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OzZET

Medulla spinalis'in Ust torakal-alt servikal bolgelerinde olugabilecek
mekanik travmalar veya basi yaratan diger patolojiler ileri norolojik hasarlarla
sonlanmaktadir. Omuriligin vaskuler yapisi da omurilik yaralanmalarinda
direkt yada indirekt yollardan yaralanma ile iligkili oldugu bilinmektedir
Medulla spinalis’in vaskiler beslenmesinin zayif oldugu alt servikal-Ust
torakal bolgesinin anatomisinin ortaya konmasi, bu bolgeye yonelik cerrahi
yaklagimlarda vaskiler anatominin korunmasi acisindan dnem tagimaktadir,

Calismamizda kobayda omurilik alt servikal, Ust torakal bélgelerinin
korozyon kast yontemi kullanilarak arteriyel dagiiminin modelini (kalibini)
olusturmak amaglanmistir. Bunun igin ¢aligmamizda 20 adet erkek kobay
kullanildi. Perfiizyon ve fiksasyon iglemlerinden sonra damar sistemine kast
maddesi verildi. Kast maddesinin polimerizasyonundan sonra maserasyon
islemi gerceklestirildi. Maserasyondan sonra elde ettigimiz korozyon kast
kaliplarini stereomikrosrop ile incelenip fotografland.

Sonuc olarak kobayda medulla spinalis'in Ust torakal-alt servikal
bolgelerinin damar yapisinin farkhiliklarla beraber insandaki yapilara benzerlik
gosterdigini bulduk. Calismamizda kobayda medulla spinalis’in a. spinalis
anterior, a spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis
posterolateralis ve a. vertebralis tarafindan beslendigini tespit ettik. Medulla
spinalis’in alt servikal ve Ust torakal bolgesinin arteriyel besienmesinin
medulla spinalis’in diger bolgelerine gore daha zayif oldugunu gérduk. Bu
zayif beslenmenin kobayda a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a.
spinalis anterolateralis ve a. spinalis posterolateralis arasindaki anastomatik
dallar tarafindan kompanse edilebilecegini dusuntiyoruz. Elde ettigimiz
sonuglarin ileriki galismalar igin aragtinicilara bir kaynak olacagini ve fikir
verecedini, ayrica Ust torakal-alt servikal bolgeye yonelik cerrahi
mudahalelere I1sik tutacad! kanisindaytz. ;

Anahtar kelimeler: medulla spinalis, damar sistemi, kobay, korozyon
kast, kollateral dolagim, stereomikroskop.




ABSTRACT

Mechanical traumas or pathologies that result compression that occur
in upper thoracal and lower cervical part of the spinal cord causes neural
deficiencies. It is known that the vascular struciure of the spinal cord is
associated with spinal cord injuries direct or indirect ways. The
vasculaturization of the lower cervical and upper thoraca! part of the spinal
cord is poor, so that this region is important during surgical procedures in
order to preserve vascular structures.

In our study we aim to form the vascular corrosion casts of polyester
resin of the upper thoracal-iower cervical region in 20 male adult Guinea
pigs. After perfusion and fixation of the animals, polyester resin was injected.
After polymerization of polyester resin the vascular corrosion casts
macerated, then exposed vascular corrosion casts examined by
stereomicroscope and photographed.

The vascular struciure of the upper thoracal-lower cervical of the
spinal cord in Guinae pigs resembles that in man. Howerver, important
differences exist. In our study we reveal out that the spinal cord of the Guinea
pig is supplied by a spinalis anterior, a spinalis posterior, a. spinaiis
anterolateralis, a. spinalis posterolateralis and a. vertebralis. We observed
that vascular circulation of the upper thoracal and lower cervical of the
medulla spinalis of the Guine pig is poor than the other regions of the spinal
cord. This poor circulation in the upper thoracal and lower cervical of the
spinal cord can be compansed by small anastomatic vessels between a. |
spinalis anterior, a  spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis and a.
spinalis posterolateralis. We think that our findings can be a source for
researchers in the further studies and also can give an idea about the
vasculature of this region on humans and can be useful for surgical
procedures.

Key words; spinal cord, vascular structure, Guinea pig, cofrosion
cast, collateral circulation, steremicroscope.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Arteria
: Arteriae

- spinalis anterolateralis

- basilaris

. intercostalis posterior

. spinalis posterolateralis
radicularis magna

- subclavia

. spinalis anterior

- spinalis posterior

- vertebralis

: Cerebellum

: Foramen

: Hidroklorik asit

: Musculus

: Medulla spinalis

: A vertebralis'in pars atlantica’si

: Fosfat tamponlu tuz (phosphate buffered saline)
: A. vertebralis'in pars intracranialis’i

: A vertebralis'in pars prevertebralis’

: Processus

: A vertebralis’in pars transversaria’si

: Plexus venosus vertebralis internus anterior
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SEKILLER DIiZiNi

Medulla spinalig’in, insanda canalis vertebralis i¢inde arkadan
gérunusu

Medulla spinalis’in insanda arteryel beslenmesi

Ust servikal bolgede a. spinalis posterior

Alt servikal bolgede a. spinalis posterior'un seyri sirasinda yaptigi
deviasyon
A spinalis posterior'un segmental seyri

A. spinalis anterior’'un olugumu

A basilaris ve a. spinalis anterior'un olugumu

A. vertebralis'in pars cranialis’leri arasindaki anastomatik dai
A_ spinalis anterior'un deviasyonu

A. spinalis anteriora paralel uzanan dal ve bu dalin a. spinalis
anterior ile birlesimi
A spinalis anterior'un kivrintilt seyri

A spinalis anterolateralis ve a. spinalis anterolateralis ile a.
spinalis anterior arasinda uzanan anastomatik bir dal

A. spinalis anterolateralis ve a spinalis anterolateralis'ten ayrlan
medulla spinalis i¢ kismini uzanan dallar (rr. medullares)

A. spinalis posterolateralis’in baglangici, pars intracranialis’in
dallan tarafindan olustulan halkasal yapi

A. spinalis posterolateralis ile a spinalis posterior arasinda
uzanan anastomatik dallar

A. spinalis posterolateralis'den ayritan rr. medullares

A. vertebralis’ten ventral ve dorsal rr. radiculares’in ayriligt

A intercostalis posteriordan ayrilan r. radicularis

Alf torakal bélgenin kanlanmasi

A. vertebralis orijinli r. radicularis

Anastomatik dallarin medulla spinalis’in bolgelerine gdre durumu
A vertebralis’in, a. subclavia’dan kaynaklanmas!.

A vertebralis’in, pars prevertebralis pargasinin dik eksen ile
yaptigl a¢gl )

A. vertebralis'in, pars atlantica’sinin baglangi¢ bélimuntn dik
eksen ile yaptigi agl

A. vertebralis’in pars transversaria, pars atlantica ve pars
intracranialis parcalar

A vertebralis'in cift dal olarak bagladigi olgu.
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TABLOLAR DiZziNi

Tablo Sayfa
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3.1. Deneklerin agilik, boy ve deneklere uygulan anestezik
maddenin miktarini ve bu degerierin ortalamalari




GIRIS VE AMAC

Medulla spinalis, yumusak vasifta ve yavas biiyuyen lezyonlari
kompanse etmesine ragmen, sert yapida, hizli ilerleyen lezyonlart kompanse
edememekte ve ciddi nérolojik bulgu vermektedir. Ozellikle torakal bélgede,
spinal kanalin hacminin biyiik kismini doldurmakta, etrafinda daha az
guvenilir, fravma ve basiya duyarl bir alan kalmaktadir. Béylece, bu bélgede
olugabilecek bir basi, ciddi nérolojik kayip olusturmaktadir. Ust torakal bolge
ise bu dezavantajina ek olarak kollateral kan dolagimi, diger medulla spinalis
bolgelerine nazaran daha yetersiz olan bir bélgedir (20). Bu nedenle alt
servikal-Ust torakal bélgede olusabilecek ufak siddetle bir travma veya minimal
bir bas, hastada ciddi nérolojik bir tablo olusturabilmektedir (20)

Medulla spinalis’in damarlanmasint bilmek gri ve beyaz cevherin iskemi
ve travmaya karst yanitini 8grenmek agisindan énemlidir. Vaskiiter yapilarin
bilinmesi ikincil omurilik zedelenmelerinin geligiminde ipucu vermektedir (20).
Medulla spinalis’in torakal bélgesinin iskemik zedelenmelere karsi diger
bolgelerine gére daha hassas oldugu birgok aragtirmaci tarafindan rapor
edilmigtir (23). Medulla spinalis, direkt ya da indirekt yollardan yaralanabildigi
icin Iskemik doku yaralanmalarinin prognozunun anlasiimasi, medulla
spinalis’in kanlanmasinin bilinmesi ile mumkindur (12),

Mikroanjiyografik teknikler ile elde edilen géruntiiler g boyutlu olmayip,
bu goruntilerde arter ve ven ayrimi net bir gekilde yapilamamaktadir.
Korozyon kast teknidi ile Ug boyutlu géruntuler elde edilmesi mumkindur (12).

