik indeksleri incelendiginde, ozellikle C2
seviyesinde medulla spinalis ve canalis vertebralis’in yuvarlaklik indeksinde belirgin bir
artis gozlemlenmektedir. Bu seviye, medulla spinalis ve canalis vertebralis’in daha genis ve
yasst bir yapida oldugunu gostermektedir. C3’den itibaren her iki yuvarlaklik indeksinde
diizenli bir azalma gozlenmektedir. Hem medulla spinalis hem de canalis vertebralis
yuvarlaklik indeksi C6-C7 seviyelerinde yaklasik 0,8 degerine inerek gorece daha silindirik
bir forma gegmektedir. C3—C7 arasinda ise her iki yapinin indeksinde nispeten dengeli bir

azalma s6z konusudur (Sekil 6).

Torakal bolgede, medulla spinalis ve canalis vertebralis’e ait indeks degerleri birbirine
oldukca yakin seyretmektedir. Ozellikle T5-T10 araliginda canalis vertebralis ve medulla
spinalis yuvarlaklik indeksleri arasindaki fark minimuma inmektedir. Bu durum, torakal
segmentlerde medulla spinalis ve canalis vertebralisin yapilarinin orantili bicimde benzer
sekilsel ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu parametreleri servikal bolge ile

karsilastirirsak daha sabit ve homojen bir seyir gosterdigi izlenmektedir (Sekil 6).

Lumbal bolgede, yuvarlaklik indeks degerleri kademeli olarak azalmaktadir. Medulla
spinalis indeksi genel olarak canalis vertebralis indeksinden daha yiiksek seyretmektedir.
Baglangigta her iki yuvarlaklik indeks degerleri torakal bolgedekine benzese de L6-L7
seviyelerinde her iki yapmin indeks degerinde belirgin bir diisiis gozlemlenmektedir. Bu
durum, Ozellikle medulla spinalis’in konus medullaris diizeyinde sonlanmasi1 ve kaudal
segmentlerde daha ince yapida devam etmesi ile iliskili oldugunu gosterir. Canalis
vertebralis’inde benzer sekilde bu boliimde yuvarlaklik indeksinin diigmesine bagli olarak

daha dikdortgenimsi bir yapi haline geldigi gozlenmistir (Sekil 6).

Kolumna vertebralis boyunca her bir vertebrada transversal kesitlerde vertebra
yiikseklikleri 6l¢iildii, corpus vertebra yiiksekligi ve canalis vertebralis yiiksekligi vertebra
yiiksekligi ile oranland1 (Sekil 7).
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Sekil 7. BT transversal kesitte, CvY (turuncu) ve CVY’nin (mavi) VY ne oran1 (%).

Tiim kolumna vertebralis boyunca CVY’nin VY’ ne orani en diisiik C7 seviyesinde
%24,81, CvY’nin VY ’ne orani en yiiksek gene C7 seviyesinde %61,29 olarak 6lgiildii. Bu
da bize corpus vertebra yiiksekliginin en az oldugu bdlgede canalis vertebralisin en genis
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada bu nokta C7 seviyesinde goriilmektedir. C1

seviyesinde 6l¢iim alinmadigi i¢in Sekilte bu nokta sifir diizeyinden baslamaktadir (Sekil 7).
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Sekil 8. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore PU (mm).
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Sekil 8’de, kolumna vertebralis boyunca her bir vertebra seviyesinde Olg¢lilen PU
degerleri yer almaktadir. Servikal vertebralarda PU torakal vertebralarin tamamina gore
yiiksek degerlerde seyretmekte olup C2’den C7’ye dogru hafif bir azalma egilimi

gostermektedir.

Torakal vertebralarda PU belirgin sekilde azalmaktadir. Kolumna vertebralisin
tamaminda PU en diisiik deger T10 seviyesinde 4,19 mm olarak kaydedilmistir. Bu azalma,
torakal vertebralarin daha dar pedikiillerden olustugunu gostermektedir. T10 seviyesinden
sonra T11 seviyesinde ciddi bir artis s6z konusu olup T11-T13 aras1 hafif bir artis
belirlenmistir (Sekil 8).

Torakolumbal gecisten itibaren PU artis gdstermektedir. Ozellikle T11 seviyesinden
sonra baslayan bu artig, lumbal vertebralarda belirginlesmekte ve kolumna vertebralis
boyunca en yiiksek deger L5 seviyesinde 7,33 mm olarak tespit edilmistir. Bu durum,
lumbal vertebralarda pedikiillerin daha kalin ve uzun yapida oldugunu ve bu bolgenin
agirlik tasima fonksiyonlariyla iliskili olarak daha saglam kemik morfolojisine sahip
oldugunu gostermektedir. L6—L7 seviyelerinde ise degerlerde L5’e gore hafif bir azalma

gbzlenmistir (Sekil 8).

Sekil 9°de, kolumna vertebralis boyunca her bir vertebra seviyesinde oOl¢iilen

transversal pedikiil genisligi degerleri sunulmaktadir.
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Sekil 9. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, TPG (mm).
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Servikal bolgede TPG, C2’den C7’ye dogru diizenli bir artig géstermektedir (Sekil 9).

Torakal bolgede TPG, T1 seviyesinde yiiksek bir degere sahip iken T4’e dogru
istatistiksel olarak ciddi bir diislis gostermekte ve kolumna vertebralis boyunca TPG’nin en
diisiik oldugu nokta T4 seviyesinde 1,17 mm olarak belirlenmistir. T5-T13 araliginda ise
degerler hafif artis gostermekte ve T13 seviyesinde T1 seviyesindeki Olgiime yakin bir

degere ulasmistir (Sekil 9).

Lumbal bolgede TPG diger bolgelere gore artis gostermekle birlikte kendi iginde inisli
cikish bir seyir gostermektedir. Tiim kolumna vertebralis boyunca TPG’nin en yiiksek

oldugu nokta L7 seviyesinde 2,36 mm olarak belirlenmistir (Sekil 9).

Sekil 10°da, kolumna vertebralis boyunca her bir vertebral seviyede Olgiilen

transversal pedikiil acgis1 gosterilmektedir.
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Sekil 10. BT transversal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gore, TPA (°).

Servikal vertebralar, tiim kolumna vertebralis boyunca en yiiksek pedikiil acilarina
sahiptir. Kolumna vertebralis boyunca en yiiksek TPA degeri C6 seviyesinde 42,81° tespit
edildi. C3-CS5 araliginda da agilar hizli bir artis gostererek ortalama 50°’nin iizerine
cikmakta bu da servikal vertebralarda pedikiillerin daha lateral yonlii (disa acgilan) bir
yerlesime sahip oldugunu gostermektedir (Sekil 10).

Torakal vertebralarda TPA belirgin bigimde diismeye baslamistir. En diisiik degerler

T5 ve T10 seviyesinde 6l¢iilmiis olup, bu seviyelerde pedikiillerin daha mediale yonelimli

78



ve daha dik yerlesimli oldugu goriilmektedir. Bu bolgedeki homojen dagilim, torakal

omurganin yapisal diizenliligini ve dar kanal 6zelliklerini yansitmaktadir (Sekil 10).

Lumbal bolgede TPA torakal bolgeye benzer sekilde diisiik diizeydedir. Kolumna
vertebralis boyunca en diisik TPA degeri L3 seviyesinde 21,54° tespit edildi. L4-L7
arasinda agilar tekrar hafif artig egilimi gostermektedir. Bu, lumbal pedikiillerin kaudal

bolgeye ilerledikce biraz daha disa dogru agildigini gostermektedir (Sekil 10).

Tablo 8’de, servikal vertebralar boyunca foramen transversariumun ortalama genislik
ve yiikseklik degerleri verilmistir. Foramen transversarium, servikal vertebralara 6zgii bir
anatomik yap1 olup, a. vertebralis ve ilgili ndrovaskiiler yapilar i¢in gegit islevi gérmektedir.

Bu nedenle morfometrik 6zellikleri klinik ve anatomik agidan oldukg¢a 6nemlidir.

Tablo 8. For. transversarium servikal vertebralardaki (C1-C6) ortalama degerleri (mm).

C1 C2 C3 C4 C5 Cé
FITG 1,06+0,24 1,0440,22 1,10+0,16 0,98+0,09 1,12+0,07 1,10+0,18
FTSG 1,04+0,19 1,1£0,17 1,08+0,19 1,03+0,12 1,10+0,11 1,20+0,23

For. transversarium transversal genislik degerleri ortalama 1,04-1,12 mm araliginda
degismektedir. En yliksek deger C5 seviyesinde (1,12 mm) dlgiiliirken, en diisiik deger C4
seviyesinde (0,98 mm) tespit edildi. C1, C2 ve C3 seviyelerinde degerler birbiriyle oldukga
uyumlu seyretmektedir (~1,04—1,1 mm). Bu durum, {ist servikal vertebralarda simetrik ve

dengeli bir morfolojik yap1 oldugunu gostermektedir (Tablo 8).

For. transversarium sagittal genislik degerleri 1,03—1,2 mm araligindadir. En yiiksek
deger C6 seviyesinde (1,2 mm), en diisiik deger ise C4 seviyesinde (1,03 mm)
kaydedilmistir. Genislik degerlerine benzer sekilde, yiikseklik acgisindan da C1, C2 ve C3
seviyeleri birbirine oldukca yakin degerler gostermektedir (1,04—1,1 mm araliginda)

(Tablo 8).

Calismamizda, istatistiksel olarak kolumna vertebralisin  bolgelere  gore
karsilastirilmast Tablo 9’da verilmistir. Sagittal kesitlerde, CVU’da ve IVAY’de her ii¢
bolgede istatistiksel fark bulunmustur (P<0,001). CVU, en yiiksek ortalama deger lumbal
bolgede (17,18+0,27 mm), en diisiik torakal bolgede (9,55+0,15 mm) Olcililmiistiir. IVAY,
en yiiksek ortalama deger lumbal bdlgede (5,87+0,07 mm), en diisiikk ortalama deger
servikal bolgede (3,77+£0,05 mm) Olgiilmiistiir. ITVAG, servikal ve torakal bolgede
istatistiksel olarak benzerken lumbal bélgede farkli oldugu gorilmiistiir (P<0,001) (Tablo
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9). IVAG, en yiiksek ortalama deger 1,38+0,03 mm, en diisiik ortalama deger torakal
bolgede 1,06+0,02 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Transversal kesitlerde, VY, servikal ve lumbal bdlgede istatistiksel olarak benzer
ancak torakal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). CVG, servikal ve torakal bolgede
benzer ancak lumbal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). CVY ise, her ili¢ bolgede
istatistiksel olarak farkli goériilmiistiir (P<0,001). CvG ve MsG’de, her ii¢ bolgede de
istatistiksel farklilik goriilmistiir (P<0,001). CvY ve MsY, torakal ve lumbal bolgelerde
istatistiksel olarak benzer ancak servikal bolgede farkli goriilmiistiir (P<0,001) (Tablo 9).
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aralig1 (Alt sinir-Ust sinir).

Tablo 9. BT de kolumna vertebralisin bdlgelerinin karsilastirilmasi, Ort£SS; %95 Giiven

Parametreler Servikal Torakal g P
e 951:;33150 1711;;(3273

ey 111)217;?25358 9.25-9.88 1664-17,73 | %001

Sagittal Kesit IVAG lif(())i%’(i%b 1(’)(,)8 T—%ﬁ%b 11’?32?%:(‘)‘23 = 0001
c b a

IVAY 33’?67;_2’,%57 4&?36 ;.3’279 55’2,377 ;-%’,(())72 < 0,001

w | | | |,
b b a

cvo | Gl i |

o | i | | |

Mt oo | e | s | G [ <o
a b b

| i | e | e |
A c b

wsa | GERE | VRS | YRR | <o
a b b

|| e | |

CVU: corpus vertebra uzunlugu; IVAG: intervertebral aralik genisligi; IVAY: intervertebral aralik genisligi;
VY: vertebra yiiksekligi; CVG: corpus vertebra yiiksekligi; CVY: corpus vertebra genisligi; CvG: canalis
vertebralis genisligi; CvY: canalis vertebralis yiiksekligi; MsG: medulla spinalis genisligi; MsY: medulla
spinalis yiiksekligi. *>*4: Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Tablo 10. BT Servikal vertebra 6l¢timleri.

CVU: corpus vertebra uzunlugu; VY: vertebra yiiksekligi; CVG: corpus vertebra yiiksekligi; CVY: corpus vertebra genisligi; CvG: canalis vertebralis genisligi;

Parametreler Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal |
| 1I 11 v A% \% | \%11
. ) 20,45+1,392 | 10,51+1,03° 9,83+0,78° 9,3840,65b° 8,81+0,77¢ 8,66+0,63 ¢
Sagittal Kesit cvu 19,46-21,44 | 9781125 | 9,27-10,39 8,92-9,84 8,26-9,36 8,21-9,11 <0,001
VY 13,70£1,722 | 12,45+0,942> | 11,49+1,13% | 11,33+£1,25° 11,64+0,87° 11,76+0,91° 11,83+0,70° <0.001
12,45-14,93 11,78-13,12 10,68-12,29 10,44-12,22 11,01-12,27 11,11-12,41 11,33-12,33 ’
CVG 5,03+0,80° 5,91+0,68 5,56+0,61°¢ 6,34+0,85 6,810,972 6,87+1,082 <0,001
4,46-5,60 5,41-6,40 5,13-5,99 5,74-6,94 6,11-7,51 6,10-7,64
CVY 4,10+0,5 3,78+0,49 3,53£0,55 3,53+£0,33 3,74+0,49 3,61+0,43 0.079
3,74-4,46 3,43-4,13 3,14-3,29 3,30-3,76 3,39-4,09 3,30-3,92 ’
Transversal VG 10,46+0,80 6,46+0,63 ° 6,9240,36 % 7,60+0,45 4 8,18+0,52 ¢ 9,05+0,69° 8,97+0,62 b° <0.001
Kesit 9,89-11,03 6,01-6,91 6,66-7,18 7,28-7,92 7,81-8,55 8,55-9,54 8,53-9,55 ’
CvY 8,72+1,59 2 6,70+0,31 % 5,93-0,47°¢ 6,12+0,32°¢ 6,55-0,55"% 7,08+0,50 7,060,552 <0.001
7,58-9,86 6,48-6,92 5,59-6,26 5,89-6,35 6,16-6,94 6,72-7,44 6,066-7,46 ’
MsG 9,15+1,09° 5,16+0,69 F 5,43+0,46 6,17+0,43 % 6,71+0,67 < 7,65+0,75° 7,46+0,49 b° <0.001
8,37-9,93 4,67-5,65 5,10-5,76 5,87-6,48 6,23-7,19 7,11-8,19 7,11-7,81 ’
MsY 7,40+1,722 5,894+0,27° 5,19+0,44 ¢ 5,33+0,25%* 5,58+0,55 ab° 6,2340,53° 6,0240,39° <0.001
6,17-8,63 5,70-6,08 4,87-5,51 5,15-5,52 5,18-5,98 5,85-6,61 5,74-6,30 ’

CvY: canalis

vertebralis yiiksekligi; MsG: medulla spinalis genisligi; MsY: medulla spinalis yiiksekligi. “>*4‘ Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Calismamizda, BT sagittal kesitlerde, C2-C7 aras1 CVU  Olglimleri
degerlendirildiginde, vertebralar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlemlenmistir
(P<0,001) (Tablo 10). CVU, ortalama degeri en yiiksek C2 diizeyinde (20,45+1,39 mm), en
diisiik ortalama deger C7 diizeyinde (8,66+0,63 mm) Ol¢iilmiistiir. Bu dagilim, servikal
omurganin kranialden kaudale dogru ilerledikge CVU anlamli bir azalma oldugunu
gostermektedir. Elde edilen wveriler, servikal omurlarin morfolojik farkliliklarini ve
segmentler aras1 geometrik degisimleri ortaya koymakta; 6zellikle C2 vertebrasinin yapisal
olarak diger segmentlerden ayristigini gostermektedir. BT transversal kesitlerde, C1-C7
arast yapilan morfometrik degerlendirmelerde, VY, CvG, CvY, MsY, MsY gibi
parametrelerde vertebralar arasinda anlaml farklar tespit edilmis (P<0.001), buna karsilik,
C2—C7 diizeyleri arasinda CVY parametresi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamig
(P=0.079), corpus vertebra yiiksekliginin segmentler arasinda daha homojen dagildig:
belirlenmistir. Ancak CVG parametresinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
saptanmistir (P<0.001) (Tablo 10). Ozellikle C1 diizeyi, pek cok parametrede istatistiksel
olarak anlamli sekilde diger segmentlerden farklilik gostermektedir. VY, en yiiksek
ortalama deger C1 diizeyinde (13,70+1,72 mm), en diisiik ortama deger C4 diizeyinde
(11,33+1,25 mm) oSlgiilmiistiir. CvG, en yliksek ortalama deger C1 diizeyinde (10,46+0,80
mm), en diigiik ortama deger C2 diizeyinde (6,46+0,63 mm) Sl¢lilmiistiir. CvY, en yiiksek
ortalama deger C1 diizeyinde (8,72+1,59 mm), en diisiik ortama deger C3 diizeyinde (5,93-
0,47 mm) Ol¢iilmiistiir. MsG, en yiiksek ortalama deger C1 diizeyinde (9,15+1,09 mm), en
diisiik ortama deger C2 diizeyinde (5,16+0,69 mm) ol¢iilmiistiir. MsY, en yiiksek ortalama
deger C1 diizeyinde (7,40+1,72 mm), en diisiik ortama deger C3 diizeyinde (5,19+0,44 mm)
olarak olgiildii. CVG, en yiiksek ortalama deger C7 diizeyinde (6,87+1,08 mm), en diisiik
ortalama deger (5,0340,80 mm) olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 11. BT Torakal vertebra 6l¢iimleri.

