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OZET

Vatansever, A. Tiirk Toplumundaki Cartilago Triticea Prevalansinin
Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017. Bu ¢alismada, Tiirk toplumundaki cartilago
triticea’nin bulunma orani, BT (bilgisayarli tomografi) goriintiilerinde, retrospektif
olarak arastirildi. Calismada, 368 kadin, 378 erkek olmak iizere toplam 746 BT
anjiyografisi ¢ekilen birey incelendi. Bu bireylerde cartilago triticea’nin varlig1 ve
morfolojik 6zellikleri cinsiyetler arasinda degerlendirildi. Calisma sonucunda, %68, 1
bireyin en az bir adet cartilago triticea’ya sahip olduklar1 saptandi. Istatistiksel
degerlendirmede; Tiirk popiilasyonunda erkeklerin kadinlara gore daha fazla oranda
cartilago triticea’ya sahip olduklar1 ortaya kondu. Yine morfolojik oSlgiimler
sonucunda, uzunluk, genislik ve hacim degerlerine gore cartilago triticea’nin
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugu goriildii. Tirk toplumunda cartilago
triticea, en sik olarak %42,5 orani ile oval sekilli olarak goriiliirken en nadir olarak
%2,8 oran1 ile gozyast sekilli olarak tespit edildi. Ossifikasyon derecelerinin
incelenmesi sonucunda cartilago triticea’nin, kikirdak halinde %29,3, hafif derecede
ossifikasyonun %17, orta derecede ossifikasyonunun %26,7 ve belirgin derecede
ossifikasyonunun %27 oraninda oldugu ortaya konuldu. Cartilago triticea’nin
ossifikasyonunun, yas ile negatif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyonu oldugu belirlendi. Ayrica cartilago triticea’nin ossifikasyonunun

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark gostermedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Larynx, cartilago triticea, anatomi, BT anjiyografi
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ABSTRACT

Vatansever, A. Prevalance of triticeal cartilage in Turkish population.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Anatomy,
Ankara, 2017. In this study, prevalence of triticeous cartilage is invastigated
retrospectively by using CT (computed tomography) images in Turkish population.
In our study, 368 women, 378 men, totally 746 patients who had CT angiography
examination were evaluated. Presence and morphological properties of triticeous
cartilage were examined and compared between genders. According to our results,
68.1% of patients has at least one triticeous cartilage. Prevalence of triticeous
cartilage in men is higher than women in Turkish population and this result is
statistically significant. Additionaly, men have bigger size of tiritceous cartilage than
women according to morphological measurements such as lenght, width and volume.
The most common observed shape of triticeous cartilage in Turkish population is
oval-shape with 42.5% ratio and the less common observed shape of triticeous
cartilage is tear-shape, 2.8%. As a result of evaluation of ossification degree, we
demonstrate that 29.3% of patients have cartilaginous triticeous, 17% of patients
have mild triticeous ossification, 26.7% of patients have moderate triticeous
ossification and 27% of patients have marked triticeous ossification. Negative but
statistically significant correlation between age and ossification degree is identified.

Comparing ossification degree and gender is not statistically significant.

Key Words: Larynx, triticeous cartilage, anatomy, CT angiography
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1. GIRIS

Solunum yollarinda trachea’nin iist boliimiinii olusturan larynx, kikirdak, zar,
bag dokusu ve kaslardan olusur. Larynx’in iskeletini olusturan kikirdaklar tek ve ¢ift
kikirdaklar olarak iki gruba ayrilir. Tek kikirdaklari cartilago thyroidea, cartilago
cricoidea ve epiglottis olustururken; ¢ift kikirdaklar1 cartilago arytenoidea, cartilago
corniculata, cartilago cuneiformis ve cartilago triticea meydana getirir. Larynx’in
glandula thyroidea, arteria carotis communis, vena jugularis interna ve nervus vagus
ile komsulugu son derece 6nemlidir (1).

Solunum yollarinda yer almasinin yani sira, sesin olusmasinda da larynx
oldukca &nemlidir. Ozellikle solunumun ekspirasyon fazindan trachea’dan gelen
hava, ligamentum vocale’leri titreterek sese dontistiiriir.

Cartilago triticea, membrana thyrohyoidea’nin ligamentum thyrohyoideum
laterale parcasi iginde bilateral olarak bulunabilen ovoid sekilli bir kikirdaktir. Klinik
olarak fonksiyonu bilinmemekle beraber, ligamentum thyrohyoideum laterale’yi
kuvvetlendirdigi yoniinde hipotezler bulunmaktadir. Larynx’in iskeletini olusturan
kikirdaklar baslangicta hiyalin karakterde iken, cartilago arytenoidea’nin processus
vocalis’leri, cartilago corniculata, cartilago cuneiformis ve epiglottis ilerleyen
yaslarda elastik kikirdaga dontsiirler. Bununla birlikte, cartilago arytenoidea’nin
processus vocalis diginda kalan kisimlari, cartilago thyroidea, cartilago cricoidea ve
cartilago triticea hiyalin kikirdak yapilarini korurlar. Cartilago triticea genellikle 4.
servikal vertebra (C4) seviyesinde bulunur ve bu seviye bifurcatio carotidis ile
yaklagik olarak aynidir (1, 2).

Klinik olarak fonksiyonu bilinmeyen cartilago triticea kalsifiye oldugunda,
bifurcatio carotidis’te sekillenen kalsifiye arter plaklari ile karistirilabilir (3). Arteria
carotis communis’te yerlesim gosteren arteriyel plaklar {izerinde yapilan radyolojik
caligmalarda, kalsifiye olmus cartilago triticea’nin, bu bolgede yerlesim gosteren
arteriyel plaklar ile karisabilecegi vurgulanmaktadir (4 — 8). Ozellikle klinisyenlerin
cartilago  triticea’nin  kalsifikasyonunu ~ ¢ofu  zaman  gbz  Oniinde
bulundurmamalarindan dolay1, bu klinik durum panoramik radyografi, bilgisayarl
tomografi gibi goriintiileme metotlarinda genellikle arteriyel plaklar ile

karigtirilabilmektedir. Bununla birlikte, radyografik goriintiilerde kalsifiye olmus



cartilago triticea’nin, cartilago thyroidea’nin cornu superius’unun ug¢ kiriklarindan
ay1rt edilebilmesi adli tip bilimi agisindan da énemlidir (9).

Calismanin amaci; Tiirk toplumunda cartilago triticea’nin bulunma sikliginin
belirlenmesidir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapilmadan, herhangi bir sebepten dolay1 Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne
basvurmus ve bilgisayarli tomografileri ¢ekilmis olan 746 birey degerlendirildi.
Bilgisayarli tomografik goriintiiler sayesinde kantitatif 6lgiimler yapilabilmis ve
panoramik radyografiler {izerinde gergeklestirilen ©nceki calismalara katkida
bulunulmustur.

Ik olarak, rastgele secilen bireylerde, cartilago triticea’nin bulunma siklig1
belirlendi. Daha sonra ise, cartilago triticea’nin tespit edildigi bireylerde, s6z konusu
kikirdagin morfolojik ozellikleri ortaya konuldu. Bu degerlendirmede kikirdak
hacmin ve uzunluklar 6lgtldii.

Literatiirde, cartilago triticea’nin bulunma siklig1 hakkinda yeterli bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu sikligin belirlenmesi, klinisyenlerin daha dogru bir ayirici tani

listesi olusturmalarina yardimci olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Larynx, solunum yollarina hava ge¢isini saglayan, yabanci cisimlere karsi bir
sifinkter fonksiyonu goéren ve ses olusumunda Onemli rolii olan karmasik bir
organdir. Dil kékiinden trachea’ya kadar uzanir. On kisminda deri, boyun fascia’lari
ve infrahyoid kaslar tarafindan sarilan larynx; kikirdak dokudan olusan bir iskelete
sahiptir. Bu kikirdaklar1 birbirlerine ligamentler ve zarlar araciligi ile baglh olup,
kendisine ait kaslar araciligi ile tiim fonksiyonlarini gerceklestiririr. Dinlenme
sirasinda 3. ve 6. servikal vertebra (C3—C6) arasinda bulunur. Cocuklarda ve erigkin
kadinlarda daha {ist seviyededir. Kadin ve erkekte puberte’ye kadar larynx boyutlar
birbirine benzerken, puberte’den sonra erkeklerde daha hizli bir gelisim sekillenir.
Erkeklerde cartilago thyroidea’nin biiylimesi 40 yasina kadar devam edebilir (2, 10,
11).

2.1.1. Larynx’in Kikirdaklar (Cartilagines Laryngis)

Larynx’in iskeleti li¢ adet tek ve dort adet ¢ift olmak iizere toplamda 11
kikirdaktan meydana gelir. Ayrica bu kikirdaklar arasindaki baglantiyr saglayan
ligamentler ve fibr6z zarlar bulunmaktadir. Larynx’in tek kikirdaklarini cartilago
thyroidea, cartilago cricoidea ve epiglottis olustururken; cartilago arytenoidea,
cartilago corniculata, cartilago cuneiformis ve cartilago triticea c¢ift kikirdaklari
meydana getirir (2).