Medulla spinalis’in damarlanmasi c¢esitli deney hayvanlar Uzerinde
calisiimistir. Korozyon kast ydnteminin, daha énce kobayda medulla spinalis’in
damarlanmasini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullaniimamis olmasi ve ydntemin
vaskuler yapiyt en iyi sekilde ortaya cikarip detayl ii¢ boyutlu géruntiler
saglayacak olmasi bizi bu galismayl yapmaya sevk etmistir.

Galismamizda, medulla spinalis’in alt servikal ve st torakal bolgelerinin
arteriyel dadiiminin ortaya c¢ikariimasi amaglanmistir Elde edilen kalibin
kobayda ve insanda yapilacak olan cerrahi mudahalelere 1k tutacagini
disiinmekteyiz.




GENEL BILGILER

2.1. Medulla spinalis
Medulla spinalis, embriyolojik néral tipiin en az degisiklige ugrayan ve
primitif segmental durumunu erigkinlerde de koruyan boéliimudir. Merkezi sinir

ortalama 40-45 cm uzunlugunda, 1 cm ¢apinda ve 30 gr agirhgindadir
Merkezi sinir sisteminin ancak %2’sini olusturmasina ragmen, fonksiyonu bu
oranla kiyaslanamayacak kadar genis alanh ve énemlidir (18, 24, 40).

Medulla spinalis, insanda atlasin Ust kenari hizasinda, beynin medulla
oblangata (bulbus) bélumu ile birlegir. Koni seklindeki alt ucu erigkin erkeklerde
1. ve 2. lumbal vertebralar arasindaki discus intervertebralis, kadinlarda ise 2.
lumbal vertebranin ortalan veya alt sinin hizasina kadar uzanir. Koni seklindeki
medulla spinalis'in alt ucuna conus medullaris denilir. Intrauterin hayatin 3
ayina kadar vertebral kanalin tumi boyunca uzanan medulia spinalis, kemik ve
sinir dokusunun farkll blyumelerinden dolayl yavas yavas yukari cekilerek,
yeni dogan bir bebekte 3. lumbal omur, erigkinlerde de normal hizasina erisir
(18, 24, 40),

2.2. Medulla spinalis’in Digtan Goriinimii

Medulla spinalis, tam bir silindir seklinde olmayip, énden arkaya biraz
basiktir. Ust ve alt ekstremitelere giden (efferent) sinir lifleri hiicre gévdelerinin
bulunmasi ve yine her iki ekstremiteden gelen duyulan tagtyan sinir liflerinin
(afferent) sinaps yaptiklari sinir hticrelerinin bulunmasi nedeniyle, servikal ve
lumbal bélgelerde iki genigleme gorulir intumescentia cervicalis denilen birinci
genigleme Ust ekstremite ile ilgilidir. 3. boyun omurundan 2. géJiis omuruna
kadar uzanir ve C4-T1 medulla spinalis segmentlerini icerir Intumescentia
lumbosacralis denilen ikinci genisleme alt ekstremite ile ilgilidir. 9. gégus
omurundan, medulla spinalis’in sonlandid: 1. ve 2. bel omuru hizasina kadar
uzanir ve 1.2-S3 medulla spinalis segmentlerini igerir (18, 24, 40). (Sekil 2.1))

Medulla spinalis’in én tarafinda ve tam ortada, boylu boyunca uzanan
derin yanga fissura mediana anterior, arkadaki s1§ oluga ise sulcus medianus
posterior denilir. Medulla spinalis'in 6n-dis ve arka-dig kisimlarinda boyiu
boyunca uzanan daha st oluklar bulunur. Spinal sinirlerin &n kdklerinin ciktigt
on-dis tarafindaki oluklara sulcus anterolateralis, arka kéklerin girdigi arka-dis
taraftaki oluklara ise, sulcus posterolateralis denilir. Ayrica medulla spinalis’in
arka yuztnde ve her iki tarafta torakal bélgenin Ust yarisi ile servikal béigenin
timunde sulcus intermedius posterior denilen birer oluk daha bulunur. Sulcus
medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda bulunan bu oluklar,
fasciculus gracilis'i (igte), fasciculus cuneatus’dan (dista) ayirir (18, 24, 40).
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$ekil 2.1. Medulla spinalig’in insanda canalis vertebralis igindeki durusu (24)

Medulla spinalis, insanda en buyukleri torakal, en kiicukleri de lumbal
bdlgenin alt yarisi ile sakral bolgede bulunan 33 segmentten olusur. Bu
segmentlerden &'t boyun bdlgesinde (pars cervicalis), 12’si géglis bolgesinde
(pars thoracalis), 5'i lumbal bolgede (pars lumbalis), 5'i sakral bolgede (pars
sacralis) ve 3’0 de koksigeal bélgede (pars coccygea) bulunur. Kobayda ise
medulla spinalis’in servikal bolgesinde 8, torakal bélgesinde 13, umbat
bolgesinde 5, sakral bélgesinde 5 ve koksigeal bélgede ise 4 segment
bulunmaktadir.

2.3. Medulla spinalis’in i¢ Yapisi

Medulla spinalis’in i¢ yapist hem yapi hem de islevsel olarak farkl iki
bélumden olusur. Ig kisimda gri cevher (substantia grisea), bunun dig kisminda
ise beyaz cevher (substantia alba) bulunur Gri cevherin esasini hiicre
govdeleri ve myelinsiz lifler, beyaz cevheri de myelinli sinir lifleri ve glia
hicreleri olusturur (18, 24, 40).

2.4, Medulla spinalis’i Besleyen Damarlar ‘.

Medulla spinalis, a. vertebralis, a. cervicalis profunda, aa. intercostales
posteriores ve aa lumbales'den gelen spinal dallarla kanlanmaktadir (Sekil
2.2.). Bu dallar a spinalis anterior ve a.spinalis posterioru olusturup; Medulla
spinalis boyunca uzanan uzunlamasina anastomatik kanallar olustururlar.
Spinal arterler ventral ve dorsal kékler boyunca ilerleyen én (a. radicularis
anterior) ve arka (a radicularis posterior) radikiller dallar goénderirler.




Acradicularis anteriorlarin ¢ogu kacuk olup, ventral sinir ktkiinde ya da
medulla spinalis’in pial pleksusunda sonlanir. A radicularis posterior spinal
gangliyonu besler (40) Aa. radiculares’in bazilari (genellikle 4-9), alt servikal,
alt torasik ve Ust lumbal bélgelerde yerlesmis olup, sulcus medianus anterior'a
uyacak kadar genigtirler. Bunlar; ince olan yukartya, genis olan asagiya
uzanacak sekilde iki dala ayrilir. Bu dallar a spinalis anterior ile anastomoz
yaparak tek yada kismen ¢ift sulcus medianus anterior yakinlarinda
uzuniamasina uzanan duzensiz caplardaki damar(3)i olustururlar. A
radicularis anterior'larin en blyugi olan arteria radicularis magna ¢ikig seviyesi
bakimindan farkliliklar gosterir. Alt torakal veya st lumbal seviyede aortanin
bir intersegmental dalindan ayrilir Vakalarin %65'inde sol taraftan ciktig
gorulmustur. Bu damar medulla spinalis’e ulastigi zaman iki dala ayrilir. Bu
dallardan birisi a. spinalis anterior'a, digeri dorsal kéklerin 6n taraflarinda a.
spinalis posterior'un dali ile anastomoz yapmak Uzere uzanirlar. Bazen bu
damar, medulla spinalis'in alt Ugte ikilik kismini besleyen esas kaynaktir.
Acspinalis anteriorun rr. centrales’i, fissura mediana anteriora girerek,
columna grisea ventralis’i, columna grisea dorsalis'in tabanini, nucleus dorsalis
ve yakinindaki beyaz madde dahil olmak uzere besler (24, 40),

Medulla spinalis’in  dorsolumbosakral kisminin  buyitk  b8lumuni
Adamkiewicz arteri besler. A radicularis anterior major da denilen bu arter aa.
radicularis anteriores ad: verilen aa. radicularis posteriores’e gére daha kalin
dallar verir (18, 24).