Sagittal Kesit Transversal Kesit
Parametreler CvVuU VY CVG CVvy CvG CvY MsG MsY
Torakal I 8,42+0,522¢ 10,85+0,85 6,250,842 3,57+0,51°¢ 8,27+0,63 2 6,04+0,78* 6,60+0,63 * 5,16£0,61*
8,05-8,79 10,24-11,46 5,64-6,85 3,21-3,93 7,82-8,72 5,49-6,60 6,21-7,11 4,73-5,59
Torakal I1 8,22+0,65* 10,67+0,75 5,71+0,67* 3,73+0,45° 7,03+0,68 5,50+0,592° 5,72+0,54 2de 4,50+0,50 2
7,76-8,68 10,13-11,21 5,23-6,19 3,41-4,05 6,54-7,52 5,08-5,92 5,34-6,10 4,15-4,86
Torakal I1I 8,06+0,75% 10,52+0,91 5,91+0,554° 3,97+0,41¢4¢ 6,89+0,432¢ 5,260,504 5,32+0,25%¢ 4,29+0,37°
7,52-8,60 9,87-11,17 5,52-6,30 3,68-4,26 6,58-7,20 4,90-5,62 5,14-5,50 4,03-4,55
Torakal IV 8,24+0,65* 10,55+0,61 6,72+0,872° 4,07+0,30¢°d¢ 6,19+0,40 5,17+0,53 20 4,83+0,33b¢ 4,11+0,44b
7,77-8,71 10,11-10,99 6,09-7,35 3,85-4,29 5,91-6,48 4,79-5,55 4,60-5,06 3,80-4,24
Torakal V 8,40+0,702¢ 10,46+0,67 6,81+0,772° 4,32+0,30b¢d 5,93+0,39°¢ 5,23+0,43 20 4,42+0,46 % 4,26+0,44%
7,90-8,90 9,98-10,94 6,26-7,36 4,11-4,54 5,65-6,28 4,92-5,54 4,10-4,75 3,95-4,57
Torakal VI 8,38+0,694¢ 10,70+0,74 6,42+0,73 2 4,55+0,372b¢ 5,88+0,51b¢ 5,03+0,572° 4,50+0,58 b 4,16+0,44%°
7,89-8,87 10,17-11,23 5,90-6,94 4,28-4,82 5,52-6,24 4,62-5,44 4,08-4,92 3,84-4,48
Torakal VII 8,82+0,67 24 10,57+0,48 6,50+0,592° 4,32+0,23 bed 5,96+0,67°¢ 5,14£0,358b 4,50+0,56 > 4,08+0,33bd
8,34-9,30 10,22-10,92 6,08-6,92 4,16-4,48 5,48-6,44 4,89-5,39 4,10-4,90 3,84-4.32
Torakal VIII 9,17+0,71 ade 10,75+0,47 6,35+0,362° 4,35+0,38bcd 5,97+0,55°¢ 5,460,532 4,60+0,58 b cde 4,41+0,38"
8,66-9,68 10,41-11,09 6,09-6,61 4,08-4,62 5,57-6,37 5,08-5,84 4,19-5,01 4,14-4,68
Torakal IX 9,61+0,77 ade 10,47+0,45 6,33+0,342° 4,40+0,24 2b¢ 5,88+0,37°¢ 5,060,358 4,48+0,34 bee 4,17+0,29b¢
9,06-10,16 10,15-10,79 6,09-6,57 4,23-4,58 5,62-6,14 4,81-5,31 4,24-4.73 3,96-4,38
Torakal X 10,48+0,95 4 10,69+0,49 6,90+0,57° 4,73+0,452° 6,39+0,54°¢ 5,1240,323° 5,17+0,96 b 4,21+0,29%
9,80-11,16 10,34-11,04 6,49-7,31 4,41-5,05 6,00-6,78 4,89-5,35 4,49-5,85 4,00-4,42
Torakal XI 11,33+0,95 bde 11,29+1,36 7,08+0,84° 5,00+0,40% 6,36+0,51° 4,69+0,502° 4,80+0,58 ¢ 3,74+0,46%
10,65-12,01 10,32-12,26 6,48-7,68 4,71-5,29 5,99-6,72 4,33-5,05 4,39-5,21 3,41-4,07
Torakal XII 12,14+1,00 % 10,89+1,01 6,22+1,002° 4,80+0,542° 6,18+0,54°¢ 4,47+0,472° 4,67+0,49 ¢ 3,45+0,45¢
11,42-12,86 10,17-11,62 5,50-6,94 4,41-5,19 5,79-6,57 4,13-4,81 4,32-5,02 3,13-3,77
Torakal XIII 12,94+0,75 b 11,07+0,92 7,23+£1,7540 4,59+0,632b¢ 6,34+0,62°¢ 4,76£0,49° 4,48+0,67°°¢ 3,69+0,62¢¢
12,40-13,48 10,41-11,73 5,98-8,482 4,14-5,04 5,90-6,79 4,41-5,11 4,15-4,81 3,25-4,13
P <0,001 0,576 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

CVU: corpus vertebra uzunlugu; VY: vertebra yiiksekligi; CVG: corpus vertebra yiiksekligi; CVY: corpus vertebra genisligi; CvG: canalis vertebralis genisligi; CvY: canalis
vertebralis yiiksekligi; MsG: medulla spinalis genisligi; MsY: medulla spinalis yiiksekligi. **<¢: Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Calismamizda, BT sagittal kesitlerde, T1-T13 segmentine ait CVU oOl¢limleri
degerlendirildiginde, diizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (P<0,001) (Tablo 11). ilk yedi torakal vertebrada ortalama CVU 8-9 mm
araliginda seyretmistir. T8-T10 diizeylerinde Olgiilen ortalamalar belirgin sekilde artis
gostermistir; Ozellikle T10’da (10,48+0,95 mm) bu artis dikkat ¢ekicidir. En uzun CVU
degeri T11-T13 diizeylerinde saptanmis olup, T13’te (12,94+0,75 mm) bu Ol¢iim
istatistiksel olarak en yiiksek diizeye ulagsmistir. Bu bulgular, torakal vertebralarda kaudale
dogru ilerledik¢e corpus vertebra uzunlugunda anlamli bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle T10 sonrasi vertebralarda artis daha belirgindir (Tablo 11). T1-T13
transversal kesitlerde yapilan morfometrik dl¢timlerde, 6zellikle CVY, CvG, CvY, MsY ve
MsG gibi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir (P<0,001) (Tablo
11). Buna karsilik, VY parametresi torakal vertebralar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gostermemistir (P=0,576). (Tablo 11). CVY, T1-T4 diizeylerinde daha diisiik olup
(3,57-4,07 mm), T11-T13 diizeylerinde anlamli bigimde artis gostermistir; en yiiksek deger
T11 diizeyinde 5,00+0,40 mm olarak Olclilmiistiir. Bu artig, kaudal torakal segmentlerin
daha genis ve kalin bir korpus yapisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. CvG, en yiiksek
ortalama deger T1 diizeyinde 8,27+0,63 mm o6l¢iilmiis olup kaudal segmentlere dogru
anlamli bir azalma gostermistir. CvG, en diisiik ortalama deger T9 diizeyinde 5,88+0,37 mm
olarak oOlgiilmiistiir. Benzer bir dagilim CvY parametresinde de gozlenmis olup en yiiksek
ortalama deger T1 diizeyinde 6,04+0,78 mm, en diisiik ortalama deger ise T12 diizeyinde
4,47+0,47 mm olarak Olclilmistir. T1 ve T2 diizeylerinde en yiiksek ortalamalar
kaydedilirken, T11-T13 diizeylerinde bu yiikseklik anlamli bicimde azalmistir. MsG de
benzer bir patern izlemekte; en yiiksek ortalama deger T1 diizeyinde 6,60+0,63 mm, en
diisiik ortalama deger TS5 diizeyinde 4,42+0,46 mm olarak Ol¢iilmiistiir. MsY, en yiiksek
ortalama deger T1 diizeyinde 5,16+0,61 mm kaudale dogru istatistiksel olarak anlamli
bicimde azalarak, en disilk ortalama deger TI12 diizeyinde 3,45+0,45 mm olarak
Olctilmiistir. CVG’de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,002). CVG en
diisiik ortalama deger T2 diizeyinde 5,71+0,67 mm, en yiiksek ortalama deger T13
diizeyinde 7,23+1,75 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 11).
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Tablo 12. BT Lumbal vertebra 6l¢iimleri.

Parametreler Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal P
| I 111 v \% VI VI
Sagittal Kesit cVU 14,45+1,33°¢ 15,70+1,44 b 17,18+1,03° 18,31£1,61% 19,511,362 19,46+1,45° 15,68+1,33%  <0,001
13,50-15,40 14,67-16,73 16,44-17,92 17,16-19,46 18,54-20,50 18,42-20,50 14,73-16,63
VY 11,15+0,91°¢ 11,54+0,79% | 12,17+0,712¢ = 12,4140,822 13,18+0,88 2 12,060,922 | 11,37+0,82% = <0,001
10,50-11,80 10,98-12,10 11,67-12,68 11,82-13,00 12,55-13,81 11,41-12,72 10,79-11,96
CVG 8,19+1,3220 8,55+1,682° 8,66+1,662° 8,17+1,44° 8,85+1,322b 9,80+1,632° 10,39+£2,12 0,021
7,25-9,13 7,35-9,76 7,47-9,85 7,14-9,20 7,91-9,76 8,63-10,97 8,88-11,90
CVY 4,90+0,53° 5,35+0,492° 5,73+0,45% 5,65+0,552° 5,53+0,682° 5,29+0,642° 5,910,742 0,009
4,52-5,28 5,00-5,70 5,41-6,06 5,25-6,05 5,05-6,01 4,83-5,75 5,38-6,44
Transversal e 6,39+0,60° 6,24+0,55°¢ 6,56+0,56°°¢ 6,91+5,72b¢ 7,96+0,66 2 7,99+0,902 7,37+0,722% | <0,001
Kesit 5,96-6,82 5,85-6,64 6,16-6,96 6,05-7,32 7,49-8.43 7,35-8,63 6,86-7,88
vy 4,56+0,45°¢ 4,87+0,34b¢ 4,98+0,44 "¢ 5,3440,28"° 6,11+£0,46° 5,3940,61° 3,97+0,424 <0,001
4,24-4 88 4,62-5,12 4,66-5,30 5,14-5,54 5,78-6,44 5,10-5,68 3,67-4,27
MsG 4,78+0,33 ¢ 4,76+£0,23 © 5,1340,54 b° 5,3840,61 2b° 6,55+0,502 6,44+0,75% 6,12+0,78%  <0,001
4,54-5,02 4,59-4,93 4,77-5,52 4,95-5,81 6,19-6,91 5,90-6,98 5,56-6,68
MsY 3,57+0,34°¢ 3,91+0,34b¢ 3,92+2 58 b¢ 4,37+2.25° 4,97+£3782 4,40+0,42° 3,12+0,40°¢ <0,001
3,32-3,82 3,67-4,15 3,74-4,10 4,19-4,55 4,70-5,24 4,10-4,70 2,83-3,41

CVU: corpus vertebra uzunlugu; VY: vertebra yiiksekligi; CVG: corpus vertebra yiiksekligi; CVY: corpus vertebra genisligi; CvG: canalis vertebralis genisligi; CvY: canalis
vertebralis yiiksekligi; MsG: medulla spinalis genisligi; MsY: medulla spinalis yiiksekligi. »>*4* Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Calismamizda, BT sagittal kesitlerde, L1-L7 ait CVU o6l¢timlerinde diizeyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P<0,001) (Tablo 12). Olgiimler incelendiginde,
CVU en yiiksek ortalama deger L5 diizeyinde 19,51+1,36 mm, en diisiik ortalama degeri L1
diizeyinde 14,45+1,33 mm, ve olarak Ol¢lilmiistiir. Bu bulgular, lumbal bdlgede corpus
vertebra uzunlugunun kaudale dogru belirgin sekilde arttigin1 ortaya koymakta ve kaudal
lumbal bolgenin yapisal olarak daha biiyiik ve ylik tasima kapasitesi agisindan daha geligsmis
oldugunu distindiirmektedir. Transversal kesitlerde lumbal vertebra segmentlerine ait
yapilan morfometrik degerlendirmeler sonucunda, VY (P<0,001), CVY (P=0,009), CVG
(P=0,021), CvY ve CvG (P<0,001) ve MsY ve MsG (P<0,001), parametreleri agisindan
vertebralar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 12). VY, en
ylksek ortalama deger L4 diizeyinde 12,41+£0,82 mm, en diisiik ortalama deger L1
diizeyinde 11,15+0,91 mm olarak &lgiildii. CVG, en yiiksek ortalama deger L7 diizeyinde
(10,39+£2,12 mm), en diisiikk ortalama deger L4 diizeyinde (8,17+1,44 mm) olarak
Olciilmiistir. CVY, L1 diizeyinde en diisiik ortalama degere sahipken (4,90+0,53 mm), L7
segmentinde bu deger en yliksek seviyeye ulagsmustir (5,91+0,74 mm) (Tablo 12). CvG, en
yiiksek ortalama deger L6 diizeyinde 7,99+0,900 mm, en diisiik ortalama deger L2
diizeyinde 6,2440,55 mm olarak Ol¢iilmiistiir. CvY, en yliksek ortalama deger L5 6,11+0,46
mm, en disik L7 3,97+0,42 mm olarak ol¢iilmiistiir. MsG, en yiiksek ortalama deger L5
diizeyinde 6,554+0,50 mm, en diisliik ortalama deger L2 diizeyinde 4,76+0,23 mm olarak
Olciilmiistir. MsY, en yliksek ortalama deger L5 diizeyinde 4,97+378 mm, en diisiik
ortalama deger L7 diizeyinde 3,12+0,40 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 12).

BT sagittal kesitte, C2—C3 ile C7-T1 segmentleri arasinda, IVAG (P=0,916) ve
IVAY (P=0,977) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (Tablo 13).

Tablo 13. BT Servikal bolgede intervertebral aralik 6lgiimleri (Sagittal kesit).

Parametreler Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Se:l’;/;kal P
TI-111 1II-1VvV 1V-v V-VI VI-VII
Torakal I
+ + + + + +
IVAG 1,10£0,17 = 1,08+50,25 1,12+0,20  1,06+£0,20 = 1,16+0,23 1,07+0,28 0916
0,98-1,22 0,90-1,26 0,99-1,27 0,92-1,20 0,99-1,33 0,87-1,27
+ + + + + +
IVAY 3,75+0,48 3,85+0,43 3,72+0,34 = 3,75+0,41 @ 3,73+0,34 3,81+£0,44 0.977

3,41-4,10 3,55-4,15 3,48-3,96 | 3,46-4,04 = 3,49-3,97 3,50-4,12

IVAG: intervertebral aralik genislii; IVAY: intervertebral aralik genisligi. *>>¢ * Farkli harfler arasinda
istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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BT sagittal kesitte T1-T2 ile T13-L1 segmentleri arasinda IVAG ve IVAY
Olctimlerinde, segmentler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir
(P<0,001) (Tablo 14). IVAG, en yiiksek ortalama deger, T13-L1 araliginda (1,38+0,18
mm), en diislik ortalama deger T1-T2 araliginda (0,88+0,12 mm) olarak. IVAY, en yiiksek
ortalama deger T13-L1 araliginda (5,26+£0,59 mm), en diisiik ortalama deger T3-T4
diizeyinde (3,65+0,76 mm) olarak Olc¢lilmiistiir. Her iki parametrede de kraniyal torakal

segmentlerden kaudal torakal segmentlere dogru belirgin bir artis egilimi gozlenmistir

(Tablo 14).