Cartilago corniculata, cartilago cuneiformis, cartilago triticea, epiglottis ve
apex cartilaginis arytenoideae kalsifikasyona daha az meyilli olup elastik kikirdak
yapisindadirlar. Cartilago thyroidea, cartilago cricoidea ve cartilago arytenoidea’nin

biiyiik bir kism1 kalsifikasyona meyilli olan hiyalin kikirdak yapisindadirlar (2).
Cartilago Thyroidea

Larynx’in iskeletini olusturan kikirdaklardan en biiyiigiidiir. Lamina dextra ve
lamina sinistra olmak {izere dortgen sekilli iki laminadan meydana gelir. Bu iki

lamina’nin anterior uglari orta hatta birleserek prominentia laryngea adi verilen



kabarintiy1 olusturur. Adem elmasi olarak da bilinen prominentia laryngea erkeklerde
kadinlara gore daha belirgindir. Anterior’da ve orta hatta; her iki lamina’nin birlestigi
yerde meydana gelen ‘V’ seklindeki centiklerden {isttekine incisura thyroidea
superior, alttakine ise incisura thyroidea inferior adi verilir. Incisura thyroidea
superior, incisura thyroidea inferior’a gore daha fazla belirgindir. Ayrica iki
lamina’nin birlesmesi ile meydana gelen agiya angulus thyroideus adi verilir. Bu ag1
erkeklerde yaklasik 90 derece, kadinlarda ise yaklasik 120 derecedir. Erkeklerde
daha dar olan bu ag¢1 daha biiylik bir prominentia laryngea ile, daha uzun lig.
vocale’lerin bulunmasina neden olur. Sonug olarak daha derin bir ses perdesi ile
ilgilidir (2, 10).

Lamina dextra’nin ve lamina sinistra’nin posterior kenarlarindan iiste ve alta
dogru uzanan, cornu superius ve cornu inferius olarak isimlendirilen boynuz benzeri
olusumlar bulunur. Lamina dextra ve lamina sinistra’nin superior kenarlar1 ve cornu
superius’lar, membrana thyrohyoideum araciligi ile os hyoideum ile birlesirler.
Membrana thyrohyoideum orta hatta kalinlagarak lig. thyrohyoideum medianum’u
olusturur. Membrana thyrohyoidea’nin yan pargalar1 ise lig. thyrohyoideum
laterale’yi meydana getirir (10).

Lamina dextra ve lamina sinistra’nin dis yiizlerinde, linea obliqua bulunur.
Bu c¢izgi, cornu superius’un hemen Oniinde bulunan tuberculum thyroideum
superius’tan baslayip asagiya ve One dogru hafif bir kivrim yaparak ilerler ve
tuberculum thyroideum inferior’da sonlanir. Buraya, m. sternothyroideus, m.
thyrohyoideus ve m. constrictor pharyngis inferior’'un m. thyropharyngeus pargasi
tutunur (2).

Lamina’larin i¢ yiizleri, diiz bir yapidadirlar ve mukoza ile ortiiliidiirler.
Lamina’larin 6n kisimda birlestigi bolgenin i¢ yiiziine, lig. thyroepiglotticum, lig.
vestibulare, lig. vocale, m. thyroarytenoideus’un pars thyroepiglottica’s1, m. vocalis
ve petiolus epiglottidis tutunur. Her iki lamina’nin cornu inferius’lari, lamina
cartilaginis cricoideae’nin iizerinde bulunan facies articularis thyroidea ile birlesir.
Cartilago thyroidea ve cartilago cricoidea arasinda lig. cricothyroideum bulunur. Lig.
cricothyroideum On tarafta kalinlasarak lig. cricothyroideum medianum’u meydana

getirir (2, 10).



Cartilago Cricoidea

Cartilago cricoidea, larynx kikirdaklarindan en kalin ve en saglam olanidir.
Sekli bir yiiziige benzer olup solunum yolunu tamamen saran tek kikirdaktir. Onde
kalan kismina arcus -cartilaginis cricoideae, arkada kalan kismina ise lamina
cartilaginis cricoideae ad1 verilir. Ust tarafinda cartilago thyroidea bulunurken, asag1
dogru trachea ile devam eder. Trachea’nin ilk kikirdak halkasi ile cartilago cricoidea
arasinda lig. cricotracheale uzanir (1, 2, 14). Lamina cartilaginis cricoideae’nin
posterolateral kisminda, cartilago thyroidea’nin cornu inferius’lar1 ile eklem
olusturan facies articularis thyroidea isimli eklem yiizleri bulunur. Lamina
cricoideae’nin {ist kenarinda ise cartilago arytenoidea’larin oturacagi facies

articularis arytenoideae isimli eklem ytizleri vardir (1, 2).
Epiglottis

Yaprak benzeri goriiniimde olan epiglottis elastik kikirdak yapisindadir. Dilin
ve os hyoideum’un arkasindan ve aditus laryngis’in onilinden baslayip asagiya dogru
uzanarak, orta hatta prominentia laryngea’nin arka yiiziine ve incisura thyroidea
superior’un hemen altina tutunur. Serbest olan ucu genis ve daire seklindedir.
Cartilago thyroidea’ya tutunan pargasi petiolus epiglottidis olarak isimlendirilir ve
prominentia laryngea’nin arka yiiziine, elastik yapida olan lig. thyroepiglotticum ile
baglanir (2, 11).

Serbest ucunun dile dogru bakan 6n yiizli keratinize olmayan ¢ok katli yassi
epitel ile oOrtiiliidiir. Bu epitel 6nde dil kokiine dogru uzanarak mukoza katlantilar
olusturur. Yanlarda plica glossoepiglottica lateralis ve ortada plica glossoepiglottica
mediana adi verilen bu mukoza katlantilar1 arasinda meydana gelen ¢ukurlara da
vallecula epiglottica ad1 verilir. Serbest ucunun 6n kisminin alt tarafi os hyoideum’un
iist kenarna elastik yapida olan lig. hyoepiglotticum ile baglanir. Bu ligament
membrana thyrohyoidea’dan corpus adiposum preepiglotticum ad1 verilen adipdz bir
doku ile ayrilir (2, 11).

Epiglottis’in serbest ucunun aditus laryngis’e bakan arka yiizli, solunum
yollart mukozasi ile kaplidir. Arka ylizde asagiya dogru uzanan pargasina tuberculum

epiglotticum ad1 verilir. Bu yiiz ayrica vestibulum laryngis’in 6n duvarint meydana



getirir. Epiglottis’in arka yiiziinde kiigiik miikdz bezler bulunur ve bu yiiz ayrica n.
laryngeus superior’un ramus internus’u tarafindan delinir (2).

Yutma islemi sirasinda, os hyoideum’un yukar1 ve 6ne hareketi ile epiglottis
posterior’a dogru biikiiliir ve aditus laryngis’i kapatir. Epiglottis’in solunum ve ses

olusumu sirasinda herhangi bir fonksiyonu yoktur (2).
Cartilago Arytenoidea

Larynx’in ¢ift kikirdaklarindan olan cartilago arytenoidea, piramit sekillidir
ve lamina cartilaginis cricoideae’nin facies articularis arytenoideae’sinin {izerinde
bulunur. Facies anterolateralis, facies medialis ve facies posterior olmak iizere ii¢
yiize sahiptir. Uggen seklinde olan ve basis cartilaginis arytenoideae olarak
adlandirilan bir taban1 bulunur. Taban kismindan superior’a dogru uzanan bir apex
cartilaginis arytenoideae bulunur. Taban kismindan antero-medial’e dogru uzanan ve
lig. vocale’nin posterior ucunun tutunmasini saglayan processus vocalis vardir.
Cartilago arytenoidea’nin tabanindan antero-lateral’e dogru uzanan g¢ikintiya
processus muscularis adi verilir. Buraya da m. cricoarytenoideus posterior ve m.
cricoarytenoideus lateralis isimli kaslar yapisir. Facies anterolateralis iizerinde crista
arcuata ile birbirinden ayrilmis iki ¢okiintli bulunur. Bunlardan iistte bulunani fovea
triangularis olarak adlandirilir ve buraya lig. vestibulare tutunur. Altta olan ise fovea
oblonga’dir ve buraya da m. vocalis ve m. cricoarytenoideus lateralis’in bir kismi1
tutunur. Facies medialis, iki taraftaki cartilago arytenoidea’nin birbirine bakan
yiiziidiir. Dar ve diiz bir yapiya sahiptir. Alt kenar1 rima glottidis’in pars
intercartilaginea’simnin lateral sinirni1  olusturur. Lig. vocale, ©onde cartilago
thyroidea’nin her iki lamina’sinin birlesme bdlgesinin arka yiiziinden, arkada
processus vocalis’e kadar uzanir, plica vocalis’in submukozal iskeletini meydana

getirir (2, 10, 11).
Cartilago Corniculata

Cartilago arytenoidea’nin arkaya ve ice dogru kivrilan apex cartilaginis
arytenoideae kismi ile eklem yapan koni seklinde bir ¢ift kikirdaktir. Elastik kikirdak
yapisinda olan cartilago corniculata, cartilago arytenoidea ile eklem yaptiktan sonra

bu kikirdag: arkaya ve ice dogru uzatir. Plica aryepiglottica’nin posterior par¢asinin



icinde bulunan bu koni sekilli kikirdaklar, goézle goriilebilen ve tuberculum

corniculatum olarak adlandirilan beyazimsi renkteki kabarintilar1 olustururlar (2, 10).
Cartilago Cuneiformis