2.4.1. A. vertebralis

A vertebralis, A subclavia'nin ilk ve en kalin dali olup, boyun kékinun
derininde ve arterin arka-ust tarafindan gikar. Yedinci hari¢c olmak uzere tiim
boyun omurlarinin for. transversarium'larindan gegerek kafa tabanina gelir,
Atlas'in massa lateralis'i etrafinda arkaya déner ve arcus posteriorun Ust
yuzundeki sulcus a. vertebralis’den gegerek for. magnum’dan kafa bosluguna
girer Burada kisa bir seyirden sonra kars! tarafinki ile orta hatta birleserek a.
basilaris’i olugturur. Sirasiyla, Pars prevertebralis, Pars transversaria, Pars
atlanica, Pars intracranialis olmak Uzere 4 bélimde incelenir. A vertebralis’in
sadece ikinci ve dérdiincu béltimunden dallar gikar. Bunlardan ikinci bélimden
¢ikan rr. spinales (radiculares) ile dérdiincll bolumden ¢ikan a. spinalis
posterior ve a. spinalis anterior medulla spinalis’i besler (18, 24, 40).

Rr. spinales (radiculares): Bu dallar for. intervertebrale’den gegerek
canalis vertebralis'e girer ve iki dala ayrilir. Bu dallardan birincisi spinal sinir
koklerini takip ederek medulla spinalis ile zarlarinda dagilir ve medulla
spinalis’i besleyen diger dallar ile de anastomoz yapar. Ikinci dali tekrar inen
ve c¢tkan dallarina ayrilir ve komsu inen-gikan dallarla anastomoz yaparak
omur govdelerinin arka ylzlerinde ve pedikillere yakin olarak zincirler
olusturur. Bu zincirlerden ayrilan daliar, periost ve omur gévdelerini besler. Bir
kistm da, karg! tarafin ayni isimli dallari ile anastomoz yapar. Bu anastomotik
dallardan ¢ikan ince dallar, ustieki ve alttaki ayni dallarla birleserek omur
gdvdelerinin arka ylizlerinde bir ag olustururlar (3, 18, 24, 40).




A. spinalis posterior: Medulla oblangata’nin yan taraflarinda a.
vertebralis veya a. inferior posterior cerebelliden ayrilir. Radix posteriorun én
tarafinda olmak Uzere asagi dogru ilerler ve for. intervertebrale’lerden gecerek
gelen r. spinales’leri alir. Her bir a. spinalis posterior dorsal spinal kékun 6n ve
arkasinda uzunlamasina seyreden anastomozlara katilir. Bunlara degisik
saylda ve buyiklikte fakat sayica aa. radicularis anteriores'ten daha cok
sayida aa. radicularis posteriores katilir(18, 24, 40).

A. spinalis anterior: A vertebralis’in son boélumiinden, a. basilaris
yakinindan ayrilan ince bir daldir. Her iki tarafin arteri birbirine yaklasarak
bulbus’'un 6n tarafinda asagl iner ve for magnum seviyesinde birbirleriyle
birleserek tek arter sekiinde medulia spinalis’in én yuziinde agagl uzanir.
Asagiya uzandikga for. intervertebrale’lerden canalis vertebralis’e giren ince
dallar bu arterle birlesirler A. spinalis anterior, medulla spinalis'in tumu
boyunca uzanir ve filum terminale boyunca da, ince bir dal geklinde devam
eder. Bu arter, fissura mediana anteriorda pia mater iginde bulunur (18, 24,
40).

A.spinalis anterior'un santral dallari medulla spinalis'in  Ugte ikilik
bsltimiinii besler. Ucte birlik kisim ise pial pleksus ve aa spinales
posteriores’in  birgok kiigilk dalfar tarafindan beslenir (8, 33). Medulla
spinalis’in damarlanmasinin incelendigi mikroanjiyografik bir galigmada 1-6
sayida anterior ve 0-8 sayida posterior radikiller spinal arter bulundugu;
A spinalis anterior'un her bir santimetresinden 5-8 sayida rr. centrales’in giktigi
bildirilmistir (34).

2.4.2. A. cervicalis ascendens

A thyroidea inferior'dan ayrilir. M. longus capitis ile m. scalenus anterior
arasinda ve boyun omurlarinin fransvers cikintifarinin 6n thberkillerinin
oniinde kafa tabanina kadar uzanir. Bir iki dah for. intervertebrale’den gegerek
medulia spinalis’i, zarlarini ve omur gdvdelerini besler. A pharyngea
ascendens, a. vertebralis, a. occipitalis ve a. cervicalis profunda dallari ile
anastomoz yapar(18, 24, 40).

2.4.3. Truncus costocervicalis

insanda a. subclavia’nin arka-ust kismindan ¢ikar. Arka tarafa dogru
kisa bir seyirden sonra, a. cervicalis profunda ve a. intercostalis suprema adi
verilen iki dalina ayrilir (18, 24, 40).

A. cervicalis profunda: Insanda genellikle fruncus costocervicalis’'den,
bazen de dogrudan a. subclavia'dan ayrilir. A intercostalis posteriorlarn
dorsal dallar gibi dagim gésterir. 7. servikal sinirin yukarisinda ve 7. boyun
omurunun transvers ¢ikintisi ile 1. kaburga boynu arasindan gecerek arkaya,
daha sonra da yukariya dogru uzanir. A occipitalis ve a. vertebralis’in dallari
ile anastomoz yapar. Bir dali, 7. boyun omuru ile 1. gégdilis omuru arasindaki
for. intervertebrale’den gecerek medulla spinalis’i besler (18, 24, 40).




A. intercostalis suprema: insanda 1. ve 2. kaburga boynunun &n
tarafinda pleura ile ortili ofarak asagl iner. 1. interkostal aralikta a
intercostalis posterior prima ve 2. interkostal aralikta a. intercostalis posterior
secunda dallarini verir. Bunlar aorta'dan ayrilan interkostal arterler gibi uzanir
ve dallarina ayrilir. ikinci dal, aortadan ayrilan ilk interkostal arterle anastomoz
yapar. A cervicalis profunda ve A intercostalis suprema’dan ayrnlan rr.
dorsales sirta, rr. spianies de medulla spinalis'te dagihir (18, 24, 40).

Aa. intercostales posteriores: Insanda buniarn itk iki ¢ifti a.
subclavia’'nin truncus costocervicalis dalindan ayrilan a. intercostalis
suprema'nin dallanidir. Geri katan 9 ¢ifti ise aorta thoracica’nin dallandir. A.
intercostalis posteriorun dali olan R dorsalis, arterin hemen baglangicindan
ayrilir. Komsu iki kaburganin arasindan gegerek dorsal tarafa dogru uzanir.
Daha sonra Foramen intervertebralis’den gecerek canalis vertebralis'e giren r.
spinalis dalini verir. Bu dal medulla spinalis’i, zarlarini ve omurlari besler (18,
24, 40).

2.4.4. Aa. lumbales

insanda ilk 4 bel omurunun ust kenar hizasinda aorta’nin dorsal
yuzinden ayrilan 4 gift arter olup, dis tarafa dogru uzaniriar. Bazen daha ince
olan 5. ¢ift a. lumbalis, a. sacralis mediana’dan ¢ikabilir. A lumbalis’lerin r.
dorsalis ve r. spinalis olmak {lzere dallart vardir. R dorsalis, proc.
transversus'lar arasinda ayrilir ve arka tarafa dogru uzanarak sirttaki kaslari,
eklemleri ve deriyi besler R. spinalis ise for. intervertebrale’den canalis
vertebralis’e girer. Ik a. lumbalis’den aynlan r. spinalis conus medullaris’i,
digerleri de cauda equina, medulla spinalis’in zarlarini ve omurlari besler (18,
24, 40).

2.4.5 Plexus pialis

Medulla spimnalis’in beslenmesinde rol oynayan damariardan a.
radicularis, r. dorsalis ve r. ventralis olrak ayrildikian sonra bu dallar a. spinalis
anterior ve a. spinalis posterior ile anastomoz yapar. Ayrica a. spinalis anterior,
a.spinalis posterior ve aa radiculares arasinda ¢ok sayida anastomoz
bulunmakatdir. Bu anastomozlarin pia mater (izerinde olusturdugu duzensiz
damar agina plexus pialis denir (18, 24, 40) (Sekil 2.2.).