Tablo 14. BT torakal vertebralarda intervertebral aralik 6l¢timleri.

Parametreler IVAG IVAY
Torakal I-11 0,88+0,122 3,97+0,62 *
0,79-0,67 3,53-4,10
Torakal II-111 0,94+0,26 * 3,88+0,51 %
0,75-1,13 3,52-4,24
Torakal III-IV 0,95+0,252 3,650,762
0,77-1,13 3,10-4,19
Torakal IV-V 1,05+0,262° 3,67+0,76°
0,86-1,24 3,12-4,21
Torakal V-VI 1,00£0,16 %> 4,13+0,55%
0,88-1,12 3,74-4,25
Torakal VI-VII 0,90+£0,33 4,3340,43 ade
0,67-1,14 4,02-4,64
Torakal VII-VIII 1,06+0,14 2 4,494(,35 ade
0,96-1,16 4,24-474
Torakal VIII-IX 1,05+0,102° 4,7540,41 ade
0,98-1,12 4,46-5,04
Torakal IX-X 0,97+0,06 > 4,76+0,43 ade
0,92-1,02 4,45-5,07
Torakal X-XI 1,09+0,322 4,84+0,38 bede
0,86-1,32 4,57-5,11
Torakal XI-XII 1,20+0,19° 5,07+0,52 bde
1,06-1,34 4,70-5,44
Torakal XII-XIII 1,27+0,18°¢ 5,13+0,45bde
1,14-1,40 4,80-5,46
Torakal XIII-Lumbal I 1,38+0,18° 5,26+0,59 b
1,25-1,51 4,84-5,68
| <0,001 <0,001

IVAG: intervertebral aralik genisligi; IVAY: intervertebral aralik genisligi. *>%¢ : Farkl harfler arasinda
istatistiksel fark vardir. Tstatistiksel anlamlilik P< 0,05.

88



Tablo 15. Lumbal vertebralarda intervertebral aralik dl¢timleri.

Parametreler Lumbal
I-11

IVAG 1,47+0,23

1,31-1,64

IVAY 5,48+0,68

4,99-5,67

Lumbal
1I-I11
1,43+0,26
1,24-1,62
5,65+0,69
5,18-6,14

Lumbal
II-1v
1,38+0,15
1,27-1,48
5,83+0,59
5,40-6,26

Lumbal
1V-V
1,33+0,15
1,22-1,44
5,89+0,69
5,39-6,38

Lumbal
V-VI
1,32+0,19
1,78-1,46
6,01+0,58
5,59-6,43

Lumbal
VI-VII
1,29+0,14
1,19-1,39
6,25+0,51
5,89-6,61

Lumbal VII -

Sakral 1
1,49+0,31
1,27-1,71
6,01+0,44
5,70-6,32

P
0,358

0,121

IVAG: intervertebral aralik genisligi; IVAY: intervertebral aralik genisligi. *>¢* Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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BT sagittal kesit L1-L2 ile L7-S1 segmentler arasinda yapilan IVAG (p=0,358) ve
IVAY (p=0,121) 6lctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo15).

Tablo 16. BT transversal kesit, pedikiile ait parametrelerin bolgeler bazinda

karsilastiriimasi, Ort=SS; %95 Giiven aralig1 (Alt sinir-Ust sinir).

Parametreler Servikal Torakal Lumbal P
N=7 N=13 N=7

PU 6,35+0,67 * 5,44+1,04° 6,330,652 < 0,001
6,18-6,52 5,19-5,69 6,17-6,49

TPG 1,51+0,31° 1,62+0,31° 1,780,392 < 0,001
1,42-1,59 1,54-1,69 1,74-1,93

TPA®° 45,25+6,50° 36,31+5,02° 31,76+£2,97°¢ < 0,001

43,57-46,92 35,11-37,51 31,05-32,49

PU: pedikiil uzunlugu; TPG: transversal pedikiil genisligi; TPA: transversal pedikiil agis1. *>>¢: Farkli harfler
arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.

Kolumna vertebralis boyunca PU, TPG ve TPA degerlerinde bolgeler arasinda anlamli
farkliliklar oldugu gézlemlenmistir (P<0,001). PU degerlerinde servikal ve lumbal bolge
arasinda anlamli bir fark yoktur. Torakal bolgedeki PU, servikal ve lumbal bolgelere kiyasla
belirgin sekilde daha kisadir (Tablo 16). TPG degerlerinde, servikal ve torakal bolge
arasinda anlaml bir fark yoktur. Lumbal bolgede TPG degerleri diger bolgelerden daha
yiiksektir. TPA degerlerinde ise her bolgede anlamli bir fark vardir. TPA, en genis servikal
bolgede, en dar lumbal bolgede 6l¢iilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 17. BT transversal kesit, servikal bolgede pedikiile ait parametrelerin karsilastirilmasi.

Parametreler Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal P
| 11 111 1V \% VI %11
PU 7,060,732 6,26+0,31° 6,01+0,48° 6,13+0,51° 6,58+0,622° 6,09+0,71° 0,001
6,53-7,58 3,03-6,48 5,66-6,36 5,76-6,50 6,14-7,02 5,58-6,60
TPG 1,3340,26° 1,35+0,34° 1,5240,23° 1,57+0,29° 1,62+0,35° 1,67+£0,272 0,008
1,13-1,52 1,10-1,59 1,35-1,68 1,36-1,77 1,36-1,87 1,47-1,86
TPA®° 37,65+£5,11°¢ 40,04+3,754¢ 44,69+2,46 ¢4 50,02+3,3920 52,79+5,332 46,31+£2,53b¢ <0,001
33,98-41,31 37,35-42,72 42,92-46,72 47,59-52,44 48,97-56,60 44,49-48,12

PU: pedikiil uzunlugu; TPG: transversal pedikiil genisligi; TPA: transversal pedikiil agis1. > >4* Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Tablo 18. BT transversal kesit, torakal bolgede pedikiile ait parametrelerin karsilagtiriimasi.

Parametreler PU TPG TPA°
Torakal I 5,80+0,872 1,79+£0,26* 42,01£3,032
5,12-6,42 1,60-1,98 39,83-44,18
Torakal 11 5,30£1,01°¢ 1,46+0,27° 39,81+3,66 %
4,57-6,02 1,27-1,65 37,18-42,43
Torakal II1 5,05+0,96 ¢ 1,43+0,28° 39,47+3,46 ¢
4,36-5,73 1,23-1,63 36,99-41,94
Torakal IV 4,94+0,54° 1,174+0,18° 36,30+1,97 bed
4,55-5,32 1,04-1,30 34,88-37,71
Torakal V 5,19+0,55°¢ 1,26+0,23° 34,69+2,64 o
4,79-5,58 1,09-1,43 32,79-36,58
Torakal VI 4,83+0,46° 1,40+0,22° 35,48+2,63 bed
4,49-5,16 1,23-1,56 33,59-37,36
Torakal VII 5,03+0,34°¢ 1,47+0,31° 35,0842,19 bed
4,78-5,27 1,25-1,69 33,51-36,64
Torakal VIII 4,80+0,52°¢ 1,39+0,29° 35,99+3,65 bed
4,42-5,17 1,18-1,60 33,37-38,60
Torakal IX 4,69+0,50 e 1,56+0,27° 36,07+4,39 bed
4,32-5,05 1,36-1,75 32,92-39,21
Torakal X 4,19+0,40° 1,5240,30° 34,82+4,52%4
3,90-4,47 1,29-1,74 31,58-38,05
Torakal XI 5,87+£1,37%* 1,58+0,29° 33,58+3,66¢
4,88-6,85 1,37-1,79 30,95-36,20
Torakal XII 5,84+0,42 2 1,74+0,362° 32,90+2,38¢
5,53-6,14 1,48-2,00 31,19-34,61
Torakal XIII 6,05+0,722 1,79+0,17% 31,59+3,10¢
5,53-6,56 1,66-1,92 29,37-33,81
P < 0,001 <0,001 <0,001

PU: pedikiil uzunlugu; TPG: transversal pedikiil genisligi; TPA: transversal pedikiil acis1. <% Farkli harfler
arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamlilik P< 0,05.

Servikal bolge boyunca PU’1 degerlendirildiginde, herbir vertebra seviyesinde anlamli
fark vardir (p=0,001). En yiiksek PU, C2 seviyesinde 7,06+0,73 mm, en diisik C4
seviyesinde 6,01+0,48 mm olarak O6l¢iilmiis olup genel olarak C3-C7 arasinda istatistiksel
fark yoktur. TPG’i degerlendirildiginde her bir vertebra diizeyinde anlamli fark vardir
(p=0,008). En genis TPG, C7 seviyesinde 1,67+0,27 mm, en dar C2 seviyesinde 1,33+0,26
mm Ol¢iilmiis olup genel olarak C2-C6 arasinda istatistiksel fark yoktur. TPA’nda her
seviyede anlamli farkliliklar vardir (P<0,001). En genis TPA, C6 seviyesinde 52,79+5,33
derece, en dar C2 seviyesinde 37,65+5,11 derece olarak 6l¢iildii (Tablo 17).

Torakal bolgede PU, TPG ve TPA degerlerinde her vertebra seviyesinde anlamli
farkliliklar vardir (P<0,001). PU, en yiiksek degeri T13 seviyesinde 6,05+0,72 mm, en
diisiik T10 seviyesinde 4,19+0,40 mm o6l¢iilmiistiir. TPG, en genis T1 seviyesinde 1,79+0,26

mm, en dar T4 seviyesinde 1,17+0,18 mm olarak Ol¢lilmiistiir. TPA, en genis T1
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seviyesinde 42,01+3,03 derece, en dar TI13 seviyesinde 31,59+3,10 derece olarak
Olclilmiistiir (Tablo 18).

Lumbal bolgede PU, TPG ve TPA degerlerinde her vertebra seviyesinde anlamli
farkliliklar vardir (P<0,001). PU, en uzun L5 seviyesinde 7,334+0,52 mm, en diisiik L7
seviyesinde 5,76+0,29 mm 6lgiildii. TPG, en genis L7 seviyesinde 2,36+0,23 mm, en dar L5
seviyesinde 1,58+0,25 mm olarak tespit edildi. TPA, en genis L7 seviyesinde 35,92+1,44
derece, en dar L3 seviyesinde 29,44+1,72 derece olarak 6l¢iildii (Tablo 19).
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Tablo 19. BT transversal kesit, lumbal bolgede pedikiile ait parametrelerin karsilagtirilmasi.

Parametreler Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal P
| 1I 111 v \% VI %11

PU 6,18+0,39b¢ 5,89+0,30°¢ 6,04+0,42°¢ 6,53+0,552° 7,33+0,522 6,58+0,472 5,76+£0,29 ¢ <0,001
5,89-6,46 5,67-6,10 5,73-6,34 6,13-6,92 6,95-7,70 6,24-6,91 5,54-5,97

TPG 1,63+0,27° 1,90+0,28° 1,71£0,36° 1,88+0,23° 1,58+0,25° 1,81+0,51 2 2,36+0,232 <0,001
1,43-1,82 1,70-1,97 1,45-1,97 1,72-2,04 1,39-1,76 1,44-2,18 2,19-2,52

TPA 30,39+2,73 b 30,10+1,62°¢ 29,44+1,72°¢ 29,99+1,40°¢ 32,47+2,60%° 34,01£1,912b 35,92+1,44% <0,001

28,43-32,35 28,94-31,26 28,21-30,67 28,98-30,99 30,60-34,33 32,64-35,38 34,89-36,94

PU: pedikiil uzunlugu; TPG: transversal pedikiil genisligi; TPA: transversal pedikiil agis1. *>¢: Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel anlamhilik P< 0,05.
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4.2. MRG ile Elde Edilen Bulgular

Sekil 11°de, kolumna vertebralis boyunca sagittal medulla spinalis yiiksekligi

(turuncu) ile sagittal canalis vertebralis yiiksekliginin (sar1) degisimi goriilmektedir.
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Sekil 11. MR sagittal kesitte, kolumna vertebraliste bolgelere gére, SMsY (turuncu) (mm)ve
SCvY (sar1) (mm).

Kolumna vertebralis boyunca sagittal kesit MR goriintiileri degerlendirildiginde,
SCvY’nin dogal olarak her bolgede SMsY’den daha fazla oldugu goézlemlenmektedir.
Kolumna vertebralis boyunca SMsY ’nin en yiiksek degeri C5-C6 araliginda (4,56 mm), en
diisiik degerini ise L7-S1 araliginda (0,92 mm) tespit edildi. SCvY’nin ise kolumna
vertebralis boyunca en yliksek degeri C1-C2 araliginda 9,65 mm, en diisiik degeri ise L7-S1
araliginda 4,76 mm olarak Ol¢lilmiistiir. SCvY ve SMsY degerleri, genel olarak servikal
bolgede torakal ve lumbal bolgeye gore daha yiiksek seyretmektedir. Lumbal bolgeye
gecisle tekrardan yiikselen bu degerler, L4-L5 seviyesinde belirgin bir artis gdstermekte ve
bu seviyeden sonra diisiise ge¢cmektedir. Bu bulgu, bu seviyede medulla spinalisin

daralmaya basladigin1 gostermektedir (Sekil 11).

Sekilte 12, medulla spinalisin (MS) canalis vertebralis (Cv) igerisindeki kapladig1 alan
ylizdesi (MS/Cv orani) servikalden sakruma dogru kolumna vertebralis gorsel olarak

sunulmustur.
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Sekil 12. MR goriintiilemede MS alaninin Cv alanina oran1 (MS/Cv) (*100).

Sekil 12 incelendiginde, servikal bdlgede MS/Cv oraninin genel olarak yiiksek
seyrettigi, Ozellikle kolumna vertebralis boyunca en yiiksek degerine C5—C6 diizeyinde
%24,82 1ile ulastig1 goriilmektedir. Torakal bolge boyunca MS/Cv oraninda belirgin bir
azalma oldugu gozlemlenmistir. Bu oran, torakal vertebralarin ¢ogunda %10’un altinda
seyretmekte olup, kolumna vertebralis boyunca en diisiik degere Th13-L1 araliginda
(%6,66) ulastig1 gézlemlenmistir. Lumbal bolgeye gecisle birlikte MS/Cv alan oraninda
yeniden bir artig egilimi gézlenmis, L5-L6 diizeyinde oran %15 civarina yiikselmistir. Bu
artig, conus medullaris'in sonlandig1 ve cauda equina yapilarinin yer aldig1 bu bolgede spinal
kanalin yeniden goérece daha “dolgun” bir yap1 sergiledigini diisiindiirmektedir. Ancak, L7—
S1 diizeyinde oran neredeyse sifira yakin dl¢lilmiistiir; bu da medulla spinalisin bu diizeyde
sonlandigini ve sadece sinir koklerinin bulundugunu yansitan anatomik bir sonugtur (Garfik

12).

Sekil 13°de, transversal kesitte Olgiilen canalis vertebralis yiiksekligi (turuncu) ve

genigligi (sar1) gosterilmigtir.

Kolumna vertebralis boyunca, TCvY ve TCvG degerleri servikal bolgede diger
bolgelerden daha yiiksek bulundu. TCvY ’nin kolumna vertebralis boyunca en yiiksek degeri
servikal bolgede C5-C6 araliginda 9,75 mm olarak dl¢iildii. Torakal bolgeye gegisle birlikte
TCvY’nde diislis goriilmekte ve tiim torakal bolge boyunca bu degerler birbirine yakin

seyretmektedir. TCvY’i, torakalden lumbal bolgeye gegis ile birlikte L4-L5 seviyesine kadar
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artis gosterdi. TCvY inin, kolumna vertebralis boyunca en diisiik degeri lumbal bolgede L6-
L7 araliginda 6,85 mm olarak 6l¢iildii. TCvG’nin, kolumna vertebralis boyunca en yiiksek
degeri C1-C2 araliginda 12,78 mm olarak ol¢iildii. Servikal bolgeden torakal bolgeye dogru
degerlerde bir diisme gozlendi ve kolumna vertebralis boyunca TCvG’nin en diisiik oldugu

seviye T6-T7 araliginda 7,63 olarak o6l¢iildi. (Sekil 13).