Plica aryepiglottica i¢inde, cartilago corniculata’nin iizerinde bulunan elastik
kikirdak yapisindaki larynx’in ¢ift kikirdaklarindandir. Mukoza iizerinde gozle
goriilebilir ve tuberculum cuneiforme olarak adlandirilan beyazimsi renkteki

kabartilar1 olusturur (2).
Cartilago Triticea

Membrana thyrohyoidea’nin lig. thyrohyoideum laterale parcasi iginde,
cartilago thyroidea’nin cornu superius’u ile os hyoideum’un cornu majus’unun
ucunun arasinda bulunabilen bir ¢ift kiiciik kikirdaktir. Fonksiyonu tam olarak

bilinmemekte beraber bu baglantiy1 gliclendirdigi diistiniilmektedir (2).
2.1.2. Larynx’in Baglar (Ligamenta Laryngis)
Larynx’in baglar1 i¢ ve dis baglar olmak {izere iki grupta incelenir.
Dis Baglar

Larynx’in dis baglarindan olan membrana thyrohyoidea, -cartilago
thyroidea’nin lamina dextra ve lamina sinistra’siin iist kenarlari ile birlikte, her iki
cornu superius’u os hyoideum’un corpus ossis hyoidei ve cornu majus’larina baglar.
Os hyoideum’un posterior’undan gecerek yukariya dogru uzanir ve os hyoideum’un
iist kenarina yapisir. Os hyoideum ile membrana thyrohyoidea’y1 birbirinden ductus
thyroglossus’un kalintilarindan olusan bir bursa ayirir (2, 11).

Membrana thyrohyoidea, recessus piriformis’in lateral duvarini olusturur. N.
laryngeus superior’un r. internus’u, a. laryngea superior ve v. laryngea superior
tarafindan delinir. Orta hatta kalinlagma gosteren boliimiine lig. thyrohyoideum
medianum ad1 verilir. Yan taraflarda ise lig. thyrohyoideum medianum’a gore daha
ince olarak bulunan kalinlasma da lig. thyrohyoideum laterale olarak adlandirilir (2,

11).
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Sekil 2.1. Larynx’in kikirdaklarinin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu (Siyah ok; cartilago triticea)

Epiglottis, dista kalan lig. hyoepiglotticum ile os hyoideum’a, igte kalan lig.
thyroepiglotticum ile de cartilago thyroidea’ya tutunur (2).
Cartilago cricoidea’nin alt kenar1 ile 1. trachea halkas1 arasinda lig.

cricotracheale bulunur (1, 2).
I¢ Baglar

Larynx mukozasmin altinda bulunan ve larynx’in kikirdak iskeletini saran
zara, membrana fibroelastica laryngis adi verilir. Membrana fibroelastica laryngis,

her iki tarafta da lig. vestibulare ve lig. vocale arasindaki horizontal olarak bulunan



bir yarik ile birbirinden ayrilir. Ustte kalan kismma membrana quadrangularis, altta
kalan kismina ise conus elasticus ad1 verilir.

Membrana quadrangularis, 6nde epiglottis’in kenarlarindan baslayip arkada
cartilago arytenoidea’lara ve cartilago corniculata’lara tutunur. Membrana
quadrangularis’in iist ve alt uglar1 serbesttir. Ust ug¢ posterior’a dogru egilerek plica
aryepiglottica’nin yapisina katilir. Her iki plica aryepiglottica oval sekilli olan aditus
laryngis’in kenarlarin1 meydana getirir. Serbest olan alt kenar1 lig. vestibulare’yi
meydana getirir. Lig. vestibulare dnde angulus thyroideus’a, arkada ise cartilago
arytenoidea’nin fovea triangularis’ine tutunur. Uzerlerinin larynx mukozas1 ile
kaplanmasiyla her iki tarafta plica vestibularis meydana gelir. Bu iki plica
vestibularis’in arasinda yer alan agikliga rima vestibuli ad1 verilir (1, 2).

Conus elasticus, membrana fibroelastica laryngis’in ventriculus laryngis’in
alt boliimiinde kalan pargasidir. On taraftaki kaln kismi olan lig. cricothyroideum
medianum ve yanlarda daha ince olan lig. cricothyroideum laterale olmak {izere iki
kistmdan meydana gelir. Conus elasticus 6nde angulus thyroidea’nin posterior’undan
baslayip arkada cartilago arytenoidea’nin processus vocalis’lerine dogru uzanan bir
kalinlasma gostererek lig. vocale’yi meydana getirir. Her iki taraftaki lig. vocale’ler
mukoza ile ortiildiigiinde plica vocalis’i meydana getirir ve iki plica vocalis
arasindaki acikliga rima glottidis adi verilir. Plica vestibularis’e gore birbirlerine
daha yakin olarak bulunan ve plica vestibularis’lerden daha uzun olan plica

vocalis’ler, ses olusumunun kontroliinden sorumludurlar (1, 2, 10, 11).
2.1.3. Larynx’in Eklemleri (Articulationes Laryngis)
Articulatio cricothyroidea

Her iki taraftaki cartilago thyroidea’nin cornu inferius’u ile, cartilago
crioidea’nin lamina cartilaginis cricoideae’s1 ilizerinde bulunan facies articularis
thyroidea arasinda sekillenen hareketli bir eklemdir. Her bir eklem capsula articularis
cricothyroidea adi verilen ve elastik liflerden zengin olan bir eklem kapsiilii ile
sarilidir. Bu eklemdeki esas hareketler rotasyon, 6ne ve arkaya kayma hareketleridir.
Eklemdeki bu hareketler sonucunda her iki plica vocalis’in uzunlugunda ve
gerginliginde degismeler gozlenir. Plica vocalis’lerdeki bu degisimler sesin perde

araliginin ayarlanmasinda rol oynar (2, 10, 11). Bu eklemin arkasinda n. laryngeus
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recurrens bulunur. Kadin ve erkek larynx’leri arasinda bulunan boyut, sekil ve
biyomekanik farkliliklar, fonksiyonel anlamda da farkliliklar ortaya g¢ikarabilirler
(12).

Articulatio cricoarytenoidea

Cartilago arytenoidea’nin basis cartilaginis arytenoideae’s: ile cartilago
cricoidea’nin lamina cartilaginis cricoideae’s1 lizerinde bulunan facies articularis
arytenoidea’s1 arasinda sekillenen hareketli bir eklemdir (1). Insan viicudundaki en
kompleks yapidaki eklemlerden birisidir. Bu eklem, solunum ve ses olusumunda ¢ok
onemli bir rol alsa da, tam olarak tiim fonksiyonlar1 kesin bir gsekilde
anlagilamamistir (13). Bu ekleme ait olan capsula articularis cricoarytenoidea gevsek
yapidadir ve eklem hareketlerine izin verir. Bu eklemde iki tipte hareket yapilir. ilki,
vertikal eksen etrafindaki rotasyon hareketidir. Rotasyon hareketi sayesinde her iki
cartilago arytenoidea’ya ait olan processus vocalis’ler medial ya da lateral yone
dogru yer degistirirler. ikinci hareket ise lateral veya medial yone dogru olan kayma
hareketidir. Medial yone dogru rotasyon ve kayma hareketleri birlikte sekillenirse
her iki plica vocalis birbirlerine dogru yaklasarak addiiksiyon hareketini yaparlar.
Bunun tersi olarak, rotasyon ve kayma hareketleri lateral yone dogru gerceklesirse
her iki plica vocalis birbirinden uzaklasacak ve abdiiksiyon hareketi gerceklemis
olacaktir (1, 2). Bunlarla birlikte respirasyon ve ses olusumu sirasinda postero-
superior ve antero-inferior yone dogru egilme hareketleri de gergeklestirilir (13).
Ancak lig. cricoarytenoideum, cartilago arytenoidea’nin cartilago cricoidea tizerinde
one dogru olan hareketini sinirlar (2).