2.5. Medulla spinalis’in Ust Torakal-Alt Servikal Bolgesinin Klinik
Onemi

Medulla spinalis, yumusak vasifta ve yavas buyUyen lezyonlar
kompanse etmesine ragmen, sert yapida, hizl ilerleyen lezyonlari kompanse
edememekte ve ciddi nérolojik bulgu vermektedir. Bunun yaninda, &zellikle
torakal bolgede medulla spinalis, spinal kanalin hacim olarak buyiik kismini
doldurmakta, etrafinda daha az glvenilir, travma ve basiya duyarl bir alan
kalmaktadir. Boylece, bu bdlgede olusabilecek bir basi ciddi nérolojik defisit
olusturmaktadir. Ust torakal bélge ise bu dezavantajina ek olarak kanlanan,
kollateral kan dolagimi dijer medulla spinalis bélgelerine nazaran daha
yetersiz olan bir bolgedir. Bu nedenle alt servikal-ist torakal bodlgede




olugabilecek ufak siddetle bir travma veya minimal bir basi hastada ciddi
nérolojik bir tablo olusturur (20).

Medulla spinalis’in damarlanmasini bilmek, .gri ve beyaz cevherin
hassasiyetinden dolayr énemlidir. Vaskiler yapilarin bilinmesi ikincil omurilik
zedelenmelerinin  geligsiminde ipucu vermektedir (20) Medulla spinalis’in
torakal kisminin iskemik zedelenmelere karst Medulia spinalis’in  diger
bélgelerine gbre daha hassas oldugunu bircok arastirmaci tarafindan
vurgulamistir (23).

Damar tikanmasina bagll olarak olugabilecek omurilik hasarlari gibi
patolojik olaylarin etkisini anlamamizda omuriligin kanlanmasinin énemli bir
yeri vardir. Omuriligin vaskiler yapisi, omurilik yaralanmalarinda direkt yada
indirekt yollardan yaralanma ile iligkilidir (12). Ratlarda yapilan ¢alismalarda,
ezi ile omurilik hasar yapilan bélgelerde neredeyse hic damarlanma
gérulmemistir (13). Fakat Tator ve arkadaslar (30) ratlarda yaptiklar
caligmada, ¢ok siddetli omurilik zedelenmelerinde bile a. spinalis anterior gibi
genis damarlarin gérunur kaldidint vurgulamiglardir. Koyanagi ve arkadaslar
(14) ileride yapllabiiecek damar caplarini da kapsayan cahsmalarin, vaskiiler

yardimci olacagini vurgulamistir,

Maliszewski ve arkadaslarinin (19) kadavralar Uzerinde yaptiklart bir
caligmada 252 aa. radicularis anteriores’in a. spinalis anterior'a ve 525 aa.
radicularis posteriores’in a. spinalis posteriora baglandig: tespit etmiglerdir.
Ayrica bu bédlgede bes tikalh damar bulunmus, bu damarlardan dérdu,
Adamkiewicz arteri de dahil olmak (izere aa. radicularis anteriores olup, digeri
ise a. vertabralis’in dal olan ilk a. spinalis'tir. Sonuglara gére etkili bir kollateral
dolagimin olusabilecegdi sGylenebilir.

Medulla spinalis’in damarlanmasi pekgok denek Uzerinde calisilmistir
Ozellikle bu galismalar rat tzerinde yapilan galismalardir. Bunun disinda
tavsan (29), kopek (29), kedi (23, 29), orangutan’da (29) medulla spinalis’in
damarlanmast g¢ahsiimistir. Literattr taramalanimiz sirasinda kobay'in meduila
spialis’inin damarlanmasi ile ilgili sadece bir ¢alisma (29) tespit edilmistir. Bu
¢alismada cesitli deney hayvanlar ile insan arasinda medulla spinalis
damarlanmasi yénunden karsilagtirma yapiimistir.

Korozyon kast ydntemi boslukiu yapilarin incelenmesi icin kullamian
yontemlerden birisidir. Bu ydntemin ucuz, kolay uyguianabilir ve fazla techizat
gerektirmemesi pekg¢ok arastirici tarafindan kullaniimasina olanak saglamistir.
Yoéntem, damar icine madde enjeksiyonu sonrasi dokularin masere ediimesi
prensibine dayanir Kobayda medulla spinalis’in damarlanmasini ortaya
¢tkarmak amaciyla kullandmamig olmasi ve yéntemin vaskiller yapiyi en iyi
sekilde ortaya ¢ikarip detayh li¢ boyutlu géruntiiler saglayacak olmasi bizi bu
calismayl yapmaya sevk etmistir.
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MATERYAL ve METOT

3.1. Denekler

Calismamizda deney hayvan: olarak 20 adet (850-1150 gr) erkek kobay
kullanildi. Projede kullanian kobaylar, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlar Unitesi'nde yeterli sayida denek bulunmamasindan dolay
Refik Saydam Hifzissihha Enstitusi’'ne badl Serum Ciftligi'nden temin edildi,
bakimi ise Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Deney Hayvanlan Unitesinde
gerceklestirildi. Denekler, her bir kafeste 10 adet olmak Uzere, iki adet kafese
rastgele dagitildi. Denekler standart laboratuvar yemleri ve cesitli sebzelerle
beslendi. Denekler, suyu yedikleri besin maddelerinden aldiklari i¢in deneklere
herhangi bir su verme iglemi uygulanmamigtir,

Tablo 31. Deneklerin agirlk, boy, en ve deneklere uygulan
anestezik maddenin miktarini ve bu dederlerin

ortalamatan.

Denek no |Agertik {gr)] Boy (cm) | Anestezik (mi)
1 840 28,5 4,7
2 870 27 4,4
3 1060 31 53
4 930 28 47
5 880 27,5 4.4
6 200 30 5,0
7 860 27 4,3
8 970 28 4.9
9 850 27 43
10 1010 30 5,1
11 930 29,6 47
12 920 29 4,6
13 890 28 4,5
14 1150 33 5,8
15 970 29,5 4,9
16 880 28 4,4
17 990 30 50
18 980 30 49
19 1120 32 56
20 940 285 47

Ortalama 956,50 29,1 4,8

.

3.2. Deney Oncesi Yapilan Hazirliklar

Deney 6ncesi hayvantarin agirhiklari ve boy 8l¢cimleri yapildi (Tablo 1)
Deneklere, 5 ml/kg olacak sekilde intraperitoneal yolla Uretan verilerek
anestezi iglemi gerceklestirildi (15). Anestezi igleminden sonra hayvanlarin
toraks bolgesi traglandi. Daha sonra orta hatta olacak sekilde, boynun alt
tarafindan karnin ust tarafina kadar bir kesi uygulandi ve bdylece denek




torakotomi (12) islemine hazir hale getirildi. Proc xiphoideus nirengi noktasi
alinarak duz bir makas yardimiyla torakotomi yapildi. Torakotomi islemi
sirasinda kesilen damarlardan daha sonra verilecek olan kast maddesinin
digsar Kagisint 6nlemek amaciyla bu kanayan vyerler kiemp kullanilarak
kapatildi 5 hayvanda ayni amaca yénelik olarak elektrokoter (15) uygulandi,
Torakotomi igleminin tamamianmasindan sonra perikard bir makas yardimiyla
acildi ve daha sonra aorta ascendens cevresindeki doku temizlendi. Aorta
ascendens ve truncus pulmonalis birbirinden ayrilarak, aorta ascendens 3/0
ipek sttur kuliantlarak askiya alindi. Ardindan 14 numara katater yardimiyla
kalbin sol ventrikiilinden girilerek aorta asdendens’e ulagildi ve kateterin geri
cikmasini  onlemek amaciyla 3/0 ipek sutur kullanilarak tespit edildi.
Deneklerde kanin drenajinin saglanmasi igin sag atrium kesildi. Boylece
hayvanlar perflizyon ve fiksasyon iglemlerine hazir hale getirildi.