14.00 SERVIKAL C1-C2,12.78
12.00 » TORAKAL Th6-Th7, 7.63
10.00 > -
8.00 - - — _— = )
6.00
4.00
SERVIKAL C5-C6, 9.75 LUMBAL L6-L7 . 6.85
2.00 '
0.00 i
NN < 1N ON A NN O < 'O ™S 0 OO0 A N MO AN O < 1N O~ o
QRO o0 e e EE S e e Eed 22223230
CO03388RAddadsberar i d 3333835
O €c c c ¢ €c ©c ©c ©c OO O +dH N C »
FFFFFFFFSAAAF
- c < <
FFF -
SERVIKAL TORAKAL, ' LUMBAL
@==Transversal Canalis Vertebralis Yiksekligi Transversal Canalis Vertebralis Genislik
»

Sekil 13. MR transversal kesitte, kolumna vertebralis boyunca, TCvY (turuncu) (mm) ve

TCvG (sar1) (mm).

Sekil 14°de, transversal kesitte Olclilen medulla spinalis yiiksekligi (turuncu) ve

genigligi (sar1) gosterilmigtir.

Kolumna vertebralis boyunca, TMsY ve TMsG degerleri servikal bolgede diger
bolgelerden daha yiiksek bulunmustur. Her iki deger en yiliksek C5-C6 araliginda, TMsY
(4,33 mm) ve TMsG (6,68 mm) aralifinda 6l¢iildii. Torakal bolgeye gegisle birlikte her iki
degerde de diisiis goriilmekte ve tiim torakal bdlge boyunca bu degerler birbirine yakin
seyretmektedir. Torakal bolgeden lumbal bolgeye gegis ile birlikte her iki degerde de artig
gozlendi. TMsY ve TMsG’nin her ikisinin de en diisiik oldugu bolge torakal bolgedir.
TMsY, T12-T13 araliginda 1,76 mm; TMsG, T10-T11 aralifinda 2,18 mm olarak 6l¢iildii
(Sekil 14).

97



8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

SERVIKAL C5-C6, 6.68

TORAKAL Th10-Th11, 2.18

Cc1-c2
C2-C3

SERVIKAL C5-C6, 4.33

<
<
m
o

C5-C6
C6-C7
C7-Thl
Th1-Th2
Th2-Th3
Th3-Th4

C4-C5
Th4-Th5

SERVIKAL

Th5-Th6
Th6-Th7
Th7-Th8
Th8-Th9
Th9-Th10

Th10-Th11

TORAKAL

«=@==Transversal Medulla Spinalis Ytksekligi
.

Th11-Th12
Th12-Th13

TORAKAL Th12-Th13, 1.76

Th13-L1

L1-L2
L2-13
L3-L4

L4-L5

L5-L6

LUMBAL

é

Transversal Medulla SBinalis Genisligi

L7-S1

Sekil 14. MR transversal kesitte, kolumna vertebralis boyunca TMsY (turuncu) (mm) ve

TMsG (sar1) (mm).

Sekil 15°de, kolumna vertebralis boyunca yer alan intervertebral disklerin i¢

kismindaki niikleus pulposus’un yiiksekligi (turuncu) ve genisligi (sar1) sagittal diizlemde

Olgiilerek karsilastirilmistir.
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Sekil 15. MR sagittal kesitte, kolumna vertebralis boyunca SNpY (turuncu) (mm) ve SNpG

(sar1) (mm).
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Kolumna vertebralis boyunca, SNpY servikal bolgeden torakal bolgeye dogru diisiis
gostermektedir. SNpY ’nin, kolumna vertebralis boyunca en diisiik degeri T1-T2 aralifinda
2,35 mm olarak 6l¢iildii. Bu seviyeden itibaren SNpY’nde lumbal bolgeye dogru yiikselis
gbzlendi ve kolumna vertebralis boyunca en yiiksek SNpY degeri, L2-L3 araliginda 3,67
mm olarak 6lgiildii. SNpG degerlerinin, servikal bolgeden T10-T11 seviyesine ¢ok inisli
cikish gitmeden ilerledigi ve bu seviyeden sonra lumbal bdlgeye dogru artis gosterdigi
gozlemlendi. Kolumna vertebralis boyunca en diisitk SNpG, T1-T2 araliginda 1,32 mm, en
yiiksek L7-S1 araliginda 2,31 mm olarak ol¢tildi (Sekil 15).
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@==Transversal Nukleus Pulposus Yuksekligi
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Sekil 16. MR transversal kesitte, kolumna vertebralis boyunca TNpY (turuncu) (mm) ve
TNpG (sar1) (mm).

Sekil 16, kolumna vertebralis boyunca yer alan intervertebral disklerin niikleus
pulposus’unun yiiksekligi (turuncu) ve genisligi (sar1) transversal diizlemde Olgiilerek
karsilastirilmigtir. TNpY, servikal bolgeden torakal bolgeye dogru diisiis gostermektedir.
TNpY nin, kolumna vertebralis boyunca en diisiik degeri T7-T8 araliginda 3,29 mm olarak
Olciildii. Bu seviyeden itibaren lumbal bolgeye dogru artig gostermistir. TNpY 'nin kolumna
vertebralis boyunca en yiiksek degeri L7-S1 araliginda 9,70 mm olarak o6l¢iildii. TNpG,

servikal bolgeden lumbal bolgeye dogru, belirgin artis ve inisler géstermeden homojen bir
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sekilde seyretmektedir. Kolumna vertebralis boyunca TNpG, en diisikk C3-C4 araliginda
2,25 mm, en yiiksek L5-L6 araliginda 3,41 mm olarak 6l¢iildii (Sekil 16).

Tablo 20. MR’da kolumna vertebralisin bolgelerinin karsilagtirilmasi, Ort£SS; %95 Giiven

araligy (Alt sinir-Ust sinir).

Parametreler Servikal Torakal Lumbal P
N=7 N=13 N=7
SMsY 4,19+0,67 @ 2,414+0,06 ° 2,9240,11° <0.001
4,06-4,33 2,31-2,53 2,69-3,15 ’
SNpY 2,95+0,04° 2,70+0,04 ° 3,40-0,072 <0.001
Sagittal 2,86-3,05 2,61-2,79 3,26-3,54 ’
Kesit SNpG 1,45+0,02° 1,43+0,03° 1,76+0,05° <0.001
1,40-1,50 1,37-1,48 1,67-1,86 ’
SCvY 8,570,082 6,68+0,05 ¢ 7,53 +£0,11° <0.001
8,40-8,74 6,57-6,79 7,31-7,76 ’
TMsY 3,88+0,07* 2,26+0,04° 2,46+0,09° <0.001
3,74-4,02 2,17-2,35 2,27-2,65 ’
TMsG 5,77+£0,12° 2,644+0,07° 3,18+0,182 <0.001
5,53-6,02 2,50-2,78 2,81-3,54 ’
TNpY 2,38+0,05°¢ 2,6340,05° 3,25+0,11° <0.001
Transversal 2,28-2,49 2,53-2,72 3,03-3,46 ’
Kesit TNpG 5,79+0,12° 5,1940,19° 8,87+0,12% <0.001
5,56-6,03 4,82-5,56 8,63-9,11 ’
TCvY 9,02+0,09? 7,55+0,06 ¢ 8,5240,09° <0.001
8,84-9,21 7,43-7,67 8,33-8,70 ’
TCvG 11,22+0,13% 8,33+0,12°¢ 9,79+0,20° <0.001
10,96-11,49 8,08-8,56 9,38-10,20 ’

SMsY: sagittal medulla spinalis yiiksekligi; SNpY: sagittal niikleus pulposus yiiksekligi; SNpG: sagittal
niikleus pulposus genisligi; SCvY: sagittal canalis vertebralis yiiksekligi; TMsY: transversal medulla spinalis
yiiksekligi; TMsG: transversal medulla spinalis genisligi; TNpY: transversal niikleus pulposus yiiksekligi;
TNpG: transversal niikleus pulposus genisligi; TCvY: transversal canalis vertebralis yiiksekligi; TCvG:
transversal canalis vertebralis genisligi. >4 * Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir. Istatistiksel
anlamlilik P< 0,05.

MR yontemi ile kolumna vertebralisin istatistiksel olarak bdlgelere gore
karsilastirilmasi Tablo 20°da verilmistir. Sagittal kesitte SMsY, torakal ve lumbal bolgelerde
istatistiksel olarak benzer ancak servikal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). SNpY ve
SCvY, her ii¢ bolgede istatistiksel olarak farkli bulunmustur (P<0,001). SNpG ise, servikal
ve torakal bolgede istatistiksel olarak benzer ancak lumbal bolgede farkli bulunmustur

(P<0,001) (Tablo 20).

Transversal kesitlerde, TMsY torakal ve lumbal bolgede istatistiksel olarak benzer
ancak servikal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). TMsG ise, servikal ve lumbal
bolgelerde istatistiksel olarak benzer ancak torakal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001).
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TNpY, TCvY ve TCvG her ii¢ bolgede de istatistiksel olarak farkli bulunmustur (P<0,001).
TNpG ise, servikal ve torakal bolgelerde istatistiksel olarak benzer ancak lumbal bolgede

farkli bulunmustur (P<0,001) (Tablo 20).
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Tablo 21. MR Servikal vertebra Ol¢iimleri.

Parametreler Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal VII - |
I-11 1I-111 1118 AY% IV-v V-VI VI-VII Torakal I
SMsY 3,69+0,31° 3,94+0,36° 3,85+0,58° 4,23+0,31% 4,55+0,372 4,53+0,402 3,95+0,45° <0,001
3,47-3,92 3,68-4,20 3,43-4,27 4,01-4,46 4,28-4,82 4,25-4,.82 3,62-4,27
SNpY - 3,01+0,09 2,94+0,08 2,95+0,10 2,97+0,08 3,10+0,14 2,67+£0,13 0,165
Sagittal 2,78-3,23 2,74-3,14 2,72-3,18 2,77-3,17 2,77-3,43 2,36-2,97
Kesit SNpG - 1,46+0,23 1,42+0,19 1,44+0,13 1,51£0,19 1,48+0,23 1,39+0,18 0,823
1,28-1,63 1,27-1,57 1,35-1,54 1,37-1,65 1,31-1,64 1,25-1,53
SCvY 9,64+0,732 8,44+0,34b° 7,91+0,39° 8,32+0,66 8,85+0,36%  9,30+0,49® 8,57+0,83 b° <0,001
9,12-10,17 8,19-8,68 7,63-8,20 7,85-8,80 8,59-9,11 8,94-9,65 7,97-9,17
TMsY 3,30+1,22 % 3,53+0,51 % 3,8240,49 b 3,97+0,45 *¢ 4,33+0,26" 4,234+0,24 be 3,22+0,372 <0,001
2,42-4,18 3,17-3,89 3,47-4,17 3,65-4,29 4,14-4,51 4,05-4,41 2,95-3,48
TMsG 5,7540,63 2be 4,93+1,06%4 5,49+0,46 ¢ 5,9140,53 < 6,670,612 6,39+0,47 2 52141,37¢ <0,001
5,26-6,24 4,17-5,70 5,16-5,82 5,53-6,30 6,23-7,12 6,06-6,73 4,22-6,19
TNpY - 2,33+0,42° 2,24+0,43? 2,4440.33° 2,39+0,42 2,52+0,272 2,33+0,42°2 0,303
Transversal 2,02-2,63 1,91-2,57 2,20-2,68 2,10-2,69 2,32-2,72 1,94-2,72
Kesit TNpG - 6,22+0,94 5,95+0,70 6,57+0,91 5,47+0,40 5,01+0,59 5,42+0,57 <0,001
5,54-6,89 5,41-6,49 5,91-7,23 5,18-5,76 4,58-5,44 4,89-5,95
TCvY 9,58+0,95 2 8,74+0,48 b° 8,18+0,63 ¢ 8,88+0,522b¢ 9,75+0,48 2 9,61+0,42 2 8,97+1,08 2b¢ <0,001
8,84-10,31 8,40-9,09 7,73-8,63 8,50-9,25 9,40-10,09 9,30-9,91 8,19-9.75
TCvG 12,78+0,902 10,85+0,84b¢ 11,02+1,09 11,44+0,90° 11,95+0,81*  11,40+0,94° 10,09+0,91¢ <0,001
12,08-13,47 10,24-11,45 10,23-11,80 10,79-12,08 b 10,73-12,08 9,43-10,74

11,36-12,53

SMsY: sagittal medulla spinalis yiiksekligi; SNpY: sagittal niikleus pulposus yiiksekligi; SNpG: sagittal niikleus pulposus genisligi; SCvY: sagittal canalis vertebralis
yiiksekligi; TMsY: transversal medulla spinalis yiiksekligi; TMsG: transversal medulla spinalis genisligi; TNpY: transversal niikleus pulposus yiiksekligi; TNpG: transversal
niikleus pulposus genisligi; TCvY: transversal canalis vertebralis yiiksekligi; TCvG: transversal canalis vertebralis genigligi. ¢ * Farkli harfler arasinda istatistiksel fark
vardur. Tstatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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Caligmamizda, istatistiksel olarak MR’da servikal vertebralar kendi icerisinde
karsilastirilmistir (Tablo 21). Buna gore; sagittal kesitlerde, servikal bolgede SMsY ve
SCvY ol¢timlerinde istatistiksel veriler degerlendirildiginde segmentler arasi farkin anlamli
oldugu saptanmistir (P<0,001) (Tablo 21). SMsY, en diisiikk ortalama degeri CI1-C2
seviyesinde (3,69+0,31 mm), en yiiksek ortalama ise C5-C6 seviyesinde (4,55+0,37 mm)
Olclilmiistir. SCvY degeri ise en yiikksek ortalama deger CI1-C2 seviyesinde
(9,64+0,73 mm), en diisiik ortalama ise C3-C4 seviyesinde (7,91+£0,39 mm) tespit
edilmistir. Ozellikle C1-C2 diizeyi “a” grubu olarak en yiiksek degeri gdstermektedir.
SNpY ve SNpG degerlerinde segmentler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P=0,165). SNpY, en yiiksek ortalama deger C6—C7 seviyesinde
(3,10+0,14 mm), en diisiik ortalama ise C7-T1 seviyesinde (2,67+0,13 mm) ol¢iilmiistiir.
SNpG de ise en yliksek ortalama deger C5—-C6 diizeyinde (1,51+0,19 mm), en diisiik ise C7—
T1 diizeyinde (1,39+0,18 mm) gdzlenmistir. Transversal kesitlerde servikal bolgede, TMsY
ve TMsG degerlerinde Ol¢limlerinde istatistiksel veriler degerlendirildiginde segmentler
aras1 farkin anlamli oldugu saptanmistir (P<0,001) (Tablo 21). TMsY, en yiiksek ortalama
deger C5-C6 diizeyinde (4,33+0,26 mm), en disiik deger ise C7-T1 diizeyinde
(3,22+0,37 mm) gozlenmistir. C5-C6 diizeyindeki yiiksekligin diger segmentlere gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde fazla oldugu goriilmektedir. TMsG, en yiiksek ortalama
genislik C5-C6 diizeyinde (6,67+0,61 mm), en diisik deger ise C2—C3 diizeyinde
(4,93+1,06 mm) 6lgiilmiistiir. Ozellikle C5-C6 seviyesinde her iki parametrenin de en
yiiksek degerleri gdstermesi, bu araligin medulla spinalis genisligi bakimindan en genis ve
yiiksek diizey oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 21). TNpY degerlerinde elde edilen
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P=0,303). TNpY, en yiiksek ortalama C6—
C7 diizeyinde (2,52+0,27 mm), en diisiik ortalama ise C3—C4 diizeyinde (2,24+0,43 mm)
Olciilmiistir. TNpG’de ise Olclimler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0,001). TNpG, C4-C5 diizeyinde en yiiksek ortalama (6,57+0,91 mm), C6—
C7 diizeyinde ise en diisiik ortalama (5,01+0,59 mm) olarak tespit edilmistir (Tablo 21).
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Tablo 22. MR Torakal vertebra 6l¢iimleri.