Bu iki eklemin yaninda cartilago arytenoidea ve cartilago corniculata
arasinda hareketli bir eklem daha vardir. Larynx’in eklemlerinin inervasyonu, n.

laryngeus recurrens tarafindan saglanir (2).
2.1.4. Larynx’in Kaslar1 (Musculi Laryngis)

Larynx’in kaslari, ekstrensek ve intrensek olmak {izere iki grup altinda ele
almir. Ekstrensek larynx kaslari, larynx’in komsu yapilara tutunmasmi saglar.
Ayrica; solunum, yutma ve ses olusumunda gérev alirlar. Intrensek kaslar ise

larynx’in fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglarlar (2).
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Ekstrensek grup kaslar; m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus, m. constrictor

pharyngis inferior ve m. palatopharyngeus’tur.
1. M. thyrohyoideus:

Cartilago thryoidea’nin linea obliqua’sindan baslayip yukar1 dogru ¢ikarak os
hyoideum’un cornu majus’unun alt kenarina ve corpus ossis hyoidei’ye tutunur. A.
thyroidea superior ve a. lingualis’ten gelen dallar tarafindan beslenen bu kas os
hyoideum’u asagiya dogru ¢eker. Eger os hyoideum sabit tutulur ise larynx’i yukari
dogru ¢eker. Motor inervasyonu 1. servikal n. spinalis’in radix anterior’undan gelen

liflerin n. hypoglossus’a katilmasiyla saglanir (1, 2).
2. M. sternothyroideus:

Manubrium sterni’nin posterior yiiziinden ve costa prima’nin cartilago
costalis’inden baglayan bu kas yukart dogru ilerleyerek cartilago thyroidea’nin
lamina’st lizerinde bulunan linea obliqua’sina yapisir. Arteriyel beslenmesi m.
thyrohyoideus ile ayni olan bu kasin motor inervasyonu ansa cervicalis’in dallar
tarafindan saglanir. M. sternothyroideus, yutkunma ya da ses olusturmak i¢in yukari

dogru hareket eden larynx’in tekrar asagi dogru ¢ekilmesinde gorev alir (1, 2).
3. M. constrictor pharyngis inferior:

Pharynx’in en kuvvetli biiziici kasidir. Pars thyropharyngea ve pars
cricopharyngea olmak tiizere iki kisimdan olusur. Pars thyropharyngea, cartilago
thyroidea’da bulunan linea obliqua, tuberculum thyroideum inferius ve cornu
inferius’dan baslayip raphe pharyngis’te sonlanir. Pars cricopharyngea ise cartilago
cricoidea’nin lateral kisimlarindan baslayip yine raphe phayrngis’e dogru uzanir. Bu
iki parcanin da motor inervasyonu plexus pharyngeus’u olusturan sinirlerden n.
vagus ile tasman n. accessorius’un radix cranialis’i tarafindan saglanir. M.
constrictor pharyngis inferior’un pargalari, larynx’in yukartya dogru ¢ekilmesinde

gorev alirlar (1, 2).
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4. M. palatopharyngeus:

Palatum durum ve aponeurosis palatina’dan iki bas seklinde baslayan bu kas,
arcus palatopharyngeus igerisinde ilerleyerek cartilago thyroidea’nin lamina’larinin
posterior kenarlari ile phayrnx ve oesophagus’un yan duvarlarina tutunur. Pharynx
ve larynx’in yukariya dogru ¢ekilmesinde gorev alir. N. vagus’un r. pharyngeus’u ve
plexus pharyngeus tarafindan motor inervasyonu saglanir (1, 2, 11).

Larynx’in esas fonksiyonlarinin gergeklestirilmesini saglayan intrensek grup
kaslari;; m. cricothyroideus, m. cricoarytenoideus posterior, m. cricoarytenoideus
lateralis, m. thyroarytenoideus, m. vocalis, m. thyroepiglotticus, m. arytenoideus

transversus ve m. arytenoideus obliquus’tur.
1. M. cricothyroideus:

Anterior’da cartilago cricoidea’nin arcus cartilaginis cricoideae kismindan
baslayip posterior’a dogru uzanirken pars recta ve pars obliqua adi verilen iki
pargaya ayrilir. Bu iki parga, posterior’da cartilago thyroidea’nin cornu inferius’u ile
lamina’larinin inferior kenarlarma tutunur. Arcus cartilaginis cricoideae’y1 yukari
dogru kaldirir ve lig. vocale’lerin boylarinin uzamasinda ve gerginliklerinin
artmasinda rol alir. Bununla birlikte rima glottidis’i kapatir. Arteriyel beslenmesi a.
thyroidea superior’un dallar tarafindan gergeklestirilir. Bu kasin motor inervasyonu,
larynx’in diger intrensek kaslardan farkli olarak n. laryngeus superior’un r.

externus’u tarafindan saglanir (1, 2, 10, 11).
2. M. cricoarytenoideus posterior:

Lamina cartilaginis cricoideae’nin posterior’'unda bulunan bir konkav alandan
baslayan bu kas, lateral’e dogru yiikselerek, ipsilateral cartilago arytenoidea’nin
processus muscularis’inin {ist yiiziine tutunur. Ust lifleri horizontal olarak
seyrederken, alt lifleri vertikal bir seyir gosterir. Cartilago arytenoidea’lara lateral
rotasyon yaptirir. Bu fonksiyonundan dolayi, larynx’in intrensek kaslari arasinda,
rima glottidis’i agan tek kastir. Arteriyel beslenmesi a. laryngea superior ve a.
laryngea inferior tarafindan saglanir. Motor inervasyonu, n. laryngeus recurrens

iledir (1, 2, 10, 11).
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3. M. cricoarytenoideus lateralis:

Anterior’da arcus cartilaginis cricoideae’nin superior kenarmndan baslayip
superior ve posterior’a dogru ilerleyerek, ipsilateral cartilago arytenoidea’nin proc.
muscularis’inin u¢ kismina yapisir. Cartilago arytenoidea’lara medial rotasyon
hareketi yaptirarak rima glottidis’in kapanmasini saglar. A. laryngea superior ve a.
laryngea inferior’un dallar1 tarafindan beslenen bu kasin motor inervasyonu n.

laryngeus recurrens tarafindan gergeklestirilir (1, 2, 10, 11).
4. M. thyroarytenoideus:

Anterior’da angulus thyroidea’dan baglayarak; plica vocalis, conus elasticus
ve ventriculus laryngis’in lateral’inden posterior’a dogru uzanarak cartilago
arytenoidea’nin facies anterolateralis’inin {ist kismina tutunur. Bu kas, cartilago
arytenoidea’lar1 cartilago thyroidea’ya dogru cekerek lig. vocale’lerin boylarini
kisaltir ve gerginliklerini azaltarak sesin perdesini degistirir. Bununla birlikte,
cartilago arytenoidea’lara medial rotasyon hareketi yaptirarak rima glottidis’in
kapanmasin1 saglar. Motor inervasyonu n. laryngeus recurrens tarafindan
gerceklestirilen m. thyroarytenoideus’un arteriyel beslenmesi a. laryngea superior ve

a. laryngea inferior tarafindan saglanir (1, 2, 10, 11).
5. M. vocalis:

M. thyroarytenoideus’un lifleri tarafindan meydana getirilen m. vocalis, lig.
vocale’nin altinda bulunur. Plica vocalis igerisinde posterior’a dogru uzanarak,
cartilago arytenoidea’nin fovea oblonga’sina tutunur. Sesin kalin ya da ince olarak
olusmasini saglar. Arteriyel beslenmesi ve motor inervasyonu m. thyroarytenoideus

ile aymidir (1, 2).
6. M. thyroepiglotticus:

M. thyroarytenoideus’un liflerinin biiyiik bir kismi, plica aryepiglottica
icerisinde uzanarak epiglottis’in kenarlarina yapisir ve bu kast olusturur. Plica
aryepiglottica lizerine etki ederek aditus laryngis’in agilmasini saglar. Arteriyel

beslenmesi ve motor inervasyonu m. thyroarytenoideus ile aynidir (1, 2).
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7. M. arytenoideus transversus:

Her iki cartilago arytenoidea arasinda uzanan tek bir kastir. Cartilago
arytenoidea’larin  arka yiizlerine tutunur. Kasildiginda, her iki cartilago
arytenoidea’y1 birbirine yaklastirarak incisura interarytenoidea’y1 kapatir. Arteriyel
beslenmesi a. laryngea superior ve a. laryngea inferior tarafindan gergeklestirilirken,

motor inervasyonu n. laryngeus recurrens tarafindan saglanir (1, 2).
8. M. arytenoideus obliquus:

M. arytenoideus transversus’un yiizeyelinde bulunur. Goriintii itibariyle
birbirlerini ¢aprazlar sekildedir. Cartilago arytenoidea’nin processus muscularis’inin
arkasindan baslayarak karsi taraftaki cartilago arytenoidea’nin apex cartilaginis
arytenoidea’sina tutunur. Bazi lifleri plica aryepiglottica igerisinde yukariya dogru
seyrederek m. arytenoideus obliquus’un pars aryepiglottica’sin1 olusturur. Plica
aryepiglottica’lar1 ve cartilago arytenoidea’lar1 birbirlerine yaklastirarak incisura
interarytenoidea’y1 kapatir. Arteriyel beslenmesi a. laryngea superior ve a. laryngea
inferior tarafindan olusturulan bu kasin motor inervasyonu n. laryngeus recurrens

tarafindan gercgeklestirilir (1, 2).
2.1.5. Larynx’in I¢ Yapis1 (Cavitas Laryngis)

Cavitas laryngis, pharynx’ten baglayip cartilago cricoidea’nin alt kenarina
kadar uzanir. Cavitas laryngis’in i¢ duvarlar fibroelastik yapidaki bir zar ve bu zarin
istiinli Orten mukoza tarafindan kapatilmistir. Bu zar inferior’a dogru devam
ederken, cavitas laryngis’i list ve alt boliimlere ayiracak plica’lar1 olusturur. Aditus
laryngis olarak isimlendirilen cavitas laryngis’in girisi; anterior’da epiglottis’in iist
kenari1, lateral’de plica aryepiglottica’lar ve posterior’da incisura interarytenoidea
tarafindan sinirlandirilir (1, 2, 14).