3.3. Perflizyon ve Fiksasyon

3.3.1. Solusyonlarin Hazirlanmasi

1 litre PBS hazirlamak icin NaCl'den 8 gr, Na,HPO,dan 1.115 gr,
KCl'den 0.2 gr ve KH,PO4'den 0.2 gr hassas terazide tartildi ve balon jojeye
alindi. Tartim isleminden sonra bir miktar distile su eklenerek tartilan
tekrar distile su ilave edilerek hacim 1 litreye tamamlandi. 1-2 dakika
bekledikten sonra pH 6lcimi yapildi ve pH'In 7.2-75 aralifinda olmasi
saglandl. Hazirlanan PBS filtre kagidi kullanilarak stzuidii. Bu sayede PBS
icerisinde artefakt olarak sorun yaratabilecek maddelerden anndiriimis oldu.
Hazirlanan PBS'ler birer litrelik serum siseleri icersine kondu ve tizerine pH ve
tarih yazilarak etiketlendi ve +4 °C'de muhafaza edilerek kullanima hazir hale
getirildi (15).

%10’luk formaldehit solusyonunun hazirlanmasi icin %37’lik formaldehit
oncelikle filtre kadidi yardimiyla stzildu. Stzilen konsantre formaldehiti %
10'luga seyreltmek igin konsantre 270 mi formaldehite 730 ml PBS eklenildi.
Fiksasyon icin hayvanin blyuklugune bagli olarak 500-1000 mil fiksatif
kultanild: (12, 15, 25).

3.3.2. Perfiizyon :

Perflizyon iglemi sirasinda ilk olarak damar sistemi igerisinde kanin
pihtilagmasint engellemek amaciyla 10 ml serum fizyolojik igerisine 500 (inite
(5) heparin eklendi ve Aorta ascendens’e takilan kateterden agir agir enjekte
edildi. Hazirlanan PBS’lere 20 tinite (5)/mi olacak sekilde heparin ilave edildi,
Siseler serum askilarina asilarak ve denekten yaklagik 120 cm yukarnda olacak
sekilde yerlestirilerek perflizyonun yer gekim kuvveti ile yapiimasi sagland|
(12). s

Perflzyon iglemi sirasinda damar sistemine hava gitmemesine dikkat
edildi. Bunun igin perflizyon iglemine baglamadan 6nce serum seti icersinde
hava kabarciklarimin kalmamasina ©zen gdsterildi. Perfizyon isleminin
tamamiandigi, sag atrium’dan perflizyon sivisinin berrak bir sekilde geldiginin
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gorulmesiyle antasildi. Bu iglem sirasinda herbir denek igin 1-1.5 litre arasinda
perflizyon sollisyonu harcand.

3.3.3. Fiksasyon
Perflzyon iglemini takiben fiksasyon basamagina gecildi Fiksatif olarak
%10’luk formaldehit (15) kullanilds.

3.3.4. Dehidratasyon

Damar igerisindeki suyun uzaklasgtiriimasi igin kast maddesinin enjekte
edilmesinden énce 50 ml aseton maniel olarak dakikada 4-5 ml olacak sekilde
enjekte edildi.

3.3.4. Korozyon Kast Maddesi

Korozyon kast maddesi olarak Takilon ve Mercox Corrosion Cast Kit
(12, 13, 23, 25) olmak uzere iki farkli madde kullanildi. Takilon enjekte edilecek
olan hayvanlara dehidratasyon iglemi uygulanirken, Takilon swvisi (methyl
methacrylate), katalizér (benzoil peroxide) ile 40:1 oraninda 50 ml ve 40:2
oraninda 50 ml olacak sekilde kanstirildi. Dehidratasyon igleminin ardindan
hazirlanan korozyon kast maddesi aorta ascendens’e yerlestirilen kateterden
20'lik enjektor ile dnce 40:1 oraninda hazirlanan kast maddesi, bunu takiben
de 40:2 oraninda hazirlanan kast maddesi enjekte edildi,

Mercox Corrosion Cast Kiti, 500 g Mercox resin ve 50 g katalizér
icermektedir. Ayrica kirmizi (Mercox CL-2R), mavi (Mercox CL-2B) ve seffaf
(Mercox CL-2C) olmak lizere kitin Ug¢ farkli rengi bulunmaktadir. Korozyon kast
maddesinin enjeksiyonununun tamamlandigini, enjeksiyonun sonuna dogru
sag atrium’dan kast maddesinin gelmesi ile maddenin sistemik dolagimi
tamamladigi aniasildi (12, 13, 15),

3.3.5. Maserasyon

Korozyon kast maddesinin verilmesinden sonra, kast maddesinin
polimerizasyonunu hizlandirmak igin hayvanlar sicak su bulunan bir kap
icerisinde bir gun bekletildi. Daha sonra, hayvanlarin derisi, i¢ organlar, alt ve
ust ekstremiteleri kesilerek uzaklastinldi. Ayrica maserasyon islemini
hizlandirmak ve etkisini arttirmak icin kaburgalar uzaklastirilarak sadece
columna vertebralis birakildi Maserasyon islemini gergeklestirmek iizere saf
HCI kullanildi. Saf HClte birakilan materyaller Ug giin bekletildi ve giin asiri
maserasyon solusyonlan tazelendi (12, 15). Maserasyon isleminin
tamamlanmasindan sonra elde edilen kaliplar musluk suyu altinda nazikce
yitkandi ve muhafaza igin % 10luk formaldehit (15) iceren kapalt kaplara
konuldu. .

3.3.6. Korozyon Kast kaliplarinin incelenmesi

Eide edilen kaliplar Deney Hayvanlan Unitesi binyesinde bulunan
stereomikroskopta (Zeiss, Stemi 1100} incelendi ve fotografiandinldi.

1




Denekler uzerinde yapilan ttm islemier, Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Deney Hayvani Bakim ve Kullanim Kurulu'nun belifedigi etik
kurallara uygun olarak geceklestirildi.
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BULGULAR

Kobay medulla spinalis'ini besleyen damarlar, korozyon kast kalibi
cikartlarak incelendi. Kobayda medulla spinalis’in, longitudinal olarak uzanan
a. spinalis posteriot, a. spinalis anterior, a. spinalis posterelateralis ve a.
spinalis anterolateralis ile bunlar arasinda uzanan anastomatik dallar
tarafindan beslendigini tespit ettik.

Tum deneklerde, a. inferior posterior cerebelli kaynakl ve sulcus
medianus posterior boyunca uzanan tek bir A. spinalis posteriorun var
oldugu gbézlendi. A. spinalis posteriordan pial pleksus'u olusturmak izere
ayrilan dallar gézlendi. Bu dallarin tum deneklerde a. spinalis posterolateralis
ile anastomoz yaptigi tespit edildi (Sekil 4.1.). A. spinalis posterior'un seyri
sirasindan deviasyon gosterdigi tespit edildi (Sekil 4.2). A spinalis
posteriordan ayrilan dallarin tum deneklerde medulla spinalis’in  lst
segmentlerinden alt segmentlerine dogru gittikge azaldi§i gézlendi. Bu
dallara en cok ust servikal segmentierde rastlanirken, en az ise torakal
segmentlerde goruldu (Sekil 4.3.).

Sekil 4.1, Ust servikal bélgede a. spinalis posterior. ASP: A spinalis posterior,
>: A. spinalis posterior'’dan ayrilan anastomatik dallar.
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Sekil 4.2. Alt servikal bélgede a. spinalis posterior’'un seyri sirasinda yaptigi deviasyecn.
ASP: A spinalis posterior, »: A spinalis posteriorun deviasyon gésterdigi
kisim.

Sekil 4.3. A spinalis posterior'un segmental seyri.
A- Ust servikal segmentler, B- Alt servikal segmentier,
C- Ust torakal segmentler, D- Alt torakal segmentler,
ASP: A spinalis posterior.
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Kobayda a. spinalis anterior'un, tum deneklerde sag ve sol taraftaki
A vertebralis'den ayrilan dallarin birlesmesi ile olustugu gézlendi (Sekil 4.4.
ve Sekil 4.5). Bir olguda (% 5}, a. basilaris’i olugturmadan hemen 0nce, pars
intracranialis’ler arasinda uzanan bir birlestirici dal géruldu ($ekil 4.6.). A
spinalis anterior'un, plexus venosus vertebralis internus anterior'un altinda
fissura mediana anterior'a yerlesmis olarak asagiya uzandidi tespit edildi. A,
spinalis anteriorun da a. spinalis posterior gibi orta hattan deviasyon yaptigi
% 85 olguda (17 denek) tespit edildi. Olgularin birisinde ise bu deviasyonun
diger deneklerdekine oranla bariz bir bigimde fazla oldugu gdruldu (Sekil
47) Bir olguda medulla spinalisin Ust servikal seviyelerinde, A.
anterolateralis’ten ayrilan ve birkag segment boyunca A. spinalis anteriora
eslik eden bir dala rastlandi. Bu dalin kisa bir seyirden sonra A. spinalis
anterior'a katiidigi gozlendi (Sekil 4.8.). % 15 olguda (3 denek) ise A.
spinalis anteriorun Ust servikal segmentler seviyesinde kivrintili bir sekilde
ilerledigi saptand (Sekil 4.9.).