Sagittal Kesit Transversal Kesit
SMsY SNpY SNpG SCvY TMsY TMsG TNpY TNpG TCvY TCvG
3,16+0,332 2,35+0,35" 1,32+£0,10° 7,41+0,242 2,79+0,382 3,86+0,67* 2,15+0,92 4,77£1,99%¢ | 818+0,55° 9,01+0,90
2,78-3,55 2,08-2,62 1,24-1,40 7,24-7,58 2,52-3,07 3,38-4,34 1,38-2,93 3,10-6,44 7,78-8,57 8,36-9,66
2,69+£0,44%  2.45+0,32° 1,34+0,22° 7,02+0,26* | 2,50+0,30% = 3,2740,73 1,94+0,94 3,56£1,91% | 7,31+0,632° 8,74+0,95

Parametreler

Torakal I-11

Torakal II-IIT

2,45-2,92 2,20-2,70 1,16-1,51 6,83-7,22 2,29-2,72 2,75-3,80 1,06-2,81 1,79-5,32 6,85-7,76 8,06-9,43
Torakal IILIV 2,7240,47%  247+0,33% | 1,31£0,17° = 6,90+0,58¢ | 2,2240,83%c 27741,15% = 3,07+1,29  3,80+£0,88°  7,11£0,54%  8,45+0,77
2,40-3,04 2,23-2,70 1,18-1,44 6,45-7,35 1,62-2,81 1,94-3,59 1,87-4,27 2,98-4,62 6,71-7,50 7,90-9,01
Torakal IV-V 2,58+0,43% | 243+0,53%  1,40+0,362b  6,70£0,29° = 2,48+042%c 286+0,52%c  2,53£025 = 4,03£0,67" = 7,68+0,49%  814+0,94
2,24-2,93 2,05-2,81 1,14-1,66 6,49-6,92 2,17-2,78 2,48-3,24 2,31-2,74 3,47-4,59 7,32-8,03 7,46-8,81

2,510,423 255+0,522% | 1,36+0,20° 6,51+0,35° | 2,350,353  2,65+0,65 2,41+0,33 4,03+0,64% | 7,30+0,48 8,09+0,84
2,20-2,82 2,18-2,93 1,21-1,50 6,25-6,76 2,10-2,60 2,18-3,12 2,15-2,66 3,53-4,52 6,69-7,65 7,49-8,69
2,34+0,472¢  2,63+0,532% | 1,32+0,20° 6,27+0,38° | 2,30+£0,333% 2 71+0,59% 2,04+1,75 2,65+1,73¢  7,40+0,52 % 7,63+£1,53

Torakal V-VI

Torakal VI-VII

2,03-2,65 2,24-3,01 1,18-1,46 5,99-6,54 2,06-2,53 2,29-3,14 1,14-2,95 1,32-3,98 7,02-7,77 6,53-8,73
Torakal VIL-VIII 2,49+0,35%¢ | 270+0,322% | 1,37+£0,18%° = 6,39+0,21% | 2,33+0,49%°  2.43+0,46" 2,70+0,45 3,28+,83°¢ 7,56+0,56 8,05+0,99
2,15-2,83 2,46-2,93 1,24-150 6,23-6,55 1,97-2,68 2,10-2,76 2,32-3,08 2,59-3,98 7,18-7,79 7,34-8,76

2,54+0,35%¢  2.78+0,302b  13440,23>  6,44+0,40%  2,24+035%c 245+0,66%  2,37+0,93 = 3,6241,42¢  7,56+0,54%  7,86x1,04
2,28-2,79 2,57-3,00 1,17-1,51 6,15-6,73 1,98-2,49 1,98-2,92 1,70-3,03 2,60-4,64 7,17-7,94 7,11-8,61
2,3940,73%¢  2,7240,342b | 1344024>  635+031% | 2,19£032%  229+0,57%  2,63+0,38  4,04£0,67% 73440532  8,13+1,30
2,13-2,64 2,47-2,97 1,16-1,52 6,12-6,58 1,96-2,43 1,87-2,70 2,33-2,93 3,52-4,56 6,95-7,72 7,19-9,06
2,3550,74%¢ 2 66£0,432b  1344028°  6,72£1,07% | 2,17£0,46%  2,18£0,64°  2,10£1,21  4,93£2,71%  7.49+0,82% 8 47+1,60
1,82-2,88 2,35-2,97 1,13-1,54 5,95-7,49 1,83-2,51 1,71-2,64 1,23-2,96 2,98-6,87 6,90-8,08 7,32-9,62
1,7240,60%  2,95+0,322b | 1,55£027°>  6,87£0,65% = 1,90£0,30¢ = 2,24+0,59¢ = 2,57+0,28  7,52+0,93%  7,66£0,56%  800+1,68
1,18-2,25 2,72-3,18 1,35-1,75 6,36-7,38 1,68-2,12 1,81-2,66 2,36-2,77 6,83-8,21 7,26-8,07 6,80-9,20
1,6240,79¢  3,1120,50°>  1,71£0,23* = 6,730,592  1,76£0,48%  243+0,63  2,79+038  7,96£0,90®  7,16£0,57%  8,78+1,14
1,19-2,05 2,75-3,47 1,54-1,88 6,27-7,19 1,41-2,10 1,97-2,89 2,52-3,07 7,32-8,61 6,75-7,57 7,96-9,60
1,8540,33%  3,25£0,39% = 1,59+0,15%%  6,66+£0,37% = 2,10£0,35%¢  2224047¢ = 2,97+033  837+0,69¢ = 7.65+0,66%®  9,15+1,13
1,28-2,41 2,97-3,53 1,48-1,70 6,38-6,95 1,84-2,35 1,87-2,56 2,73-3,21 7,87-8,87 7,17-9,13 8,34-9,96
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,108 <0,001 0,013 0,118

Torakal VIII-IX

Torakal IX-X

Torakal X-XI

Torakal XI-XII

Torakal XII-XIII

Torakal XIII-Lumbal I
SMsY: sagittal medulla spinalis yiiksekligi; SNpY: sagittal niikleus pulposus yiiksekligi; SNpG: sagittal niikleus pulposus genisligi; SCvY: sagittal canalis vertebralis
yiiksekligi; TMsY': transversal medulla spinalis yiiksekligi; TMsG: transversal medulla spinalis genisligi; TNpY: transversal niikleus pulposus yiiksekligi; TNpG: transversal

niikleus pulposus genisligi; TCvY: transversal canalis vertebralis yiiksekligi; TCvG: transversal canalis vertebralis genisligi. **<¢‘ Farkli harfler arasinda istatistiksel fark
vardir. Tstatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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MR’da torakal vertebralarin kendi igerisinde Kkarsilastirilmasi Tablo 22°de
sunulmustur. Bu degerlere gore sagittal kesitlerdeki SMsY, SNpY, SCvY’de (P<0,001) ve
SNpG (P=0,001) olciimlerinde segmentler arasi farklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. SMsY, torakal seviyeler boyunca dnemli degiskenlik gdstermistir. En yiiksek
ortalama deger T1-T2 diizeyinde (3,16+0,33 mm), en diisiik ortalama ise T12-T13
(1,62+0,79 mm) diizeylerinde kaydedilmistir. Genel egilim, kraniyalden kaudala dogru
SMsY ’nin azaldig1 yoniindedir. SNpY, kraniyalden kaudala dogru artis egilimindedir. En
diisiik ortalama deger T1-T2’de (2,35+0,35 mm), en yiiksek deger ise T13-L1 diizeyinde
(3,25+£0,39 mm) Ol¢ililmiistiir. Bu durum, torakolumbal bolgeye dogru niikleus pulposus
yiiksekliginin  arttigin1  gdstermektedir. SCvY, torakal bolgede anlamli diizeyde
degismektedir. En yiiksek ortalama deger T1-T2’de (7,41+£0,24 mm) goézlenmis, en diisiik
deger ise T6-T7 diizeyinde (6,27+0,38 mm) bulunmustur. Genel olarak SCvY, torakal
bolgenin kranialinden kaudaline dogru hafif bir azalma egilimi gostersede T13-L1
seviyesinde yeniden artis egiliminde oldugu gozlenmistir (6,66+0,37 mm). SNpG’de
segmentler arasi istatistiksel fark vardir (p=0,001). SNpG, en yiiksek ortalama deger T12—
T13 araliginda (1,71£0,23 mm), en diisiik ortalama deger T3-T4 araliginda (1,31+0,17 mm)
Olciilmiistiir (Tablo 22). Torakal bolgeye ait transversal kesitlerde TMsY, TMsG ve
TNpG’de tiim vertebral diizeyler arasinda anlaml fark saptanmistir (P<0,001). TMsY, en
ylksek T1-T2 araliginda ortalama 2,79+0,38 mm, en diisiik T12- T13 araliginda ortalama
1,76+0,48 mm olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 22). TMsG, en yiiksek T1-T2 araliginda ortalama
3,86+0,67 mm, en diisiik T10-T11 araliginda ortalama 2,18+0,64 mm olarak Olclilmiistir.
Genel olarak torakal bolgede hem TMsY hem de TMsG degerlerinde kranialden kaudale
dogru azalma egilimi goriilmiistiir. TNpG, en yiiksek T13-L1 araliginda ortalama 8,37+0,69
mm, en diisiik T6-T7 aralifinda ortalama 2,65+1,73 mm olarak Ol¢iilmiistiir. TMsY ve
TMsG oO¢iimlerinin aksine, TNpG ol¢iimleri kaudal yonde belirgin bir artis gostermistir.
Elde edilen istatistiksel verilerde TNpY (P=0,108) ve TCvG (p=0,118) anlamlh fark
saptanmamustir (Tablo 22). TMsY, en yliksek ortalama deger T3—T4 diizeyinde (3,07+1,29
mm), en diislik ortalama deger ise T2-T3 diizeyinde (1,94+0,94 mm) 6l¢iilmiistir. TCvG,
en yliksek ortalama deger T13—L1 diizeyinde (9,15+1,13 mm), en diisiik ortalama deger ise
T6-T7 diizeyinde (7,63£1,53 mm) Ol¢lilmiistiir. TCvY’de ise veriler arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (P= 0,013). TCvY, en yiiksek ortalama deger 8,18+0,55 mm ile T1-T2
araliginda goriilmiis, en diislik ortalama ise 7,11+0,54 mm ile T3-T4 araliginda saptanmistir

(Tablo 22).
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Tablo 23. MR Lumbal vertebra 6l¢iimleri.

Parametrele Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal Lumbal I
r I-11 1I-111 II-1V IV-v V-V1 VI-VII VII-S1
SMsY 2,38+0,51° 2,64+0,67 2 2,80+0,86 2 3,68+0,532 2,98+0,682° 0,98+0,90° 0,46+0,49° <0,001
2,01-2,75 2,16-3,12 2,18-3,41 3,29-4,06 2,49-3,46 0,34-1,63 0,10-0,81
Sagittal SNpY 3,17+0,65 3,66+0,39 3,56+0,46 3,45+0,40 3,24+0,31 3,34+0,44 3,63+0,54 0,239
Kesit 2,70-3,63 3,38-3,95 3,22-3,89 3,17-3,74 3,02-3,46 3,02-3,66 3,24-4,02
SNpG 1,86+0,502 1,62+0,25° 1,69+0,26° 1,76+0,24 2 1,84+0,322 1,99+0,222  2,30+0,71°2 0,009
1,50-2,23 1,44-1,81 1,50-1,88 1,58-1,93 1,61-2,07 1,83-2,15 1,79-2,81
SCvY 6,02+2,18% 7,21+0,68° 7,48+0,75b° 8,05+0,43 ¢ 7,99+0,64 ¢ 6,32+0,70* = 4,28+1,69% <0,001
4,50-7,63 6,72-7,70 6,94-8,02 7,75-8,37 7,72-8,45 5,81-6,82 3,06-5,50
TMsY 2,15+0,45° 2,144+0,47° 2,47+0,53 2 3,20+0,65? 2,0440,852 - - <0,001
1,82-2.,47 1,80-2,48 2,09-2,84 2,72-3,67 1,43-2,65
TMsG 2,30+0,53° 2,54+0,49° 3,09+0,77 2 4,63+0,742 2,8342.002 - - <0,001
1,92-2,68 2,19-2,89 2,54-3,65 4,10-5,16 1,39-4,26
TNpY 3,12+0,48 3,04+1,19 3,224+0,58 3,04+0,76 3,41+1,12 2,87+0,42 2,63+1,07 0,564
Transversal 2,82-3,52 2,18-3,89 2,81-3,64 2,50-3,59 2,61-4,21 2,57-3,17 1,86-3,41
Kesit TNpG 8,86+0,59 8,12+2,89 8,74+0,88 8,85+1,19 8,97+0,83 9,08+0,81 8,72+3,16 0,580
8,44-9.29 6,05-10,19 8,11-9,37 7,99-9,70 8,37-9,56 8,50-9,66 6,46-10,98
TCvY 8,07+0,78° 8,29+0,74 2 8,64+0,40 2 9,04+0,342 8,31+0,43% 6,85+1,55° - <0,001
7,51-8,64 7,76-8,82 8,35-8,93 8,79-9,29 8,00-8,62 5,74-7,96
TCvG 8,73£1,15° 9,24+1,072 9,46+0,98 10,67+1,24 10,47+1,512  10,64+2,172 - <0,001
7,91-9,56 8,47-10,01 8,76-10,17 9,78-11,55 9,39-11,46 9,08-12,19

SMsY: sagittal medulla spinalis yiiksekligi; SNpY: sagittal niikleus pulposus yiiksekligi; SNpG: sagittal niikleus pulposus genisligi; SCvY: sagittal canalis vertebralis
yiiksekligi; TMsY: transversal medulla spinalis yiiksekligi; TMsG: transversal medulla spinalis genisligi; TNpY: transversal niikleus pulposus yiiksekligi; TNpG: transversal
niikleus pulposus genisligi; TCvY: transversal canalis vertebralis yiiksekligi; TCvG: transversal canalis vertebralis genigligi. ¢ * Farkli harfler arasinda istatistiksel fark
vardur. Tstatistiksel anlamlilik P< 0,05.
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MR’da lumbal 6l¢limlerin kendi igerisinde karsilastirilmasi Tablo 23’da sunulmustur.
Bu degerlere gore sagittal kesitlerde SMsY ve SCvY degerlerinde istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (P<0,001). SMsY, en yiiksek ortalama
deger L4-L5 diizeyinde 3,68+0,53 mm, en diisiik ortalama deger ise L7-S1 diizeyinde
0,46+0,49 mm olarak OSlgiilmiistiir. SCvY, en yliksek ortalama deger L4-L5 diizeyinde
8,05+0,43 mm, en diisiik ortalama deger L7-S1 diizeyinde 4,28+1,69 mm olarak
Olclilmiistir. SNpG degerlerinde de diizeyler arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(P=0,239). SNpG, en yiiksek ortalama deger L2-L3 diizeyinde 3,66+0,39 mm, en diisiik
ortalama deger ise L1-L2 diizeyinde 3,17+0,65 mm olarak Sl¢iilmiistiir (Tablo 23). Lumbal
bolgeye ait transversal kesitlerde, medulla spinalis L5-L6 araligindan itibaren iyice inceldigi
ve L6’dan itibaren sonlandigi goriilmiis olup bu bolgelerde TMsY ve TMsG ol¢limleri
almamamistir. TMsY ve TMsG’de segmentler arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0,001) (Tablo 23). TMsY, en yiiksek ortalama deger L4-L5 diizeyinde
3,20+0,65 mm en diisiik ortalama deger L2-L3 diizeyinde 2,14+0,47 mm olarak
Olclilmiistiir. TMsG, en yliksek ortalama deger L4-L5 diizeyinde 4,63+0,74 mm, en diisiik
ortalama deger L1-L2 diizeyinde 2,30+0,53 mm olarak o6l¢iilmiistir. TCvY ve TCvG
degerlerinde istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(P<0,001). TCvY, en yiiksek ortalama deger L4-L5 diizeyinde 9,04+0,34 mm, en diisiik
ortalama deger L6-L7 diizeyinde 6,85+1,55 mm olarak ol¢iilmiistiir. TCvG, en yiiksek
ortalama deger L4-L5 diizeyinde 10,67+1,24 mm, en diisiikk deger L1-L2 diizeyinde
8,73+1,15 mm olarak Ol¢iilmiistiir (Tablo 23). TNpY ve TNpG degerlendirildiginde her iki
parametre agisindan da segmentler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(TNpY: P=0,564; TNpG: P=0,580). TNpY, en yiiksek ortalama degeri L5-L6 diizeyinde
3,41+1,12 mm, en diisiik ortalama degeri L7-S1 diizeyinde 2,63+1,07 mm olarak
Olciilmiistiir. TNpG, en yiiksek ortalama deger L6—L7 diizeyinde 9,08+0,81 mm, en diisiik
ortalama deger L2-L3 diizeyinde 8,12+2,89 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 23).
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5. TARTISMA

Kedilerin kolumna vertebralis ve medulla spinalis morfometrisine ait BT ve MR
goriintiilemelerine iliskin Ornekler, ulusal ve uluslararasi literatiirlerde son derece sinirh
sayida yer almaktadir. Konu ile ilgili temel kaynak kitaplarda da, kedilere yonelik anatomik
ve patolojik degerlendirmelere iliskin BT ve MR goriintiileri son derece sinirli ve yetersizdir
(Holland ve Hudson, 2020; Wisner ve Zwingenberger, 2015; Berry ve digerleri, 2023;
Saunders ve Schwarz, 2011; Mai, 2018; Elliott ve Skerritt, 2010; Gavin ve Bagley, 2009).
Gerek insan hekimliginde gerekse veteriner hekimlikte tanisal goriintiileme uygulamalarinin
temel dayanagini normal anatomik yap1 bilgisi olusturmaktadir. Ozellikle BT ve MR gibi
kesitsel goriintileme yontemlerinde, bu temel bilgiyi kesitsel anatomi bilgisi
tamamlamaktadir. Ayrica, saglikli doku ve organlarin goriintiileme tiizerindeki normal
morfolojik 6zelliklerinin ve boyutsal ol¢iimlerinin bilinmesi, patolojik olusumlarin ayirt
edilebilmesi acisindan Onemlidir. Bu nedenle, oOncelikle saglikli kedilerde bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans ile elde edilen goriintiilerde anatomik yapilarin taninmasi
gerekmektedir. Bu amacla yapilan tez ¢alismasinda, kedilere ait kolumna vertebralis ve
medulla spinalis morfometrisinin hem BT hem de MR goriintiileme yontemleri ile detayli
olarak degerlendirilmesi ve bu bolgede yapilacak operatif uygulamalarda yardimci
olabilecek bilgilerin ortaya konmasi amaglanmistir. Asagida dncelikle BT daha sonra da MR

bulgular1 sirasiyla ayrintili bir sekilde tartisilmstir.