Cavitas laryngis, yukaridan asagiya dogru vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis ve cavitas infraglottica olmak {izere {i¢ kisimda incelenir.

Vestibulum laryngis, cavitas laryngis’in aditus laryngis kismindan baslayip
plica vestibularis’e kadar uzanan pargasidir. Ust kism1 daha genis, alt kism1 daha dar

bir yapidadir. On duvari, epiglottis’in posterior duvari tarafindan smirlandirilir.
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Lateral duvarlarini plica aryepiglottica’lar meydana getirir. Iki plica vestibularis
arasindaki agikliga rima vestibuli ad1 verilir (1, 2, 14).

Ventriculus laryngis, plica vestibularis ile plica vocalis arasinda bulunan,
cavitas laryngis’in en kii¢iikk boliimiidiir. Her iki tarafta laterale dogru genisleyerek
sacculus laryngis’i meydana getirir. Yapisinda c¢ok sayida miikéz bez bulunan
sacculus laryngis, cartilago thyroidea ile plica vestibularis arasindan superior’a dogru
uzanir (1, 2, 14).

Cavitas infraglottica, plica vocalis’lerin altindan baslayip trachea’ya kadar
uzanan boliimdiir. Ust kism1 dar ve yanlardan basik durumdadir. Alt kisma dogru
genisler. Sadece yan duvarlari vardir. Yan duvarlari conus elasticus ve bunun iizerini
orten mukoza olusturur (2, 14).

Onde plica vocalis’ler ile arkada cartilago arytenoidea’lar arasinda kalan
araliga rima glottidis adi verilir ve sesin olusmasinda mekanik olarak 6nemli bir
fonksiyona sahiptir. Anterior’da plica vocalis’ler arasinda kalan pars
intermembranacea, posterior’da cartilago arytenoidea’lar arasinda kalan pars
intercartilaginea olmak iizere iki boliimden olusur. Rima glottidis larynx’in en dar
boliimiidiir. Ortalama erkeklerde 23 mm, kadinlar 17 mm genisligindedir. Rima
glottidis’in acikligi, ses olusumu ile solunum sirasindaki plica vocalis’lerin ve

cartilago arytenoidea’larin hareketleri ile degisiklik gosterir (2, 14).
2.1.6. Larynx’in Damarlar

Larynx’in arteriyel kani, a. thyroidea superior ve a. thyroidea inferior’un
dallar1 olan a. laryngea superior ve a. laryngea inferior tarafindan saglanir. A.
laryngea superior ve a. laryngea inferior’a ait olan kollateral dallar arasinda zengin
bir anastomoz ag1 bulunmaktadir. A. laryngea superior, epiglottis’ten baslayip plica
vocalis’lerin alt kismima kadar genis bir bolgenin arteriyel beslenmesini saglarken,
geri kalan kismin arteriyel beslenmesi a. laryngea inferior tarafindan saglanir (1, 2,
10).

A. carotis externa’dan ayrilan a. thyroidea superior’un dali olan a. laryngea
superior, n. laryngeus superior’un ramus internus’u ile birlikte membrana
thyrohyoidea’y1 delerek cavitas laryngis’e girer. Karsi taraftaki a. laryngea inferior

ile anastomoz yapar.
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A. thyroidea superior’un r. cricothyroideus’u da larynx’in arteriyel
beslenmesinde saglanmasinda goérev alabilir ve larynx’e ait diger arterler ile
anastomoz yapabilir.

Truncus thyrocervicalis’den ayrilan a. thyroidea inferior’'un dali olan a.
laryngea inferior, a. laryngea superior’dan daha kiiciiktiir. N. laryngeus inferior ile
birlikte ilerleyen a. laryngea inferior, larynx’in inferior bdlgesindeki miikoz
membran ve kaslarin arteriyel kanini tasir (1, 2, 10).

Larynx’in vendz kani, v. laryngea superior ve v. laryngea inferior’a dokiiliir.
Bu iki ven kendileriyle ayni isimli arterler ile beraber seyrederler. V. laryngea
superior’a dokiilen vendz kan buradan v. thyroidea superior’a oradan da v. jugularis
interna’ya direne olur. V. laryngea inferior’a dokiilen vendz kan ise, v. thyroidea
inferior araciligi ile v. brachiocephalica’ya dokiiliir (1, 2).

Larynx’in lenfatik direnaji, plica vocalis’in {ist ve alt boliimlerinde farklilik
gosterir. Plica vocalis’in iistiinde kalan kismin lenf sivisi, nodi cervicales profundi
superiores’e direne olur. Plica vocalis’in altinda kalan kisminin lenf sivisi ise nodi
prelaryngei, nodi pretracheales, nodi paratracheales’e ve buradan da nodi cervicales

profundi inferiores’e dokiiliir (1, 2, 10).
2.1.7. Larynx’in inervasyonu

Larynx’in inervasyonu n. vagus’un dallar1 tarafindan gerceklestirilir. N.
vagus’un dali olan n. laryngeus superior, r. externus ve r. internus olarak iki dala
ayrilir. Larynx’in inervasyonunu saglayan bir diger sinir ise n. laryngeus
recurrens’tir.

N. laryngeus superior, n. vagus’un ganglion inferius’'undan baslar ve
baslangi¢ yerinde n. laryngeus superior’a ganglion cervicale superius’tan gelen bir
veya daha fazla sempatik lif katilir. Vagina carotica igerisinde iki terminal dal ile
sonlanir. Bu terminal dallar, otonomik ve duyu lifleri tastyan r. internus ve motor
lifler tagtyan r. externus’tur.

N. laryngeus superior’un r. internus’u, terminal dallardan biiyiik olanidir ve a.
laryngea superior ile birlikte membrana thyrohyoidea’y1 delerek cavitas laryngis’e
girer. Cavitas laryngis’e girdikten sonra superior, medius ve inferior olmak iizere {i¢

dala ayrilir. Superior dali, recessus piriformis’in mukozasinin inervasyonunu saglar.
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En biyiikk dali olan ramus medius, ventriculus laryngis’in mukozasinin
inervasyonunu saglar. Inferior dali ise ventriculus laryngis ve cavitas infraglottica
mukozasini inerve eder (2, 10).

N. laryngeus superior’un r. externus’u, a. thyroidea superior ile birlikte m.
sternothyroideus’un posterior’undan inferior’a dogru iner. Bu sirada m. constrictor
pharyngis inferior’un lateralinden gecer ve m. cricothyroideus’u inerve eder (2, 10).

N. laryngeus recurrens, a. thyroidea inferior ile birlikte seyreder. Bu artere
gore olan konumu cok fazla varyasyon gosterebilir. M. constrictor pharyngis
inferior’'un derininden ve cartilago thyroidea’nin lamina’larinin medial’inden
gecerek larynx’e girer. Larynx’e girdikten sonra anterior ve posterior olmak tizere iki
terminal dala ayrilir. Bu iki dal ile birlikte, n. laryngeus recurrens m. cricothyroideus
disindaki tiim larynx kaslarinin motor inervasyonunu saglar. N. laryngeus recurrens
ile n. laryngeus superior arasinda bircok anastomoz sekillenir. N. laryngeus
recurrens’in seyri thoraksa girdikten sonra sag ve sol taraflarda farklilik gosterir. Sag
tarafta a. subclavia’y1 caprazlarken sol tarafta arcus aortae’yi1 caprazlar. Her iki
caprazdan sonra tekrar yukariya dogru seyreder (1, 2, 10).

Larynx’e gelen parasempatik lifler n. laryngeus superior ve n. laryngeus
recurrens i¢inde tasinir. Postganglionik sempatik lifler ise ganglion cervicale

superius ve ganglion cervicale medium’dan gelir (2).
2.2. Embriyoloji

Larynx epiteli, laryngotracheal tiiplin kranial ucunun endoderminden,
kikirdaklar ise dordiincii ve altinct pharyngeal arcus’tan gelisir. Mezensim
hiicrelerinde meydana gelen bu hizli proliferasyonun sonucu olarak baslangigta ince
bir aralik seklinde ortaya ¢ikan ve T — sekilli bir agiklik olarak belirginlesen aditus
laryngis ortaya c¢ikar. Sonrasinda, mezensim epiteli, eriskinlerde kolaylikla
tanimlanabilen aditus laryngis’i olusturacak olan cartilago thyroidea, cartilago
cricoidea ve cartilago arytenoidea’ya doniisir.