Sekil 4.4. A. spinalis anterior'un olusumu. AB: A. basilaris, ASA: A spinalis anterior,
AV: A vertebralis, >: A. spinalis anterior'u olusturan dallar.
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Sekil 4.5. A. basilaris ve a. spinalis anteriorun olusumu. AB: A basilaris, ASA: A.
spinalis anterior, PA: A vertebralis'in pars atlantica’si, PI: A. vertebralis’in pars
intracranialis’i, MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.6. A vertebralis’in pars intracranialis’leri arasindaki anastomatik dal. AB: A, .
basilaris, ASA: A. spinalis anterior, Pl: A vertebralig’in pars intracranialis’i, «
>: A spinalis anterior’u olusturan dallar, *: Pl arasi birlestirici dal
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Sekil 4.7. A spinalis anteriorun deviasyonu. AV: A vertebralis, PV: plexus venosus
vertebralis internus anterior, >: A. spinalis anterior'un seyri.

Sekil 4.8. A. spinalis anterior'a paralel uzanan dal ve bu dalin A spinalis anterior ile
birlesimi. A- A. spinalis anteriora paralel uzanan daln A spinalis -
anterolateralis'ten ayriligi, B- A spinalis anterior'a paralel uzanan dalin A.
spinalis anterior ile birlesimi ASA: A. spinalis anterior, AAL: A. spinalis
anterolateralis, *: A. spinalis anterior'a paralel uzanan dal, >: Bu dahn A.
spinalis anterior’la birlesimi.
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Sekif 4.9. A spinalis anterior’un kivrintili seyri. ASA: A. spinalis anterior, MS: Medulla
spinalis

Kobayda bilateral olmak Uzere ve tum medulla spinalis boyunca
longitudinal olarak uzanan a. spinalis anterolateralisieri tespit ettik. A.
spinalis anterolateralis'ten de pial pleksus'a ve medulla spinalis’in icine giden
rr. medullares dallarini gdézlemledik. Ayrica a. spinalis anterolateralis ile
a.spinalis anterior arasinda uzanan anastomatik dallarin bulundugunu
saptandi (Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.).

Sekil 4.10. A. spinalis anterolateralis ve A. spinalis anterolateralis ile A. spinalis anterior
arasinda uzanan anastomatik bir dal. AAL: A. spinalis anterolateralis, ASA: A
spinalis anterior, >: A spinalis anterolateralis ile a. spinalis anterior arasinda
uzanan anastomatik dal.
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Sekil 4.11. A spinalis anterolateralis ve A. spinalis anterolateralis'ten ayrilan medulla
spinalis i¢ kismini uzanan dallar (aa. centrales). AAL: A. anterolateralis, ASA:
A. spinalis anterior, >: A. anterolateralis'ten ayrilan rr. centrales.

A. spinalis anterolateralis’lerin oldugu gibi bilateral ve tim medulla
spinalis boyunca uzanan a. spinalis posterolateralis’leri tespit ettik. A
spinalis posterolateralis, % 85 olguda (17 denek) A vertebralis'in pars
intracranialis’den, % 15 olguda ise (3 denek)} pars intracranialis’in
olusturdugu halkadan kaynaklanmaktadir (Sekil 4.12.). Bu yapw, anlatim
kolaylgi icin halkasal olmasindan dolayi a. spinalis anularis olarak
isimlendirdik. A. spinalis posterolateralis ile a.spinalis posterior ve a. spinalis
anterolaetralis arasindan uzanan anastomotik dallar tespit ettik (Sekil 4.13.).

Ayrica a. spinalis posterolateralis'ten ayrilan rr. medullares’i de gdzlemledik
(Sekil 4.14.).

Sekil 4.12. A. spinalis posterolateralis’in baslangici, pars intracranialis’in dallari tarafindan
olustulan halkasal yapr APL: A spinalis posterolateralis, ASP: A. spinaiis
posterior, Pl: A. vertebralis'in pars intracranialis’i, >: Pars intracranialis’in
halkasal yapiyi olusturan dallan, *: Halkasal yapi, +: Halkasal yapidan A:
spinalis posterior'a uzunan dallar.
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Sekil 4.13. A. spinalis posterolateralis ile a spinalis posterior arasinda uzanan
anastomatik dallar APL: A. spinalis posterolateralis, ASP: A  spinalis
posterior, >: A. spinalis posterolateralis ile a. spinalis posterior arasindaki
anastomatik dallar.

Sekil 4.14. A spinalis posterolateralis’den ayrlan rr. medullares. APL: a. spinalis
posterolateralis, ASP: A spinalis posterior, >t A spinalis
posterolateralis’den ayrilan rr. meduilares.

Kobayda, A. vertebralis’den ayrilan rr. radiculares’in ventral ve dorsal
kokler halinde ayn ayn aynidi§i gozlendi (Sekil 4.15 ve $ekil 4.18.). Aa.
intercostalis posteriores’dan ayrilan r. radicularis’ler ise bilateral olarak
lateralden medulla spinalis’e ulasmaktadir (Sekil 4.16.). Kobayda a.
radicularis magna’ya deneklerin timunde alt torakal bélgede rastlanmistir
(Sekil 4.17.).

Medulla spinalis’i besleyen a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a.
spinalis anterolateralis ve a. spinalis posterolateralis'ler arasindaki
anastomatik dallara bakildiginda (st sevikal bolgede diger bdlgere gore
daha yodun, alt sevikal ve (st torakal bolgelerde ise daha seyrek olarak
bulundugu géziendi (Sekil 4.19)
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Sekil 4.15. A. veriebralisten ventral ve dorsal rr. radiculares’in ayrligi. ASP: A. spinalis
posterior, PA: A. vertebralis'in pars atlantica’si, Pl: A. vertebralis’in pars
intracranialis’i, PT: A, vertebralis’in pars transversaria'si.

Sekil 4.16. A intercostalis posteriordan ayrlan r. radicularis. AIP: A intercostalis
posterior, MS: Medulla spinalis, Rr: R. radicularis.
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Sekil 4.17, Alt torakal bélgenin kanlanmast. ARM: A. radicularis magna, ASP: A, spinalis
posterior, MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.18.: A vertebralis orijinli r. radicularis. AV: A. vertebralis, »: R. radicularis.
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Sekil 4.19, Anastomatik dallarin medulia spinalis’in bélgelerine gére durumu.
A- Ust servikal bélge,
B- Alt servikal bdlige,
C- Ust torakal bolge,
D- Alt torakal bdlge.
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Kobayda, a. vertebralis, a. subclavia’dan 19 olguda bilateral olarak
tek dal halinde ayrildigi saptandi (Sekil 4.20.). 1 olguda, sag tarafta a.
subclavia’dan tek kok halinde basladiktan hemen sonra iki dala ayrildidi ve
bu dallann bir halka yaptiktan sonra tekrar birlestidi; sol tarafta ise a.
subclavia'dan cift kok halinde ¢iktigi ve bu kéklerin halka yaptiktan sonra
birleserek a. vertebralis sinistra’yl olusturdugu saptand ($ekil 4.24.) Tum
olgularda, a. vertebralis’in boyun omurlarinin foramen
transversarium’larindan gegerek cranium’un tabanina kadar uzandigi tespit
edildi (Sekil 4.21.). A vertebralis’in seyri sirasinda pars prevertebralis, pars
transversaria, pars atlantica ve pars intracranialis olmak iizere dor
bdlumden olustugu gdzlendi. Tum olgularda pars prevertebralis'in yaklagik
40 derecelik bir aciyla ice dogru uzandigt daha sonra pars transversaria
olarak devam etti§i gbzlendi. Pars transversaria ise baslangi¢ yerinde
meduila spinalis’ten uzak, pars atlantica'ya yaklastii bélumde ise medulla
spinalis’e daha yakin bir seyir izledi§i saptandi. Pars atlantica ise pars
transversaria’nin bir devami seklinde olup, pars transversaria ile aralarinda
yaklasik 45 derecelik bir ag olacak sekilde ilerledigi gdzlendi. Pars
atlantica’min bu sekilde olan dirsek bdlumunden sonra longitudinal bir par¢a
ile devam ettigi, ve daha sonra tekrar bir dirsek yaparak pars intracranialis ile
devam ettigi gdzlendi. A vertebralis’in pars atlantica pargasinin st tarafinda
bulunan bu dirsedin ise hemen hemen transvers bir seyir izledigi gézlendi
(Sekil 4.22.). Pars atlantica’nin bu longitudinal pargasi, pars transversaria da
oldugu gibi alt kisimiarda medulla spinalis’ten uzak, Ust kisimlarda ise
medulla spinalis’e daha yakin bir yerlesim gosterdigi tespit edildi(Sekil 4.23.).