(Calisma 9 adet melez ve 1 adet British Shorthair kedi {izerinde yiiriitiilmiis olup, BT
goriintiilerinde sagittal ve transversal kesitlerde, corpus vertebra uzunluklari, intervertebral
aralik ytikseklikleri ve genislikleri, canalis vertebralis yiiksekligi ve genisligi, medulla
spinalis yiiksekligi ve genisligi, corpus vertebra yiiksekligi ve genisligi, pedikiil genisligi,
pedikiill uzunlugu, transversal pedikiil acisi, vertebra yliksekligi Olglimleri yapilmistir.
Bunlara ek olarak, sadece servikal bolgede foramen transversalarium Ol¢limleri alinmistir.
MR goriintiilerinde ise T2 agirlikli goriintiilerde sagittal ve transversal kesitlerde, canalis
vertebralis yiiksekligi ve genigligi, medulla spinalis yiiksekligi ve genisligi, niikleus

pulposusun yiiksekligi ve genisligi olgtimleri yapilmistir.

Vallefuoco ve digerleri (2013), 10 saglikli erigskin ev kedisi (6 erkek, 4 disi) lizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, torakolumbal bolge (T10-L7) omurlarinda vida veya pin
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yerlestirme gibi implant uygulamalarima yonelik optimal ve giivenli implantasyon
koridorlarim1 belirlemek amaciyla BT kullanmistir. Bu kapsamda, T10-L7 omurlarinin
transversal ve sagittal kesitleri alinmis, her bir vertebra kranial, orta ve kaudal olmak iizere
tic bolime ayrilmistir. Sagittal kesitlerde yapilan Ol¢iimlerde vertebral govde uzunlugu,
12,3+£1,3 mm olarak belirlenmis ve bu uzunluklar T10’dan T13’e dogru bir artis
gostermigtir. L1-L7 araligindaki vertebral govde uzunlugu 17.8 mm + 2.3 (13.3 - 22.1)
araliginda olup L1°’den L7’ye dogru ciddi bir artis gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 arastirma
kapsaminda Vallefuoco ve digerleri (2013), corpus vertebramin yalnizca uzunlugunu degil;
vertebral govde yiiksekligi (VBH) ve genisligi (VBW) Olclimlerini de degerlendirmistir.
Torakal bolgede VBW, ortalama 9,8+1,7 mm olarak saptanmis ve T10’dan T13’e dogru
anlaml bir artis géstermistir. VBH ise ortalama 5,34+0,8 mm olarak 6l¢iilmiis olup, T10 ile
T13 arasindaki ii¢ boliim (kranial, orta ve kaudal) arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir. Lumbal bolgede ise VBW ortalama 13,24+2,6 mm olarak 6l¢lilmiis, L1’den
L7’ye dogru belirgin bir artis gézlenmistir. Ayrica, bu bdlgedeki genislik degerlerinin
kranial boliimde, orta ve kaudal boliimlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. VBH, lumbal vertebralarda ortalama 5,9+1,1 mm olarak Olgiilmiis ve
vertebralarin {i¢ bolgesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. S6z konusu calismada
“vertebral govde uzunlugu, VBW ve VBH” olarak gecen tanimlamalar, bu calismada
sirastyla “CVU, CVG ve CVY” olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, torakal ve lumbal
bolgede literatiirdeki benzer 6l¢iimler yapilmis ancak vertebralarin kranial, kaudal ve orta
noktas1 seklinde Olglimler yapilmamustir. Torakal bolgeye ait CVU  Olciimleri
degerlendirildiginde, diizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (P<0,001). Bizim ¢alismamizda bu literatiirdeki degerlerine benzer sekilde en
yiiksek CVU degeri T11-T13 diizeylerinde saptanmis olup, T13’te (12,94+0,75 mm) bu
Olctim istatistiksel olarak en yiiksek diizeye ulagsmistir. CVG, T2 segmentinde anlamli olarak
diisiik iken (5,71+0,67 mm), T11-T13 diizeylerinde (6zellikle T13: 7,23+1,75 mm) anlaml
artis gostermistir (P=0,002). CVY, T1-T4 diizeylerinde daha diisiik olup (3,57—4,07 mm),
T11-T13 diizeylerinde literatiirdekinin aksine bu ¢aligmada belirgin bir artig goriilmiis ve en
yiiksek deger T11 diizeyinde 5,00+0,40 mm olarak olgiilmiistiir. Kedilerde servikal bolgede
CVY’nin CVG’ne oranina (CVY/CVG-yuvarlaklik indeksi) dair herhangi bir literatiire
rastlanilmamistir. Bu caligmada, en yiiksek CVY/CVG-yuvarlaklik indeksi 1,12 ile C2
seviyesinde bulundu. Bu bulgu, servikal bdlgedeki vertebralarda corpus vertebra
genigliginin daha belirgin oldugunu gostermektedir. En diisik CVY/CVG-yuvarlaklik
indeksi ise TS5 (0,52) seviyesinde belirlendi. Bu bulgu, torakal vertebralarin daha
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dikdortgenimsi sekilde oldugunu ve yiiksekligine gore daha dar yapida oldugunu
gostermektedir. Calismamizda elde ettigimiz CVY, CVG ve yuvarlaklik indeksleri
(CVY/CVG) degerleri, vertebral malformasyonlar (hemivertebra, blok vertebra) gibi

kedilerde olusabilecek kongenital anomalilerin ayirt edilmesinde 6nem arz etmektedir.

Sharma ve digerleri (2013), T10-L2 arasinda burst kirig1 ve norolojik defisiti bulunan
21 hastada (16 erkek, 5 kadin), T9-L3 vertebralar1 arasinda vertebral gévde yiiksekligini
18,6-20,7 mm araliginda, ortalama 19,9 mm olarak &l¢miislerdir. Insan hekimliginde
yiriitiilen bu ¢alismada, “vertebral govde yliksekligi” seklinde tanimlanan ifade, bizim
calismamizda “corpus vertebra uzunlugu” olarak tanimlanmistir. Bizim ¢alisgmamizda elde
edilen CVU verileri kedilerde ilk kez oOlgiilmiistiir. Calismamizda, CVU, en yliksek C2
seviyesinde 20,45 mm, en diisiik T3 seviyesinde 8,06 mm olarak belirlenmistir. C2 harig
(20,45+1,39 mm), lumbal vertebralarin diger vertebralara kiyasla daha uzun ve hacimli
olmas1 (19,51+1,36 mm) mevcut anatomik bilgilerle uyumludur (Singh, 2018; Evans ve

Lahunta, 2013).

Calismamizda yer alan CVU olctimleri kedilerde goriilebilecek “spondilozis
deformans” gibi yasa ya da travmaya bagl gelisebilecek dejeneratif degisikliklerin

tanimlanmasinda degerlendirilebilinir.

Knell ve digerleri (2021), Caudal Cervical Spondylomyelopathy (CSM) hastaliginin
daha ¢ok orta-biiyiik 1rk kopeklerde goriilmesi, ancak kii¢iik irklar ve kedilerde nadir olmasi
nedeniyle, servikal omurganin kaudal intervertebral disk bosluklarinin morfometrik
ozelliklerini tanimlamak amaciyla laboratuvar ortaminda BT ile bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismada 5 adet kiiciik 1rk kdpek ve 6 adet evcil kedi kullanilmis, 6lgiimler C3-T1 arasinda
yapilmistir. Bu c¢alismada, “VEPs” tanimi, kranial ve kaudal vertebral son plaklarin
yiikseklik ve genisliklerini tanimlamaktadir. Kedilerde, VEP kaudal yiiksekligi 5,7+1,1 ve
VEP kaudal genisligi 6,7+0,7 mm; VEP kranial yiiksekligi 5,0+1,8 mm ve VEP kranial
genigligi 7,3+1,3 mm olarak Olgiilmiistiir. Bu c¢alismada ardigik iki corpus vertebra
arasindaki intervertebral disk bosluklarinin 6l¢iimiinii vertebranin kraniali ve kaudali olacak
sekilde iki ayr1 6l¢iim olarak almistir. Bizim ¢alismamizda ise sadece iki ardisik vertebra
arasindaki intervertebral aralik yiiksekligi ve genisligi 6l¢limii alinmigtir ve burada “VEP
yiiksekligi ya da genisligi” olarak tanimlanan ifade bu ¢aligmada olgiilen “IVAY ve IVAG”
parametrelerini ifade etmektedir. Calismamizda yapilan IVAG ve IVAY olgiimleri ile bu
literatiirde yapilan calisma ile benzerlik gosterse de Olclimlerin alinma sekilleri arasinda

ciddi farklilik vardir. Bu nedenle ¢alismamizda IVAY ve IVAG ile ilgili 6l¢limlerde daha
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¢ok insan lizerine yapilan ¢alismalar referans alinmigstir. Literatiirde kedilere ait IVAY ve
IVAG ol¢iimleri bulunmamakla birlikte bizim c¢alismamizda, IVAG degerlerinin, servikal
bolgede C2-C3'ten C6—C7’ye kadar olan seviyelerde olduk¢a homojen seyrettigi
belirlenmistir. Bu bolgede belirgin bir artig ya da azalma egilimi gézlenmemekle birlikte en
yiiksek degerin C6-C7 araliginda (1,16+0,23), en diisiik deger C5-C6 araliginda (1,06+0,20)
belirlenmistir. Torakal bolgede IVAG, en diisiik T1-T2 araliginda (0,88+0,12 mm) ve en
ylksek deger T13-L1 araliginda (1,38+0,18 mm) belirlendi. Lumbal vertebralara gecisle
birlikte, IVAG’de cok hafif bir artis egilimi gozlenmektedir. IVAG, L7-S1 arasinda en
yiiksek degere (1,49+0,31) ulasmis diger araliklarda homojen bir sekilde seyretmektedir.
IVAY ise bolgelere gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Servikal bolgede IVAY
homojen olarak sabit seyretmistir. Torakal bolgeye gecisle birlikte dnce hafif bir yiikselme,
ardindan T3-T4 araliginda en diisiik degerini (3.65 mm) almistir. Bu nokta torakal
bolgedeki en dar disk araligi olarak dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak IVAY’de, T3-T4
araligindan itibaren lumbal vertebralara dogru bir artis gozlenmistir. Lumbal bolgede
IVAY’de kendi icinde belirgin bir yiikselis egilimi gozlenmis olup, en yiiksek L6—L7
araliginda 6.25 mm olarak olciilmistiir. IVAG degerleri tiim kolumna vertebralis boyunca
homojen bir sekilde seyretmektedir. Kot ve digerleri (2021), insan hekimliginde lumbal
bolge disk operasyonlarinda ciddi bir komplikasyon olan vaskiiler yaralanmalar1 6nlemek
amaci ile yaptiklar1 calismada, BT ile T12/L1 arahifindan L4/L5’e kadar her seviyede
intervertebral disk yiiksekligi ve intervertebral disk genisligi Ol¢limleri almistir.
Intervertebral disklerin yiiksekligi, Th12/L1 seviyesinden L3/L4 seviyesine kadar artis
gostermistir [ortalama maksimum yiikseklik: 9,53+2,35 mm]. Ancak, L4/L5 seviyesindeki
ortalama disk yiiksekligi, L3/L4 seviyesinden daha diisiik bulunmustur. Disk uzunlugu ve
genigligi, seviye arttikca artis gostermis ve en yiiksek degerlere L4/L5 seviyesinde
ulagilmistir [ortalama maksimum uzunluk: 40,57+5,15 mm; ortalama maksimum genislik:
59,37+5,5 mm]. Insan hekimliginde yiiriitiilen bu ¢alismada, “intervertebral disk yiiksekligi”
seklinde tanimlanan ifade bizim calismamizda “intervertebral aralik disk genisligi”;
“intervertebral disk genisligi” seklinde tamimlanan ifade ise bizim c¢aligmamizda
“intervertebral aralik disk yiiksekligi” seklinde tanimlanmistir. Biz c¢alismamizda bu
literlirleri baz alarak tiim kolumna vertebralis boyunca bir deger ortaya koyduk. Bizim
calismamizda, lumbal vertebralarda, IVAG’de ¢ok hafif bir artig egilimi gézlenmektedir.
IVAG, L1-L2 ve L7-S arasinda en yiiksek degere ulasmis diger araliklarda homojen bir
sekilde seyretmektedir. Lumbal bolgede IVAY’de kendi i¢inde belirgin bir yiikselis egilimi
gbzlenmis olup, en yiiksek L6-L7 segmentinde 6,25 mm olarak dl¢iilmiis en diigik IVAY
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ise L1-L2 diizeyinde belirlenmistir. Calismamizda IVAG ve IVAY ile ilgili elde ettigimiz
sonuglar, kedilerde olusabilecek disk dejenerasyonlar1 ya da disk fitiklarinin erken tanisinda

referans saglayabilir.

Lim ve digerleri (2018), 12 saglikli Beagle irk1 kdpek ile 56 spinal hastalig1 bulunan
50 kopek tlizerinde bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu ¢alismada, C2-T1, T1-T13 ve L1-L7
araliklarinda BT kullanilarak referans degerler bildirilmistir. Arastirmada, medulla
spinalisin yiikseklik ve genislik Ol¢limleri ayr1 ayri alinmis ve bu degerlerin orani
hesaplanmistir. Benzer sekilde, foramen vertebralenin de yiikseklik ve genisligi Olciilerek
birbirine oranlanmistir. Calismamizda bu literatiirde oldugu gibi “medulla spinalis yiikseklik
ve genislik” tanimlamalar1 aym1 kalmig, “foramen vertebrale yiikseklik ve genislik”
tanimlamalar1 ““canalis vertebralis yiiksekligi ve genisligi” olarak tanimlanmistir. Seo ve
digerlerinin (2013), BT ile servikal canalis vertebralis ve medulla spinalis iizerinde yapmis
olduklart ¢alisma bizim ¢alismamiza 1sik tutmustur. 22 adet saglikli kopekte, kdpekleri
viicut agirliklarina gore li¢ gruba ayirmislar, C3-C7 aras1 vertebralarda medulla spinalis ve
canalis vertebralisin genislik, yilikseklik ve alan ol¢iimlerini yapmislardir. Ancak tiim bu
literatiirler degerlendirildiginde kedilere ait canalis vertebralis ve medulla spinalis
Olclimlerine ait bir literatiire rastlanmamustir. Bu ¢alismada CvG ve MsG’de, her ii¢ bolgede
de istatistiksel farklilik goriilmiistiir (P<0,001). CvY ve MsY, torakal ve lumbal bolgelerde
istatistiksel olarak benzer ancak servikal bolgede farkli goriilmiistiir (P<0,001). C1 ve C2
vertebra seviyelerinde hem medulla spinalis hem de canalis vertebralis degerlerinde belirgin
bir yiikseklik ve genislik farki gézlemlenmistir. Ozellikle C1 seviyesinde tiim parametreler
(CvG, 10,46+0,80 mm; CvY, 8,72+1,59 mm; MsG, 9,15+1,09 mm; MsY, 7,40+1,72 mm)
en yiiksek diizeyde seyretmektedir. Bu durum, atlantoaksiyel bdlgenin anatomik olarak
genis bir canalis vertebralis icermesiyle iliskilendirilebilir. Torakal bolge boyunca, medulla
spinalis ve canalis vertebralis parametreleri goreceli olarak sabit ve servikal bolgeye gore
daha diisiik diizeyde seyretmistir. Medulla spinalisin hem genislik hem de yiiksekligi torakal
bolgede minimum degerlere ulagsmakta, buna paralel sekilde canalis vertebralis dl¢timleri de
azalmaktadir. Lumbal bdlgede medulla spinalis ve canalis vertebralis parametreleri en
yiiksek diizeyine L5 seviyesinde ulagmistir. L4 seviyesinden sonra medulla spinalis
parametreleri diigmiis, canalis vertebralis O0l¢limleri ise LS ve L6 seviyelerinde gorece daha
yuksek kalmaktadir. Bu durum, medulla spinalisin konus medullaris diizeyinde
sonlanmasina bagli olarak kaudal bolgede spinal kanalin nispeten genis kalmasina ragmen,

medulla spinalis'in artitk bulunmamasindan kaynakli olarak boyutsal farkin artmasini
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aciklamaktadir. Bu ¢alismada yer alan, ancak diger literatiirlerde rastlanilmayan MS ve Cv
yuvarlaklik indeksleri incelendiginde, T5-T10 araliginda canalis vertebralis ve medulla
spinalis yuvarlaklik indeksleri arasindaki farkin minimuma inmekte oldugu belirlendi. Bu
bulgu, medulla spinalis ve canalis vertebralisin torakal bolgede daha orantili ve silindirik bir

yapi sergiledigini gostermektedir.