Kikirdaklarin gelistigi zamanda, mezensimdeki bu hizli proliferasyon, larynx
kanalinda gegici bir tikanikliga sebep olur. Onuncu haftada, larynx tekrar kanalize
olur ve bu sirada ventriculus laryngis’ler meydana gelir. Ventriculus laryngis’ler

birbirlerine plica’lar ile baghdirlar. Bu plica’larin farklilagmasi ile de plica
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vocalis’ler ve plica vestibularis’ler gelisir. Epiglottis, {igiincli ve dordiincii larynx
yayinin kaudal parcasinin mezensiminin farklilagmasi ile sekillenir.
Musculi laryngis, 4. ve 6. pharyngeal arcus’lardan gelistigi i¢in, bu kaslarin

motor inervasyonu da n. vagus tarafindan gerceklestirilir (15, 16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismaniz; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal’nda 2010-2015 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle Bilgisayarli Tomografik
Anjiyografi (BTA) ¢ekilmis hastalarin goriintiileri kullanilarak gergeklestirildi. BTA
goriintlileri degerlendirilen olgularin yas araligi 25-111 arasinda idi. Arastirma
toplam 939  olguda  gergeklestirildi. 25 yas  altindaki  olgularin
degerlendirilememesinin sebebi ise, bu yasin altindaki bireylerde, larynx
kikirdaklarinin kalsifiye olmamasi sebebiyle, tomografik goriintiilerde kikirdaklarin
net secilememesidir. Ancak bireylere ait incelenen tomografi goriintiilerinden 193
tanesi, boyun bolgesinde bulunan patolojik olusumlar, larynx’e yonelik cerrahi
girisimlerin varligi, tomografi gorlintiilerinin ¢oziintirliiklerinin kotii olmast gibi
kriterler nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Sonug olarak 746 adet bireye ait olan, BTA goriintiileri {izerinde ¢alisidi.

Calisma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo 3.1 ve tablo 3.2°de

Ozetlenmektedir.

Tablo 3.1. Calisma grubu yas aralig1 sayisal degerleri

YAS 25-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-111 | TOPLAM

n 77 67 129 199 194 80 746

Tablo 3.2. Calisma grubunun cinsiyete gore sayisal degerleri

Calisma grubu KADIN ERKEK

BTA’da 368 378

Calismada kullanilan gériintiiler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda yapilan ¢ekimlerden, retrospektif olarak PACS arsivi
kullanilarak elde edilmistir.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Etik kurulun 16.09.2015
tarih ve GO 15/599-06 sayili kararina gore tibbi etik agidan uygun bulundu.
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3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Bireylere ait BTA goriintiileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’na ait arsiv sistemi olan PACS sisteminden alindi. BT
anjiyografi tetkikleri, ¢ift tiplii 64 kesitli (0,6 mm ile taranip 1 mm’lik
rekonstriiksiyon kesitler) dual bilgisayarli tomografi cihazinda (Somatom Definition;
Siemens Erlangen, Almanya) ¢ekildi. Bazi BT anjiyografi tetkikleri 16 kanalli
multidetektor cihazinda 0,75 mm kolimasyon, 1 mm kesit kalinligi, 50 mAs ve 120
kvp ile yapildu.

BT anjiyografi goriintiilerinden olusturulmus aksiyel, sagittal ve koronal
reformat goriintiilerde Olglimler gergeklestirildi. Sagittal eksende, cartilago
triticea’nin en net olarak goziktiigi kesitlerde Olglimler yapildi. Sagittal
reformatlardaki bu Ol¢limlerde, larynx’in cartilago thyroidea’sinin ve os
hyoideum’un tanimlanmasina 6zen gosterildi. Cartilago triticea’nin olmadiginm
sOyleyebilmek icin, sagittal, aksiyel ve koronal kesitler birlikte incelenerek karar
verildi.

BT beyin anjiyografisinde Ol¢iim yapilan mesafeler ve Ol¢limiin hangi
diizlemlerde yapildig1 asagida ayrintili olarak yer almaktadir:

Olgiim yapilan tiim parametrelerde sagittal eksende cartilago triticea’nin en
net izlendigi kesitler baz alindi. Tiim bu 6l¢iimler sirasinda, OsiriX Lite v. 7.0 32-bit
bilgisayar yazilimi kullanildi.

1- Sagittal kesitlerde, os hyoideum’un cornu majus’u ile cartilago thyroidea’nin
cornu superius’lart arasinda uzanan cartilago triticea’nin uzunlugu ve
genisligi (mm) olciildii.

2- Aksiyel kesitlerde, cartilago triticea’nin goriildiigii kesitlerde, her kesitte
cartilago triticea simirlar1 cizilerek, “Region of Interset (ROI)” bolgeleri
olusturuldu ve bilgisayar yazilimi vasitasiyla, secilen ROI’lerden cartilago
triticea’nin hacmi hesaplandi (mm?).

3- Aksiyel kesitlerde, ROI segimleri sirasinda, cartilago triticea’nin en net olarak

goriildiigi kesite ait olan dansite verileri kaydedildi.
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS versiyon 23 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenebilmesi i¢in gorsel
olarak histogram ve olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
uygulanarak analitik yontemlerle ortaya kondu.

Cartilago triticea’nin prevalansinin ve kadin — erkek arasindaki dagiliminin
gosterilmesi amaciyla tanimlayici testler uygulandi. Belirlenen kikirdak sekillerinin
ve ossifikasyon derecelerinin goriilme sikliklarimin gosterilmesi ic¢in tanimlayici
analizlerden frekans analizi uygulandi.

Normal dagilim gostermeyen veya ordinal degiskenlerin karsilastiriimasi
amaci ile parametrik olmayan testlerden Mann — Whitney U testi yapild1 ve 6lgiilen
degiskenler arasindaki iligkinin olup olmadigi arastirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmast amaci ile parametrik testlerden
bagimsiz grup t testi uygulandi.

Ossifikasyon dereceleri ve dansite Ol¢iimleri arasindaki iligki korelasyon
testleri uygulanarak incelendi. Ayrica uzunluk ve hacim arasindaki iligkinin
incelenmesi icin yine korelasyon testleri uygulandi. Korelasyon analizleri yapilan
degerler normal dagilim gostermedigi veya ordinal degiskenler oldugu igin
“Spearman’s Rho” testi uygulandi. P — degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli seklinde degerlendirildi. (17).
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada BTA ile 746 bireyde, cartilago triticea’nin varligi ve morfolojik
ozellikleri degerlendirildi. Caligma grubu, yaslart 25 ile 111 arasinda degisen, 368
kadin, 378 erkek bireyden olugmakta idi.

Cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin, BTA goriintiileri degerlendirilen 746 bireyinn
238 tanesinde (%31,9) cartilago triticea bulunmadig tespit edildi. Geriye kalan 508
bireyin ise (%68,1) en az bir adet cartilago triticea’ya sahip oldugu tespit edildi.
Calismaya katilan 368 kadindan 150’sinin (%40,8), 378 erkekten ise 88’inin (%23,3)
cartilago triticea’ya sahip olmadiklar1 belirlendi. Bunlarla beraber, cartilago
triticea’nin bilateral veya unilateral olarak bulunma oranlar1 Tablo 4.1°de yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Cartilago triticea varlig1 ve cinsiyetlere gore dagilimi

CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
Yok 88 150 238
%232 %40,8 %31,9
Cartilago  ynilateral 86 81 167
triticea %422,8 %22,0 %22,4
Bilateral 204 137 341
%54,0 %37,2 %A45,7
TOPLAM 378 368 746
%100,0 %100,0 %100,0

Calismamiza dahil olan bireylerin yas araliklar1 ve cartilago triticea
prevalansi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Ossifikasyon ve sekil dagilimi, Alqahtani ve arkadaslarimin (2015) yaptigi
calisma baz alinarak degerlendirildi (18). Calismamizda incelenen -cartilago
triticea’larin ossifikasyonu derecelendirilmis ve Sekil 4.1, 2, 3, 4 ,5, 6, 7 ve 8’de
gosterilmistir. Yine aymi c¢alismada belirlenen sekil skalast baz alinarak,
degerlendirilen sekillerin sagital kesitlerdeki goriiniimleri Sekil 4.9, 10, 11, 12, 13,
14 ve 15’te bulunmaktadir.




Tablo 4.2. Cartilago triticea prevalansinin yaslara gore dagilimi
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Yas TOPLAM
Cartilago triticea

25-39 | 40-49 [ 50-59 | 60-69 [ 70-79 | 80-111
Yok 30 20 44 56 62 26 238
%39,0 | %29,8 | %34,1 %28,2 %32,0 | %32,5 %31,9
Unilateral 15 19 29 50 35 19 167
%19,5| %284 | %22,5| %?25,1 %18,0 | %?23,7 %22,4
Bilateral 32 28 56 93 97 35 341
%41,5 | %41,8| %43,4| %467 9%350,0 | %43,8 %45,7
TOPLAM 77 67 129 199 194 80 746
%100,0 | %100,0] %100,0] %100,0] %100,0| %100,0| %100,0




Sekil 4.1. Kikirdak goriiniimiinde, Sagittal kesit

Sekil 4.2. Kikirdak goriiniimiinde, Aksiyel kesit
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Sekil 4.3. Hafif derecede ossifikasyon, Sagittal kesit

e

A

Sekil 4.4. Hafif derecede ossifikasyon, Aksiyel kesit

25



Sekil 4.5. Orta derecede ossifikasyon, Sagittal kesit

Sekil 4.6. Orta derecede ossifikasyon, Aksiyel kesit
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Sekil 4.7. Belirgin ossifikasyon, Sagittal kesit

Sekil 4.8. Belirgin ossifikasyon, Aksiyel kesit

27



28

Calismada tespit edilen cartilago triticea sekilleri Sekil 4.9, 10, 11, 12, 13, 14
ve 15’te gosterilmistir.