Sekil 4.20. A. vertebralis'in, a. subclavia’dan kaynaklanmasi. AS: A subclavia, AV: A
vertebralis, MS: Medulla spinalis, PP: A. vertebralis'in pars prevertebralis't

24

Ie




Sekil 4.21. A vertebralis'in, pars prevertebralis pargasinin dik eksen ile yaptigi agt AS: A,

subclavia, MS: Medulla spinalis, PP: A. veriebralis’in pars prevertabralis'i,
PT: A. vertebralis'in pars transversaria'ss.

Sekil 4.22. A. vertebralis'in, pars atlantica'sinin baslangi¢ bdlimunin dik eksen ile yaptigi

agt PA: A vertebralis’in pars atlantica’si, PT: A vertebralis’in pars

transversaria’sl, MS: Medulla spinalis, »>: dirsekien sonraki béliminin
transvers seyri.
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Sekil 4.23.: A vertebralis’in, pars transversaria, pars atlantica ve pars intracranialis
pargalar. C: cerebellum, PA: A veriebralisin pars atlantica'st, Pl: A.
vertebralis’in pars intracranialis’i, PT: A. vertebralis’in pars transversaria’si,
MS: Medulla spinalis.

Sekil 4.24. A. vertebralis’in ¢ift dal olarak basladidr olgu.
A- Sol a. vertebralis, B- Sad a vertebralis. AS: A subclavia, AV: A
vertebralis, *: Ayrl ayr aynlan dallar, +: Tek kékten ayrilan dallar.
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TARTISMA

Tveten'a gére medulla spinalis’in vaskiler anatomisi ile ilgili yapilan ilk
calismalar 19. yizyila kadar dayamir ve bu konunun oénclleri Duret,
Adamkiewicz ve Kadyi adll arastiricilardir (37). Daha sonraki yillarda
yayinlanan calismalar da bu konunun o6ncilerinin tanimladigr bulgular
dogrulamigtir.  Bu caligmalanin buyuk bir bolumiU kadavra diseksiyonu veya
renkli maddelerin damar icine enjekte edilmesi sonrasi elde edilen gézlemlere
dayanmaktadir. Deney hayvaniarina ait medulla spinalis'in damarlanmasi ile
ilgili ilk calismalar 20. yiizyil'in ortalarina dayanmaktadir. Woollam ve Millen
(41) rat medulla spinalis’inin damarlanmasi ile ilgili galigmalar yapmus ve insan
medulla spinalis’inin damarlanmasina benzer bulgular elde etmigledir ve bu
bulgular daha sonralari yapilan ¢alismalar ile dogrulanmigtir (2, 29) Bunun
yani sira Fried ve arkadaglan maymun medulla spinalis’inin damarlanmasi ile
ilgili calismalar yapmislardir (7). Bu caligmalar sonucunda maymun’da medulla
spinalis’in  servikal bélgesinin damar yapisinin insan meduila spinalis’in
vaskuler mimarine benzerlik gosterdigini ortaya koymuslardir,

Medulla spinalis’in vaskiler mimarinin ortaya c¢ikariimas) amaciyla gesitli
teknikler kullanilmaktadir, Konu ile ilgili en eski ydntem, Medulla spinalis’i izole
ettikten sonra yapiy! besleyen damarlari izole ederek ince damarlan ortaya
cikarmaya calismiglardir fakat bunun zor bir galigma oldugu agiktir. Tveten bu
yéntemin medulla spinalis’i besleyen damarlarin gergek orijini ve seviyesi
hakkinda dogru bilgi veremeyebilecegini bildirmistir (35). Daha sonralari
radyografi ve mikroanjiyografi gibi modern teknikler cesitli aragtincilar
tarafindan kullanilmistir(10, 34). Bu ydntemlerin disinda rutin uygulama olarak
kabul edilen bir teknik ise damar icine madde enjeksiyonu sonrasi dokulann
masere edilmesi prensibine dayanan corrosion cast yontemidir. Bu yéntemin
ucuz, kolay uygulanabilir ve fazla techizat gerektirmemesi pekgok arastirici
tarafindan kullanilmasina olanak saglamistir

insanda medulla spinalis’in a. vertebralis, a. cervicalis profunda, aa
intercostalis, aa. lumbales ve bu arterlerin dallari tarafindan beslendidi birgok
arastirict tarafindan gahsilmistir (3-6, 8, 10, 17, 18, 20, 24, 27, 28, 31-34, 37,
38, 40, 41). Sicanda medulla spinalis’in a spinalis posterior, a. spinalis
anterior, a. cervicalis ascendens, truncus costocervicalis, aa. intercotslalis, aa
lumbales ve bu damarlarin dallar tarafindan beslendigi ortaya konulmustur (1,
9, 12, 21, 22, 36, 38). insan ve sigan haricinde kedi (23, 28), kopek (29),
orangutan (29) ve sempanzede (29) medulla spinalis’in damarlanmasi
calisiimistir Biz de galismamizda kobayda medulla spinalis’in, a. spinals
posterior, a. spinalis anterior, a. spinalis anterolateralis, a spinalis
posterolateralis, a. vertebralis ve bu damarlarin dallan tarafindan beslendigini
saptadik.
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insanda iki adet a spinalis posterior bulundugunu birgok aragtirmac
rapor etmistir. Turnbull ve arkadaslan bu damarlarin kiiglik fakat beslenmede
snemli damartar oldugunu ve bu damarlarin insanda a. vertebralis yada a.
posterior inferior cerebelliden kaynakiandigimi ve iki a spinalis posterior
arasinda uzanan kiciuk dallarn, a. spinalis posteriordan pial pleksus'u
olusturmak izere aynlan daliarn bulundugunu vurgulamustir (34). Tveten ise
bu damarlarin servikal boigede a. cervicalis ascendens’den kaynaklandigini
belirtmistir (35). Koyanagi ve arkadaglan sicanda bilateral olarak medulla
spinalis boyunca a spinalis posterior'larin uzandigini ve bu damardan medulia
spinalis gri cevherine uzanan birgok dalin bulundugunu bildirmigtir (12). Naka
ve arkadaslan kedi Uzerinde yaptiklar bir galismada sulcus posterolateralis
yerlesimli bir tane a. spinalis posteriora rastlamiglar ve bu dakn a spinalis
anteriordan daha kuguk gaph oldugunu ve medulla spinalis'in beyaz
cevherinde dagilan ¢ok sayida kuguk dallar verdigini belirtmiglerdir (23).
Calismamizda kobyada sulcus medianus posteriora yerlesmis tek bir a
spinalis posterior oldugunu tespit ettik. Arterin, a. posterior inferior cerebelli’'nin
bir dal oldugu ve seyri sirasinda deviasyon gosterdigini tespit ettik. Bu daiin
da insanda oldugu gibi pial pleksus’a katilan dallar verdigini gézlemledik.

Tveten a. spinalis anterior'un insanda a. vertebralis'ten kaynaklandigin
pbelirtmistir (35). Tumbull a. spinalis anteriorun olusumunun Tveten ve
arkadaslar gibi, a vertebralis'ten ayrilan dallar tarafindan olusturuldugunu
bildirmis fakat bir olguda, bu dallarin alt servikal (C5) segmentler hizasinda
birlestigini, bu durumun sanki birkag segment boyunca iki a. spinalis anterior
varmis gibi géruldiguni rapor etmistir (34). Calismamizda bir olguda ¢ift a
spinalis anteriora rastladik. Bu durumun Turnbull ve arkadaslarnin belirttigi
gibi bir olgu olup olmadigini anlamak icin damarin nereden kaynaklandigl
incelendiginde, Turmnbuli ve arkadaglarinin bulgusundan fakii olarak, bu iki a
spinalis anteriordan sol taraftakinin, a spinalis anterolateralis'ten, sag
taraftakinin ise normal sekilde a. vertebralis'ten kaynaklandigi géruld.