Insan hekimliginde yeni spinal implant ve cerrahi prosiidiirleri test etmek amaci ile,
Mageed ve digerleri (2013), BT de 5 adet Merinos koyununda torakalumbal vertebralarda
morfometrik dl¢limler yapmislardir. Calismalarinda vertebral govde yiikseklik ve genislik,
canalis vertebralis derinlik ve genislik, pedikiil genisligi ve yiiksekligi, pedikiil aksis
uzunlugu, transversal pedikiill agisi, proc. transversum Ol¢limlerini yapmislardir. Bu

~ 199

literatiirde “canalis vertebralis derinligi” olarak adlandirilan tanimlama bizim ¢alismamizda

“canalis vertebralis yiiksekligi”; “canalis vertebralis genisligi” adlandirilmasi ise ‘“canalis

vertebralis genisligi” olarak tanimlanmistir. Olgiimlerimizi bu literatiirii baz alarak yaptik.

Kedilerde pedikiil morfolojisine (pedikiil genisligi ve yiiksekligi, pedikiil uzunlugu ve
transversal pedikiil agisi) dair herhangi bir BT c¢alismasina rastlanilmamistir. Ancak
insanlarda pedikiiler vida uygulama cerrahisine rehberlik etmesi amaci ile, koyunlarda,
kecilerde ve domuzlarda bu konu ile ilgili olduk¢a genis ¢apli ¢alismalar bulunmaktadir.
Demir6z ve Erdem (2019)’da, Tiirk toplumunda pedikiil vidalama cerrahisi agisindan ciddi
Oneme sahip olan torakal pedikiillerin morfolojik 6zelliklerini arastirmistir. Bu amagla, 63
hastada (19 kasin, 44 erkek) toplamda 1512 torakal pedikiilde (T1-T12 arasi sag ve sol
pedikiillerde ayr1 ayri); pedikiil uzunlugu, transversal pedikiil ¢ap1 ve transversal pedikiil
acist Olgtimlerini yapilmiglardir. Bu literatiirde, TPA, T1’de en yiiksek (33°), T12’de en
diisiik (3°); sag ve sol arasinda bazi seviyelerde anlamli farklar oldugunu bildirmislerdir.
Pedikiil uzunlugu T1’de en kisa (33,7 mm), T11°de en uzun (39,6 mm) oldugu bildirilmistir.
Sagittal pedikiil capinin T1’de en dar (7,2 mm), T12’de en genis (11,7 mm), transversal
pedikiil ¢ap1 en diisiik T5’te (3,8 mm), en yiiksek T1’de (6,2 mm) oldugu bildirilmistir.
Mageed ve digerlerinin (2013) yaptig1 ¢alismada ise, pedikiil genisligi (PDW) en dar T2’de
(4,6 mm), en genis L5-L6°da (8,4 mm), transversal pedikiil acis1 (TPA): T12’de en yiiksek,
L6’da en diisiik olarak bildirilmistir. Ve bu degerlere gore, insan omurgasindaki vida
yerlesiminde, vida ¢ap1 pedikiil capinin %80'inden az olmali yorumuna ulagilmistir. Kwon
ve digerleri (2022), BT ile, servikal vertebralarda 57 hastada (271 pedikiil iizerinde)
yaptiklar1 pedikiil capi, pedikiil toplam uzunlugu, lateral kiitle derinligi, facet-pedikiil

mesafesi ve vida agis1 gibi dl¢limler ile pedikiil vida yerlestirmesinde Medial Pedicle Pivot
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Point" (MPPP) adinda 6zel bir yonlendirme noktasi tanimlamislardir. Kwon ve digerleri
(2022), BT ile yapilan morfometrik Olgiimlerin, vida yerlestirme agisinin dogru
belirlenmesini kolaylastirdigini bildirmistir. Bu ¢alismada “pedikiil cap1” olarak gecen
tanimlama bizim ¢aligmamizda “pedikiil genisligi” olarak tanimlanmakla birlikte; bizim
calismamizda da C2-C6 arasi pedikiil genisligine ait alinan 6l¢timler bu ¢alisma ile tamamen
aynm1 yontem ile Ol¢iilmiistiir. Pedikiile ait parametreler 6zellikle spinal cerrahide vida
uygulamasinda ciddi 6nem arz etmektedir. Calismamizda, torakal bolgede PU, TPG ve TPA
degerlerinde her vertebra seviyesinde anlamli farkliliklar tespit edildi (P<0,001). PU, en
yiiksek degeri T13 seviyesinde 6,05+0,72 mm, en diisiik T10 seviyesinde 4,19+0,40 mm
Olciilmiistiir. TPG’nin, servikal bolgede C2 seviyesinde en diisiik (1,33+0,26 mm) olmasi bu
bolgenin hassas anatomik yapisi ile uyumludur. TPG, torakal bdlgede en genis Tl
seviyesinde 1,7940,26 mm, en dar T4 seviyesinde 1,17+0,18 mm olarak ol¢iildii. TPA,
torakal bolgede en genis T1 seviyesinde 42,01+3,03 derece, en dar T13 seviyesinde
31,59+£3,10 derece olarak olgiildii. Lumbal bolgede PU, TPG ve TPA degerlerinde her
vertebra seviyesinde anlamli farkliliklar vardir (P<0,001). PU, en uzun L5 seviyesinde
7,3340,52 mm, en diisiik L7 seviyesinde 5,76+0,29 mm o6l¢iildi. TPG, en genis L7
seviyesinde 2,36+0,23 mm, en dar L5 seviyesinde 1,58+0,25 mm olarak tespit edildi. TPA,
en genis L7 seviyesinde 35,92+1,44 derece, en dar L3 seviyesinde 29,44+1,72 derece olarak
Olclildii. Calismamiz g6z Oniine alindiginda, torakal bodlgede spinal cerrahi vida
uygulamalarinda kedilerde T13 seviyesinde daha uzun, T10 seviyesinde daha kisa vidalar
kullanilmalidir. En dar pedikiil genisligi T4 seviyesinde olmakla birlikte T4-T6 araliginda
ndrovaskiiler yaralanma riski daha yliksek olabileceginden dolay:1 vida kalinlig1 dikkatle
secilmelidir. Ust torakal seviyelerde pedikiil agilar1 daha genis oldugu icin vidalar daha
laterale yonlendirilmeli, alt seviyelerde ise vidalar daha diiz acili yerlestirilmelidir. Lumbal
bolgede ise, L5 seviyelerinde daha uzun vida kullanilmali, en dar pedikiil genisligi L5
seviyesinde oldugu i¢in bu bdlgede vida uygulama planlanmasinda dikkat edilmeli ve ayrica
L5’den L7 ye dogru pedikiil agisinda artis gézlemlendigi i¢in burada kullanilacak vidalar

daha egimli acilarla yerlestirilmelidir.

Kedilerde BT de for. transversuma ve VY ait herhangi bir morfometrik ¢aligmaya
rastlanilmamigtir. Hassanali ve digerleri (2020), insanlarda 73 hastada (49 erkek, 24 kadin),
servikal omurgada BT ile, for. transversarium ve canalis vertebralisin o6l¢limlerini
yapmiglardir. Calismanin amaci, cerrahi miidahalelerde kullanilabilecek yol haritas

saglamak, medulla spinalis ve vertebral arter gibi 6nemli yapilarda olusabilecek cerrahi
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komplikasyonlar1 azaltmak ve anatomik varyasyonlarin farkindaligini arttirmak olmustur.
Foramen transversarium sagittal ¢ap1, hem erkeklerde hem de kadinlarda, her iki tarafta da
en dar C6 ve C7 seviyelerinde gozlemlenmistir. En genis ¢ap ise yine her iki cinsiyette ve
her iki tarafta C1 seviyesinde dl¢lilmiistiir. For. transversarium transversal ¢ap 0l¢limlerinde,
erkek ve kadinlar arasinda C3 ve C4 seviyelerinde anlamli farklar tespit edilmistir (P<0,05).
Bu literatiirde “for. transversarium sagittal veya transversal ¢cap” olarak tanimlanan 6l¢timler
bizim c¢alismamizda “for. transversarium sagittal veya transversal genislik” olarak
tamimlanmistir. Bu calismada for. transversariuma ait 6l¢iimler bu literatiir baz alinarak
yapilmistir. Calismamizda FTSG, en yiiksek deger C6 seviyesinde (1,2 mm), en diisiik
deger ise C4 seviyesinde (1,03 mm) kaydedilmistir. FTTG en yiiksek deger C5 seviyesinde
(1,12 mm) Oolgiiliirken, en diisilk deger C4 seviyesinde (0,98 mm) tespit edildi. C4
seviyesinde goriilen gorece daralma, bireysel varyasyonlar ya da anatomik adaptasyonlarla
iligkili olabilir. C1, C2 ve C3 seviyelerinde degerler birbiriyle olduk¢a uyumlu
seyretmektedir (~1,04—1,1 mm).

da Costa ve digerleri (2006), 16 adet klinik olarak normal ve 16 adet servikal
spondilomiyelopati (CSM) belirtileri gosteren Doberman Pinscher irki kopeklerde, MR ile
C2-T1 araliginda hem nétral pozisyonda hem de traksiyon halinde, T2 agirlikli goriintiilerde
morfometrik Ol¢imler almiglardir. Sagittal ve transversal kesitlerde alinan bu Ol¢iimler
canalis vertebralis ve medulla spinalis ytikseklikleri, genislik ve alanlar1 ile intervertebral
disk genisgligini ve medulla spinalisin yuvarlaklik indeksini kapsamaktadir. Bu literatiirde,
CSM’li kopeklerde canalis vertebralis alant ve medulla spinalis alani, tim seviyelerde
normal kopeklerle karsilastirildiginda daha kii¢iik bildirilmistir. Traksiyon Oncesi ve sonrasi
Olctimler arasindaki fark dikkate alindiginda, disk genislemesi yiizdesi, klinik olarak normal
kopeklerde %?22,7, CSM’li kopeklerde %23,3 olarak hesaplanmig; bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P=0,448). Sagittal kesitte, disk ve vertebral diizeylerde
Olciilen canalis vertebralis yiliksekligi genel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemekle birlikte, C5-6 (P=0,027) ve C6-7 (P=0,003) disk seviyelerinde gruplar
arasinda anlaml bir fark oldugu bildirilmistir. Medulla spinalis yiiksekligi agisindan ise,
sagittal kesitte disk (P<0,001) ve vertebral (P=0,004) seviyelerde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar saptanmigtir. Transversal kesitte canalis vertebralis yiiksekligi, vertebral
seviyelerde gruplar arasinda anlaml farklilik gostermis (P=0,012), ancak disk seviyelerinde
anlamli olmadig: bildirilmistir (P=0,060). Transversal kesitte medulla spinalis yiiksekligi
hem disk (P=0.014) hem de vertebral (P=0,023) diizeylerde anlaml farkliliklar gostermistir.

115



Transversal kesitte canalis vertebralis genisligi gruplar arasinda anlamli farkliliklar
gostermistir. Medulla spinalis genisligi ise disk (P=0,049) ve vertebral (P=0,015)
seviyelerde anlamli olarak farkli bildirilmistir. Canalis vertebralis ve medulla spinalisin
transversal diizlemdeki yiikseklik/geniglik oranlart (yaklasik yuvarlaklik indeksi)
hesaplanmistir. Canalis vertebralisin yiikseklik/genislik orani, vertebral diizeyde gruplar
arasinda farklilhik gostermis (P=0,042), ancak disk seviyesinde fark bildirilmemistir.
Medulla spinalisin ylikseklik/genislik oraninda transversal diizlemde gruplar arasinda
anlamli bir fark bildirilmemistir. C2 vertebras1 ile C4-5 disk arasi bolgede, medulla
spinalisin canalis vertebralis i¢cinde kapladigi ortalama alan orani klinik olarak normal
kopeklerde %34,6 (aralik %33—%37), CSM’li kopeklerde %35,1 (aralik %33—%38) olarak
bildirilmistir. Lee ve digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, normal kiigiik
irk kopeklerde servikal canalis vertebralis ve spinal kordun MR ile yiikseklik, genislik ve
kesitsel alan (CSA) o6l¢iimleri yapilmis ve bu anatomik yapilarin morfometrik referans
degerleri bildirilmigtir. Bu amagla g¢aligmalarinda 20 adet sahipli kiiciik 1k kdpek
kullanilmiglardir. Bu literatiirde, canalis vertebralis ve spinal kordun diger seviyelere kiyasla
en genis oldugu ve spinal kanalin en biiyiik kesitsel alanina (CSA) sahip oldugu bolge
C1-C2 bolgesi oldugu ve buna bagli olarak, yuvarlaklik indeksleri (yiikseklik/genislik
orant) ve CSA oranimin en kii¢iik oldugu seviyenin C1-C2 bdlgesi oldugu bildirilmistir. C2
seviyesinde, canalis vertebralis yliksekliginin diger tiim seviyelere gore en yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica C2 seviyesinde canalis vertebralis yuvarlaklik indeksinin en yiiksek
diizeyde oldugu ve yapmin seklinin neredeyse tamamen yuvarlak (yaklagik 1,0) oldugu
bildirilmistir. C2—C3 seviyesinde medulla spinalisin CSA degeri en diisiik iken, C6
seviyesinde en yliksek olarak bildirilmistir. Disk diizeyindeki CSA orani, komsu vertebral
cisim diizeylerine gore daha diisiik bulunmus ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: bildirilmistir. Ayrica, C1-C2 disinda, komsu seviyeler arasinda canalis vertebralis
CSA’s1, medulla spinalis CSA’s1 ve CSA orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir. Bu literatiirde “spinal kanal” ve “spinal kord” olarak tanimlanan
Olclimler bizim calismamizda sirast ile “canalis vertebralis” ve “medulla spinalis™ olarak
tanimlanmistir. da Costa ve digerleri (2006)’nin ¢alismasi ile karsilastirildiginda bu ¢alisma,
klinik olarak spinal hastaligt olmayan kediler {izerinde yapildig1 icin sadece saglikli
kedilerin verileri degerlendirildi. Beseri hekimlikte, Mirab ve digerleri, (2018) ve Tang ve
digerleri, (2016) lumbal intervertebral disklerde yaptiklari ¢alismalarda, disk 6l¢timlerini
diskin annulus fibrosus kismiyla birlikte tamamin1 alarak yapmuslardir. da Costa ve digerleri

(2006)’nin g¢aligmasinda, sagittal kesitte “intervertebral disk genisligi” olarak tanimlanan
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Ol¢lim aslinda bizim “sagittal niikleus pulposus genisligi” olarak tanimladigimiz 6l¢tiimdiir.
Calismamizda, kolumna vertebralis boyunca sagittal kesit MR  goriintiileri
degerlendirildiginde, SCvY’nin dogal olarak her bdlgede SMsY’den daha fazla oldugu
gbozlemlenmektedir. SCvY ve SMsY degerleri servikal bolgede torakal ve lumbal bolgeye
gore daha yiiksek seyretmektedir. Bu durum, medulla spinalis’in orta servikal segmentlerde
genisliginin maksimum boyuta ulastigin1 géstermekte ve cerrahi planlamalarda énem arz
etmektedir. Sagittal kesitte SMsY, torakal ve lumbal bolgelerde istatistiksel olarak benzer
ancak servikal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). SNpY ve SCvY, her ii¢ bdlgede
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (P<0,001). SNpG ise, servikal ve torakal bolgede
istatistiksel olarak benzer ancak lumbal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). Transversal
kesitlerde, TMsY torakal ve lumbal bolgede istatistiksel olarak benzer ancak servikal
bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). TMsG ise, servikal ve lumbal bolgelerde istatistiksel
olarak benzer ancak torakal bolgede farkli bulunmustur (P<0,001). TNpY, TCvY ve TCvG
her ii¢ bolgede de istatistiksel olarak farkli bulunmustur (P<0,001). TNpG ise, servikal ve
torakal bolgelerde istatistiksel olarak benzer ancak lumbal bolgede farkli bulunmustur
(P<0,001). Sagittal kesitlerde, servikal bolgede SMsY ve SCvY olclimlerinde istatistiksel
veriler degerlendirildiginde segmentler aras1 farkin anlamli oldugu saptanmistir (P<0,001).
SMsY, en diisiik ortalama degeri C1-C2 seviyesinde (3,69+0,31 mm), en yiiksek ortalama
ise C5—C6 seviyesinde (4,55+0,37 mm) Olglilmiistiir. SCvY degeri ise en yiiksek ortalama
deger C1-C2 seviyesinde (9,64+0,73 mm), en diisiikk ortalama ise C3—C4 seviyesinde
(7,91£0,39 mm) tespit edilmistir. Ozellikle C1-C2 diizeyi “a” grubu olarak en yiiksek degeri
gostermektedir. SNpY ve SNpG degerlerinde segmentler arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P=0,165). SNpY, en yiiksek ortalama deger C6—C7
seviyesinde (3,10+0,14 mm), en diisiikk ortalama ise C7-T1 seviyesinde (2,67+0,13 mm)
Olciilmiistiir. SNpG de ise en yiiksek ortalama deger C5—-C6 diizeyinde (1,51+£0,19 mm), en
diisiik ise C7-T1 diizeyinde (1,39+£0,18 mm) gozlenmistir. TNpY degerlerinde istatistiksel
sonuglara gore elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=0,303).
TNpY, en yiiksek ortalama C6—C7 diizeyinde (2,52+0,27 mm), en diislik ortalama ise C3—
C4 diizeyinde (2,24+0,43 mm) Olciilmiistiir. TNpG’de ise Olglimler arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,001). TNpG, C4-C5 diizeyinde en yiiksek
ortalama (6,57+0,91 mm), C6—C7 diizeyinde ise en diisiik ortalama (5,01+0,59 mm) olarak
tespit edilmistir. TNpY parametresinde, niikleus yliksekligi seviye bazli olarak kiigiik
varyasyonlar gdstermesine ragmen bu farklar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir.