Sekil 4.9. Yuvarlak sekilli cartilago triticea

Sekil 4.10. Oval sekilli cartilago triticea



Sekil 4.11. g sekilli cartilago triticea

Sekil 4.12. Cubuk sekilli cartilago triticea
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Sekil 4.13. Dortgen sekilli cartilago triticea

Sekil 4.14. Gozyasi sekilli cartilago triticea
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Sekil 4.15. Uggen sekilli cartilago triticea

Cisiyet ayrimi yapilmaksizin, calismaya dahil edilen ve en az bir adet
cartilago triticea’ya sahip 508 bireye ait olan cartilago triticea’nin sekil dagilimi ve

ossifikasyon dereceleri tablo 4.3 ve tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Cartilago triticea’nin sekline gore dagilimi

SAYI ORAN (%)
Yuvarlak 76 9,0
Oval 361 42,5
ig 69 8,1
Cubuk 131 15,4
Dortgen 160 18,9
Gozyast 24 2,8
Ucgen 28 3,3
Total 849 100,0
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Tablo 4.3’te ifade edildigi gibi, Tiirk toplumunda cartilago triticea’nin en
fazla goriilme sekli %42,5 orani ile oval sekildir. En az goziiken sekil ise %2,8 orant
ile gozyas seklidir.

Tablo 4.3’te gosterilen, Tiirk toplumunda cartilago triticea’nin goriilebilen
sekil dagilimina ek olarak, gozlemlenen cartilago triticea sekillerinin cinsiyete gore

dagilimlar1 da Tablo 4.5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11°da bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Cartilago triticea’nin ossifikasyon dereceleri

SAYI ORAN (%)
Kikirdak 249 29.3
Hafif 144 17,0
Orta 227 26,7
Belirgin 229 270
Toplam 849 100.0
Tablo 4.5. Oval sekilli kikirdagin cinsiyetlere gére dagilimi
CINSIYET
ERKEK KADIN Total
OVAL Yok 250 245 495
%066,1 %66,6 %66,4
Unilateral 72 69 141
%19,0 %18.,8 %18.9
Bilateral 56 54 110
%14,8 %14,7 %]14,7
TOPLAM 378 368 746
%100,0 %100,0 %100,0




Tablo 4.6. 1g sekilli kikirdagin cinsiyetlere gére dagilimi
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CINSIYET
ERKEK | KADIN TOPLAM
iG Yok 346 341 687
%91,5 %92,7 %92,1
Unilateral 24 26 50
%6,3 %7,1 %6,7
Bilateral 8 1 9
%2,1 %0,3 %1,2
TOPLAM 378 368 746
100,0% 100,0% 100,0%
Tablo 4.7. Dortgen sekilli kikirdagin cinsiyetlere gore dagilimi
CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
DORTGEN Yok 328 341 669
%86,8 |  %92,7 %89,7
Unilateral 21 14 35
%35,6 %3,8 %4,7
Bilateral 29 13 42
%7,7 %3,5 %35,6
TOPLAM 378 368 746
%100,0| %100,0 %100,0
Tablo 4.8. Gozyas sekilli kikirdagin cinsiyetlere gore dagilimi
CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
GOZYASI Yok 369 364 733
%97,6]  %98,9 %98.3
Unilateral 6 3 9
%1,6 %0,8 %1,2
Bilateral 3 1 4
%0,8 %0,3 %0,5
TOPLAM 378 368 746
%100,0| %100,0 %100,0




Tablo 4.9. Uggen sekilli kikirdagin cinsiyetlere gore dagilimi

34

CINSIYET
ERKEK [ KADIN TOPLAM
UCGEN Yok 369 365 734
%97,6  %99,2 %98.,4
Unilateral 8 2 10
%32,1 %0,5 %1,3
Bilateral 1 1 2
%0,3 %0,3 %0,3
TOPLAM 378 368 746
%100,0| %100,0 %100,0
Tablo 4.10. Cubuk sekilli kikirdagin cinsiyetlere gore dagilimi
CINSIYET
ERKEK [ KADIN TOPLAM
CUBUK Yok 315 336 651
%83,3|  %91,3 %87,3
Unilateral 40 19 59
%10,6 %35,2 %7,9
Bilateral 23 13 36
%6,1 %3,5 %4,8
TOPLAM 378 368 746
%100,0| %100,0 %100,0
Tablo 4.11. Yuvarlak sekilli kikirdagin cinsiyetlere gére dagilimi
CINSIYET
ERKEK | KADIN TOPLAM
YUVARLAK Yok 350 338 688
%92,6|  %91,8 %92,2
Unilateral 22 18 40
%5,8 %4.,9 %35,4
Bilateral 6 12 18
%1,6 %3,3 %2,4
TOPLAM 378 368 746
%100,0| %100,0 %100,0
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Cartilago triticea’ya ait hacim degerlerinin istatistiksel analizin ardindan

normal dagilim gostermedikleri p<0,001 degerine gore saptanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hacim degigkenlerinin normalite testi

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. [statistik df Sig.
Erkek 0,145 289 0,000 0,735 289 0,000
Kadin 0,161 218 0,000 0,799 218 0,000

Normal dagilim gostermeyen hacim degiskenlerinin sayisal verileri Tablo

4.13’de yer almaktadir. Hacim degerinin cinsiyetler arasindaki karsilagtirilmasi

yapilmis ve parametrik olmayan testlerden Mann — Whitney U testi ile p<0,001

degerine gore cinsiyetler arasindaki hacim degerleri farkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu ortaya konulmustur.

Hacim Olg¢limlerinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasinda,

cartilago

triticea’nin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiilk hacimde bulundugu saptanmistir
(Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Cartilago triticea hacminin cinsiyetler arasindaki karsilastiriimasi (mm?®)



Tablo 4.13. Hacim &l¢iimiiniin cinsiyetler arasindaki degerleri (mm”)

CINSIYET Statistic | Std. Error
ERKEK Hacim Mean 46,7178 2,00802

95% Confidence =~ Lower Bound 42,7655

Interval for Mean  Upper Bound 50,6700

5% Trimmed Mean 42,7219

Median 38,6000

Variance 1165,289

Std. Deviation 34,13632

Minimum 3,70

Maximum 338,90

Range 335,20

25 Persentil 27,15

75 Persentil 56,45

Interquartile Range 29,30

Skewness 3,446 0,143

Kurtosis 20,840 0,286
KADIN Hacim Mean 23,9422 1,09600

95% Confidence Lower Bound 21,7820

Interval for Mean  Upper Bound 26,1024

5% Trimmed Mean 22,0817

Median 20,1000

Variance 261,865

Std. Deviation 16,18224

Minimum 5,80

Maximum 105,80

Range 100,00

25 Persentil 13,47

75 Persentil 28,47

Interquartile Range 15,00

Skewness 2,183 0,165

Kurtosis 6,332 0,328
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Cartilago triticea’ya ait olan wuzunluk oOl¢iimlerine ait degiskenlerin,
uygulanan istatistiksel testin ardindan normal dagilim gdstermedikleri p<0,001

degerine gore saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Uzunluk degerlerinin normalite testi

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Istatistik | df Sig. | Istatistik df Sig.
Erkek 0,089 289 0,000 0,837 289 0,000
Kadin 0,084] 218 0,000 0,894 218 0,000

Normal dagilim gostermeyen uzunluk degiskenlerinin sayisal verileri Tablo
4.15°de gosterilmistir. Uzunluk degerinin cinsiyetler arasindaki karsilagtirilmasi
yapilmis ve parametrik olmayan testlerden Mann — Whitney U testi ile p<0,001
degerine gore cinsiyetler arasindaki uzunluk degerleri farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya konmustur.

Uzunluk Olgiimlerinin cinsiyetler arasinda karsilagtirllmasinda, cartilago

triticea’nin erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu saptandi (Sekil 4.17).



Tablo 4.15. Uzunluk 6l¢iimiiniin cinsiyetler arasindaki degerleri (mm)

CINSIYET Statistic | Std. Error
ERKEK Uzunluk Mean 5,3502| 0,11001

95% Confidence Lower Bound 5,1337

Interval for Mean Upper Bound 5,5667

5% Trimmed Mean 5,2324

Median 5,2000

Variance 3,497

Std. Deviation 1,87014

Minimum 2,11

Maximum 22,20

Range 20,09

25 Persentil 4,16

75 Persentil 6,21

Interquartile Range 2,05

Skewness 2,896 0,143

Kurtosis 22,184 0,286
KADIN Uzunluk Mean 4,0911| 0,09860

95% Confidence Lower Bound 3,8967

Interval for Mean Upper Bound 42854

5% Trimmed Mean 3,9792

Median 3,9250

Variance 2,119

Std. Deviation 1,45576

Minimum 1,54

Maximum 12,00

Range 10,46

25 Persentil 3,09

75 Persentil 4.8

Interquartile Range 1,71

Skewness 1,673 0,165

Kurtosis 5,655 0,328
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Sekil 4.17. Cartilago triticea uzunlugunun cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi (mm)

Cartilago triticea’ya ait olan genislik Ol¢limlerine ait degiskenler yapilan

normalite testinin ardindan normal dagilim gosterdikleri p>0,05 degerine gore

saptand1 (Tablo 4.16).