Calismamizda kobayda a. spinalis anterior ve posteriora ek olarak
bilateral ve longitudinal olarak uzanan a. spinalis anterolateralis ve
posterolateralis'lerin varkdini tespit ettik. Yapilan literatir taramasinda bu
arterlerin varli§ina insanda ve diger deney hayvanlarinda rastlaniimamistir.

Tveten radikuler arterlerin ilk kez Adamkiewicz tarafindan tanimlandigini
ve bu arterlerin medulla spinalis'in servikal bolgesindeki en dnemli besleyici
damar oldugunu bildirmistir (35). Tveten, insanda a. vertebralis'ten ayrilan r.
radicularis’in, kiiciik dallar halinde spinal sinirlerin ve gangliyonlarn kokinde
dagildigini rapor etmistir (35). Yine ayni caligmada 5 olguda medulla spinalis'in
servikal boigesinin sadece a vertebralisten aynlan bu 1. radicylaris'ler
tarafindan beslendigini belirtmistir (35). Gillilan ise medulla spinalis’in arter!efi
ile iliskide olan radikiier arterlerin higbir dalimin bulunmadigini ve spinal sinir
koklerinin beslenmesi ile iigili olmadigini bildirmistir (8). Bunun yani sira bazi
yazarlar (11, 43) medulla spinalis’in servikal boigesinin beslenmesinin. A
vertebralis'in pars intracranialis'ten ayrilan spinal arterler tarafindan yapdigin
tanimtamislardir. Gillian, medulla spinalis’in alt servikal bélgesinde radikuler




arterlerin A. subclavia'nin bir dalindan kaynaklandigini, A. veriebraiis’in tikali
oldugu durumlarda ise, karsi tarafin A, vertebralis, A carotis interna ve C7 ve
C8 spinal sinir kéklerini besleyen radikiler arterler tarafindan beslendigini
bildirmigtir (8). Tveten r. radicularis’lerin medulla spinalis’in servikal bdlgesini
besleyen énemli arterler oldugunu vurgulamistir (35). Calismamizda kobayda,
Tveten, Turnbull ve arkadaglarinin galigmalarindaki bulgulara benzer sekilde,
rr. radiculares’in servikal bélgede a vertebralis'ten, torakal bélgede ise a
intercostalis posterior'fardan kaynakiandigini gérdiik.

Servikal bélgenin beslenmesinde A. vertebralis’in buylk 6neminin
oldugunun bilinmesine karsilik, dider ana damarlardan gelen ventral, dorsal
veya her iki ydnden gelen dallar tarafindan beslenir {18, 24, 40) Tveten
medulta spinalis’in servikal bélgesinin 1.-3. segmentlerinin damarlanmasinin A.
vertebralis tarafindan, 4 -6. segmentlerinin A vertebralis ya da A cervicalis
ascendens tarafindan, 7 servikal-1. torakal segmentlerinin ise truncus
costocervicalis tarafindan beslendigini rapor etmistir (35). Bu raporun aksine
Chakravorty 6. servikal segmentin a vertebralis tarafindan beslenirken, 7. ve
8. servikal segmentlerin ise fruncus costocervicalis'ten orijin alan a.
radicularis’ler tarafindan beslendidini bildirmigtir (3). Tveten alt servikal
bélgede genis bir radikiler arter oldugunu ve bu arterin 6 veya 7 servikal
spinal sinir kokune eslik ettijini fakat bu arterin her zaman truncus
costocervicalis'ten aynimadigini rapor etmislerdir (35). Fried ve arkadaslan ise
maymun medulla spinalis’inde truncus costocervicalis’in servikal bdlgenin
beslenmesini saglayan ana damar oldugunu saptamistardir (7). Caligmamizda
kobay medulla spinalis’in servikal bélgesinin beslenmesinde a. vertebralis ve
a. spinalis posterior'un daha etkin rol aldigini dusiinuyoruz.

Medulla  spinalis’i besleyen ekstraspinal arterler arasindaki
anasotomozlar birgok arastirici tarafindan bildirilmigtir (18, 35, 39). Viraswami
a. vertebralis, a. cervicalis ascendens ve a. cervicalis profunda gibi arterler
arasindaki anastomoziarin énemini belirtmistir (39). Bu damarlardan herhangi
birinde gérilecek bir tikanmanin diger damarlar tarafindan kompanse
edilebilecegi hem klinik (16) hem de deneysel (16, 39) calismalar ile
ispatlanmistir. Tveten, ki a. vertebralis'in a. basilaris, aa. radicularis ve aa.
spinalis ile direkt olarak baglantida oldugunu, bunun yani sira diger boyun
arterleri ile indirekt bir baglantinin da oldugunu rapor etmistir (35).

Birgok arastirmaci medulla spinalis’in servikal, torakal ve lubo-sakral
bolgelerine ait segmental damarlann, canalis vertebralis’'in hem iginde hem de
disinda tiim kanal boyunca uzanan anastomotik zincirler olusturarak birlestigini
rapor etmistir. Lazorthes'e gére medulla spinalis’in orta torakal bolgesmde
(T4-T7) bu anastomozlar ¢ok kiuicuk ve az sayidadir (17). Zulch de orta torakal
bélgedeki bu kucilk ve az sayidaki anastomozlar nedeni ile bu bélgenin
iskemik bir hasara karsi kismen hassas oldugunu vurgulamistir (42). Buna
karsihk Tveten, Jellingerin yapmis oldugu ¢alismalarda medulla spinalis’in alt
servikal ve Ust torakal segmentlerinin hemodinamik hasarlara ve lezyoniara
daha ¢ok maruz kaldigdini séyledigini belirtmistir (35).
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Pekcok arastirici kapiller diizeyin daha Ustinde bulunan arteryel
anastomozlarin medulla spinalis'in  parenkimasinda bulunmadigini  kabuyt
etmiglerdir Buna karsin Fazio ve Agnoli fissura mediana anteriorun derinleri
ile meduila spinalis boyunca uzanan longitudinal anastomotik kanallar
arasinda damariarin bulundugunu ve medulla spinalis segmentinin sag ve sol
yarilarinin bu merkezi arterierin dallar ile baglantili oldugunu iddia etmislerdir
(6). Roll ve Clemens ise medulla spinalis’in beslenmesinde arteriovenéz
anastomozlarin varhgint bildirmis ve bu anastomozlarin medulla spinalis’in
kanlanmasinda rolii oldugunu rapor etmiglerdir (4, 26) Torr segmental
arterlerin  hasarlanmasi  durumunda medulia spinalis'in  dolasiminin
bozuldugunu ve buna baglh olarak iskemik myelopatinin olustugunu ve by
iskemik myleopatinin ise diger damarlan etkileyerek durumu daha da
agirlastirabitecegini bildirmistir (32).

Calismamizda kobayda medulla spinalis’in a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a spinalis posterolateralis ve a.
vertebralis tarafindan beslendigi bulundu. Medulla spinalis’in alt servikal ve st
torakal bélgesinin arteriyel beslenmesinin medulla spinalis’in diger boigelerine
gore daha zayif oldugu goéruidu. Bu zayif beslenmenin kobayda a. spinalis
anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis ve a. spinalis
posterolateralis arasindaki anastomatik dallar tarafindan kompanse
edilebilecedini dusunuyoruz.
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SONUGCLAR

Medulla spinalis'in damarlanmasi c¢esitli deney hayvanlari Gzerinde
calisilmistir. Korozyon kast yénteminin, daha énce kobayda medulla spinalis’in
damarlanmasini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullaniimamig olmasi ve yéntemin
vaskuler yapiy! en iyi sekilde ortaya ¢ikarmasi nedeni ile kobayda elde edilen
bulguiarin hem deneysel ¢alismalara hem de insanda yapilacak olan cerrahi
miidahalelere 1g1k tutacagini dustinmekteyiz.

Calismamizda kobayda medulla spinalisiin a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis, a. spinalis posterolateralis ve a.
vertebralis tarafindan beslendigini tespit ettik. Medulla spinalis’in alt servikal ve
ust torakal boélgesinin arteriyel beslenmesinin medulla spinalis'in  diger
bélgelerine gére daha zayif oldugunu gérduk. Bu zayif beslenmenin kobayda
a. spinalis anterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterolateralis ve a. spinalis
posterolateralis arasindaki anastomatik dallar tarafindan kompanse
edilebilecedini dusiintyoruz.
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