Bu durum, transversal diizlemde diskin dikey kalinliginin segmentler arasi benzer kaldigini
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gostermektedir. TNpG ise servikal segmentler arasinda anlamli farklilik gostermekte olup,
ozellikle C4—C5 diizeyinde transversal genisligin belirgin olarak arttigi, buna karsin C6—C7
diizeyinde azaldigi goézlenmistir. Bu bulgu, segmental biyomekanik yiiklenmelerin ve
dejeneratif egilimlerin niikleus pulpozusun yatay ¢apina etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Transversal kesitlerde servikal bolgede, TMsY ve TMsG degerlerinde oOlgiimlerinde
istatistiksel veriler degerlendirildiginde segmentler arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir
(P<0,001). TMsY, en yiiksek ortalama deger C5-C6 diizeyinde (4,33+0,26 mm), en diisiik
deger ise C7-T1 diizeyinde (3,224+0,37 mm) go6zlenmistir. Grup harflerine gore
degerlendirildiginde, C5—C6 (grup b) diizeyindeki yiiksekligin diger segmentlere gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde fazla oldugu goriilmektedir. TMsG, en yliksek ortalama
genislik C5-C6 diizeyinde (6,67+0,61 mm), en diisiik deger ise C2—C3 diizeyinde
(4,93+1,06 mm) 6lgiilmiistiir. Ozellikle C5-C6 seviyesinde her iki parametrenin de en
yiiksek degerleri gdstermesi, bu araligin medulla spinalis genisligi bakimindan en genis ve
yiiksek diizey oldugunu ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda MS/Cv oraninin, kolumna
vertebralis boyunca en yliksek degerine C5-C6 araliginda (%24,82) ulastig1 goriilmektedir.
En diisik degerine ise Th13-L1 araliginda (%6,66) ulastigi gdzlemlenmistir. Lumbal
bolgeye gecisle birlikte MS/Cv oraninda yeniden bir artis egilimi gozlenmis, L5-L6
diizeyinde oran %15 civarina yiikselmistir. Bu artig, conus medullaris'in sonlandig1 ve cauda
equina yapilariin yer aldigir bu bolgede spinal kanalin yeniden gorece daha “dolgun” bir
yap sergiledigini diigiindlirmektedir. Ancak, L7-S1 diizeyinde oran neredeyse sifira yakin
Ol¢iilmiistiir; bu da medulla spinalisin bu diizeyde sonlandigin1 ve sadece sinir koklerinin
bulundugunu yansitan anatomik bir sonuc¢tur. Bu durum, servikal bolgede medulla
spinalisin, canalis vertebralis i¢inde daha genis bir alan kapladigin1 ve bu bolgedeki medulla
spinalisin daha “dolu” bir morfolojiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu yiiksek oran, ayn1
zamanda servikal bolgenin norolojik hassasiyetine ve travmalara daha duyarli olmasina
katkida bulunan bir anatomik 6zelliktir. Caligmamizda yer alan medulla spinalis ve canalis
vertebralise ait ol¢glimler (MsY, MsG, CvY, CvG ve MS/Cv orani), kedilerde bu bolgelerde
gelisebilecek kongenital veya dejeneratif stenozlar, neoplaziler, inflamasyonlar ve 6zellikle
norolojik formdaki FIP hastalifinin degerlendirilmesinde 6nemli bir referans niteligi

tagimaktadir.

Bizim calismamizda, BT de sagittal kesitlerde “intervertebral aralik yiikseklik ve
“intervertebral aralik genislik” olarak tanimladigimiz Sl¢limler ile transversal kesitlerde

tanimladigimiz “corpus vertebra yiiksekligi” ve ‘“corpus vertebra genisligi” Ol¢iimleri
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intervertebral diskin (IVD) tamaminin dl¢imiinii aslinda bize vermektedir. Bu nedenle, MR
calismamizda intervertebral diskin genel dl¢iimiinii almak yerine, intervertebral disk fitiklar
(IVDF) veya disk kalsifikasyonu gibi patolojik durumlarin degerlendirilmesinde daha
anlamli olabilecegi diislincesiyle, niikleus pulposusun oOlgiimiine odaklanilmistir. Bu
yaklagimin, klinik agidan daha degerli veriler sunacagi kanaatine varilmistir. Biz sagittal
kesitlerde almis oldugumuz canalis vertebralis yliksekligi, medulla spinalis yiiksekligi,
niikleus pulposus genigligi 6l¢limlerini, da Costa ve digerleri (2006)’nin ¢alismasin1 baz
alarak olctlik. Kedilerde niikleus pulposus yiiksekligi 6l¢limii ile ilgili herhangi bir literatiire
rastlanilmamigtir. T2 agirlikli goriintiilerde sivi igerikleri hiperintens goriindiigli icin ve
niikleus puposusun igerigi sivi agirlikli oldugundan T2 agirhikli goriintillerde ¢ok net
goriinmektedir. Bu nedenle oOl¢limlerin tutarliligi acisindan niikleus pulposus Ol¢limii

alinmustir.

Hecht ve digerleri (2014), farkli viicut agirliklarina gore dort gruba ayrilan 40 sagliklt
kopekte, MR ile sagittal kesitlerde T4, T9 ve L3 vertebralarinda spinal kord ve canalis
vertebralis ¢ap Ol¢iimlerini yapmislardir. Bu ¢aligmada spinal kord ve canalis vertebralis ¢ap
Olclimlerinde referans araliklar belirlenmis ve farkli viicut agirligi gruplarn arasindaki bu
morfometrik degerler karsilagtirnlmigtir. Bu literatiirde; canalis vertebralis ¢apinin, kdpek
agirhg arttikca anlamli bigcimde arttigi, bununla birlikte spinal kord capinin, gruplar
arasinda anlamli bir fark gostermedigi ve spinal kord/kanal oraninin, viicut agirlig: arttikca
anlamli bir sekilde azaldig1 bildirilmistir. Ayrica spinal kord/kanal orani, kii¢iik kdpeklerde
daha yiiksek oldugu, bunun da patolojik durumlara karsi daha az tolerans anlamina
gelebilecegi bildirilmistir. Bu literatiirde “canalis vertebralis ¢ap” ve “spinal kord cap”
olarak tanimlanan 6l¢limler bizim ¢alismamizda sirasi ile “canalis vertebralis yliksekligi” ve
“medulla spinalis yiiksekligi” olarak tanimlanmistir. Bizim ¢aligmamizda, torakal bolgede
MS/Cv orani servikal bdlgeden sonra iyice diismiis ve T12-T13 arasinda belirgin bir diisiis
gozlenmistir. Bu durum medulla spinalisin kapladig1 alanin daha az oldugunu ve iki kanal
arasinda daha fazla BOS (beyin medulla spinalis sivisinin) ve koruyucu bosluk oldugu
bilgisi ile uyumludur. Lumbal bolgeye gecis ile bu oran yiikselise gecmis ve en yiiksek
degerine L4-L5 seviyelerinde ulasmistir. Bu seviyeden sonra MS/Cv oraninda belirgin bir

diisiis gdzlemlenmistir.

Pierro ve digerleri, (2017), L1-S1 araliinda MR ile T1 ve T2 agirlikli sagittal
kesitlerde canalis vertebralis ¢ap1 (SCD), dural kese ¢ap1 (DSD) ve dural kese oran1 (DSR)

icin normal referans degerleri belirlemek amaci ile bir ¢caligma yapmislardir. Calismada
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herhangi bir omurga hastalig1 ya da semptomu olmayan erigkin 302 kadin ve 302 erkek
birey kullanilmistir. Bu ¢alismada, SCD degerlerinin L1’den L4’e kadar kademeli olarak
azaldig1, L5’te tekrar arttigi, S1°de ise keskin bir diisiis gosterdigi bildirilmistir. Her iki
grupta da DSD ve DSR degerlerinde L1’den S1’e dogru azalma bildirilmistir. DSD, LS ve
S1 harig, kadin hastalarda erkek hastalara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bildirilmistir (P<0,001). Her seviyede ortalama DSR, kadin hastalarda erkek hastalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (P<0,001). Bu
literatiirde gegen “canalis vertebralis ¢ap1 (SCD)” ve “dural kese c¢api (DSD)” bizim
calismamizda sirasi ile “canalis vertebralis genisligi” ve “medulla spinalis genisligi” olarak
tanimlanmaktadir. Bizim calismamizda lumbal bolgede TMsG’de segmentler arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,001). TMsG, en yiiksek ortalama deger L4-L5
diizeyinde 4,6340,74 mm, en diisiik ortalama deger L1-L2 diizeyinde 2,30+0,53 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. TCvG degerlerinde istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark

saptanmistir (P<0,001). TCvG, en yiiksek ortalama deger L4-L5 diizeyinde 10,67+1,24

mm, en diisiik deger L1-L2 diizeyinde 8,73+1,15 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Widmer ve digerler, (2018), kopeklerde intervertebral disk araliginin en dar oldugu
bolge T10-T11 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Kim ve digerleri (2024), kedilerde
intervertebral disk araliimin en dar bolgesinin T10-T11 arasinda olup olmadigin
arastirmak iizere radyografi ve MR yontemi kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. Yapilan bu
calismada, 101 adet klinik olarak saglikli ve 32 adet T8-T13 arasi spinal hastalig1 olmayan
kediler olacak sekilde iki gruba ayrildi. Bu ¢alismada, hem radyoSekil hem de MR ile
Olctimlerinde, T8-T13 arasinda intervertebral disk araliklar1 sagittal kesitte 3 noktada
(dorsal, sentral ve ventral) ol¢lilmiistiir. Bu literatiiriin kendi ¢alismamiza benzerlik gosteren
Olctim kismui “disk araliklar1 arasindaki santral genislik (CW) dl¢iim degeridir. Bu literatiirde
disk araliklar1 arasinda santral genislik (CW) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da, T10-T11 disk araliginin ortalama CW degeri, komsu disk araliklar1 arasinda
en dar olan olarak bildirilmistir. Sonu¢ olarak bu literatiirde, kedilerde kranial torakal
(T8T11) intervertebral disk araliklarimin, kaudal torakal (T11-T13) intervertebral disk
araliklarindan genellikle daha dar oldugu bildirilmistir. Bu literatiirde yer alan “disk
araliklar1 arasinda santral genislik (CW)” tanimi bizim sagittal kesitlerde aldigimiz niikleus
pulposus genislik dlgiimlerine biraz benzemektedir. Biz sadece niikleus pulposusu baz alir
iken bu literatiir intervertebral aralik disk Ol¢imii olarak almistir. Ancak bdyle olmasina

ragmen bu literatiirde torakal bolgede bulunan degerler ile bizim ¢aligmamizda buldugumuz
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bulgular benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda, SNpG’de segmentler arasi
istatistiksel fark vardir (P=0,001). SNpG, en yiiksek ortalama deger T12-T13 aralifinda
(1,71£0,23 mm), en diislik ortalama deger T3-T4 araliginda (1,31+0,17 mm) Sl¢iilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kii¢iik hayvan hekimliginde son yillarda BT ve MR goriintiilleme yontemlerinin
kullanim1 giderek artmakla birlikte, kedilere ait BT ve MR anatomisine yonelik kaynaklar
halen oldukg¢a sinirhdir. Insan tibbinda her anatomik bélgeye, dokuya ve organa ait normal
BT ve MR goriintimleriyle ilgili ¢cok sayida o6l¢lim ve indeks ortaya konmugken, benzer
morfometrik veriler kedi tiirii i¢in yeterince olusturulmamistir. Ancak saglikli ve patolojik
goriiniimlerin ayirt edilebilmesi agisindan normal anatomik yapilarin detayli bir sekilde

bilinmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu dogrultuda, bu tez ¢alismasinda kedilerin kolumna vertebralis ve medulla spinalis
yapilarinin BT ve MR anatomisi ayrintili olarak ortaya konmustur. Calisma kapsaminda 9
melez 1 British Shorthair melez kedinin kolumna vertebralis ve medulla spinalis bolgeleri
degerlendirilmis; BT goriintiilerinden toplam 4.050, MR gériintiilerinden ise toplam 2.300

Olciim gerceklestirilerek kapsamli bir veri seti elde edilmistir.

BT calismasinda, sagittal ve transversal kesitlerde her bir vertebra seviyesinde; corpus
vertebra uzunlugu, intervertebral aralik yiksekligi ve genisligi, canalis vertebralis
yiiksekligi ve genisligi, medulla spinalis yiiksekligi ve genisligi, corpus vertebra yiiksekligi
ve genisligi, pedikiil genisligi ve uzunlugu, transversal pedikiil agisi, vertebra yiiksekligi,
Foramen transversum sagittal ve transversal genislikleri 6l¢iilmiistiir. Ayrica corpus vertebra
yuvarlaklik indeksi ile medulla spinalis ve canalis vertebralis yuvarlaklik indeksleri
hesaplanmistir. MR c¢alismasinda ise sagittal ve transversal kesitlerde, her bir disk
seviyesinde; canalis vertebralis yiiksekligi ve genisligi, medulla spinalis yiiksekligi ve
genisligi, niikleus pulposus yiiksekligi ve genisligi Ol¢iilmils; ayrica medulla spinalisin

canalis vertebralise orani hesaplanmistir.

Sonu¢ olarak, bu calismada elde edilen morfometrik verilerin ve yapilan
degerlendirmelerin, kedilere ait kolumna vertebralis ve medulla spinalis'in normal BT ve
MR morfometrisinin tanimlanmasina temel olusturacagi kanaatindeyiz. Ancak ¢aligmanin
dis bir goriintiileme merkezinde gerceklestirilmis olmasi nedeniyle daha fazla sayida kedinin
calismaya dahil edilmesi miimkiin olmamistir. Ayrica, anestezi uygulamasi gerekliligi
nedeniyle hayvan sahiplerinden onay alinmasinda yasanan giigliikler, ¢alismanin sadece

belirli irklardaki kedilerle sinirlandirilmasina yol agmistir. Buna ragmen, bu ¢alismadan elde
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edilen bulgularin, kedilere yonelik ileride yapilacak morfometrik ¢alismalara énemli bir
referans kaynagi saglayacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle, benzer ¢aligmalarin farkli kedi

irklarinda ve daha fazla sayida kedi gruplariyla yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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