Normal dagilim gosteren geniglik degiskenlerinin cinsiyetler arasindaki

karsilastirilmast yapilmis ve parametrik testlerden olan t testi ile cinsiyetler

arasindaki genislik farkinin p<0,001 degerine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

ortaya konulmustur.

Tablo 4.16. Genislik degerlerinin normalite testi

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Istatistik | df Sig. Istatistik | df Sig.
Erkek 0,032 289 0,200 0,989| 289 0,029
Kadin 0,048 218 0,200 0,986| 218 0,029

Genislik Olgtimlerinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasinda, cartilago

triticea’nin erkeklerde kadinlara gore daha genis oldugu tespit edildi (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Cartilago triticea genisliginin cinsiyetler arasinda karsilagtirtlmasi (mm)
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Tablo 4.17. Genislik 6l¢limiiniin cinsiyetler arasindaki degerleri (mm)

CINSIYET Statistic | Std. Error
ERKEK Genislik Mean 3,4152] 0,04408
95% Confidence Lower Bound 3,3284
Interval for Mean Upper Bound | 3,5020

5% Trimmed Mean 3,3946

Median 3,4300

Variance 0,562

Std. Deviation 0,74944

Minimum 1,70

Maximum 6,07

Range 4,37

25 Persentil 2,89

75 Persentil 3,9

Interquartile Range 1,01

Skewness 0,359 0,143

Kurtosis 0,264 0,286
KADIN Genislik Mean 2,8469| 0,04043

95% Confidence Lower Bound 2,7672
Interval for Mean Upper Bound | 2,9266

5% Trimmed Mean 2,8278
Median 2,8250
Variance 0,356
Std. Deviation 0,59691
Minimum 1,51
Maximum 4,95
Range 3,44
25 Persentil 2,37
75 Persentil 3,24
Interquartile Range 0,87
Skewness 0,449 0,165
Kurtosis 0,149 0,328

Cinsiyet ayrimi1 yapilmaksizin, cartilago triticea’nin hacimleri ve uzunluklari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda, hacim ve uzunluk degerlerlerinin
pozitif yonde kuvvetli korelasyon gosterdigi (r = 0,799) ve bu korelasyonun

istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konuldu (Tablo 4.18).



Tablo 4.18. Cartilago triticea’nin hacim ve uzunluk korelasyon analizi (**. P

degerinin 0.01 oldugu noktada anlamli korelasyon, 2-tailed)

Hacim Uzunluk
Hacim Spearman’s Correlation 1.000 0,799
Sig. (2-tailed) 0,000
N 507 507
Uzunluk Pearson Correlation 0,799** 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000
N 507 507
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Cartilago triticea’larin  uzunluklar1 degerlendirildiginde, en fazla 22,2

milimetre, en az 1,54 milimetre ve ortalama 4,69 milimetre oldugu hesaplanmistir.

Cartilago triticea’nin genislikleri 6l¢iildiiglinde, en fazla 6,07 milimetre, en az 1,34
milimetre ve ortalama 3,12 milimetre oldugu gorilmiistiir. Cartilago triticea’nin

hacmi ise en fazla 389 milimetrekiip, en az 3,7 milimetrekiip ve ortalama 33,94

milimetrekiip olarak dl¢lilmiistiir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Cartilago triticea’nin morfolojik Sl¢timleri

Cartilago triticea En Az En Fazla Ortalama
Uzunluk (mm) 1,54 22,2 4,69
Genislik (mm) 1,34 6,07 3,12
Hacim (mm°) 3,7 389 33,94

Cartilago triticea’nin ossifikasyon derecesi ile dansitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda, korelasyon analizi sonrasinda r degeri 0,339 olarak saptandi. Buna gore
ossifikasyon derecesi ve dansite arasinda orta dereceli pozitif yonde bir korelasyon

oldugu ve bu korelasyonun p<0,001 degerine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi (Sekil 4.19)



DANSITE

Sekil 4.19. Cartilago triteca’nin ossifikasyon derecesi ve dansitesi arasindaki korelasyon

arasindaki korelasyon incelendiginde, ossifikasyon ile yas arasinda zayif ve negatif
korelasyon oldugu ortaya konuldu (r = -0,019). Elde edilen bu korelasyon degerinin
de p>0,05 degerine gore istatistiksel olarak anlamsiz oldugu anlasildi (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Ossifikasyon ve yas arasindaki korelasyon

Ossifikasyon Yas
rS}f)jarman's Ossifikasyon Correlation Coefficient 1,000 20,019
Sig. (2-tailed) 0,673
N 508 508
Yas Correlation Coefficient -0,019 1,000
Sig. (2-tailed) 0,673 .
N 508 746

gore cinsiyetler arasindaki ossifikasyon dereceleri arasinda istatistiksel olarak

Ossifikasyon derecelerini cinsiyete gore ele aldigimizda ise, p>0,05 degerine

anlamli bir fark goriilmedi (p = 0,165).
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5. TARTISMA

Literatiirde; cartilago triticea’nin prevalansinin ve morfolojisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (1 — 4, 12). Bu c¢aligmalardan sadece
Alqgahtani ve arkadaslar1 (18) BTA goriintiilerini kullanarak cartilago triticea’nin
morfolojisi hakkinda bilgi vermislerdir. Ancak bugiline kadar Tirk toplumundaki
cartilago triticea prevalansini gdsteren herhangi bir calismaya literatiirde
rastlanilmamugtir.

BTA uygulamalarinda ve boyun bolgesine yonelik panoramik goriintiillemeler
sirasinda; cartilago triticea’nin varliginin bilincinde olmak, yanlis tanilar1 engellemek
amaciyla 6nem tagimaktadir.

Panoramik radyografik goriintiiler iizerinde yapilan caligmalarda, ossifiye
olmus cartilago triticea’nin, a. carotis communis’te sekillenebilecek aterosklerotik
plaklar ile karistirilmamasi gerektigi vurgulanmustir (5, 8, 19, 22, 23).

Di Nunno ve arkadaslarin (9)’nin 40 olgu iizerinde yaptiklar1 radyografik
calismada, ossifiye olmus cartilago triticea’nin sadece a. carotis communis’te
sekillenen aterosklerotik plaklarla degil, ayrica larynx’in cartilago thyroidea’sinda
bulunan cornu superius’unun kiriklari ile de karistirilabilecegi gosterilmistir.

Algahtani ve arkadaslar1 (18), cartilago triticea iizerine bugiine kadar yapilan
en kapsamli arastirmayr gergeklestirmislerdir. 663 bireye ait BTA goriintiilerinde,
cartilago triticea’nin prevalansint ve morfolojik Ol¢iimlerini ortaya koymuslardir.
Calismalar1 sonucunda, 663 hastadan 352’sinin (%53,1) en az bir tane cartilago
triticea’ya sahip oldugunu gdstermiglerdir. Bununla birlikte, cartilago triticea’nin,
BTA goriintiilerinde birgok farkli sekilde goriilebilecegini belirtmislerdir. Ayrica
baz1 olgularda, cartilago triticea’nin os hyoideum’un cornu majus’undan daha {ist
seviyede bulundugunu bildirmislerdir.

Joshi ve arkadaslar1 (3) 50 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, prevalans
ve uzunluk Ol¢iimlerinin yan sira cartilago triticea’nin agirligin1 da dlgmiisler ve
cartilago triticea’nin 11 miligram ile 109 miligram arasinda degisen bir agirliga sahip

olabilecegini ortaya koymuslardir.
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Bugiine kadar cartilago triticea’nin prevalanst ve morfolojisi iizerine
gerceklestirilen ¢aligmalar ile karsilastirildiginda, calismamiz en fazla bireye ve
parametreye sahip olan arastirma olarak dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, Tiirk toplumunda rastgele
secilmis 746 bireyden 508 (%68,1)’inin en az 1 tane cartilago triticea’ya sahip
oldugu gosterilmistir. Calismamiza dahil olan 378 erkek bireyin 290 (%76,8) en az 1
tane cartilago triticea’ya sahipken, 368 kadin bireyin 218 (%59,2)’i en az 1 tane
cartilago triticea’ya sahip idi (Bkz. Tablo 4.1).

Membrana thyrohyoidea’nin ligamentum thyrohyoideum laterale parcasi
icerisinde yerlesim gosteren cartilago triticea, bilateral olarak bulunabilecegi gibi
unilateral olarak da bulunabilir. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gore,
746 bireyin 167 (%22,4) tanesinde, cartilago triticea unilateral olarak bulunurken,
341 (%45,7) bireyde ise bilateral cartilago triticea goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1).

Calismamizda, cartilago triticea’nin seklinin degerlendirilmesinde Alqgahtani
ve arkadaglarinin (18) yaptiklar1 arastirma dikkate alimmistir. Buna gore; Tirk
toplumunda cartilago triticea’nin en sik olarak oval sekilli (%42,5) ve en nadir olarak
da gozyast seklinde (%2.8) goriildiigii ortaya konmustur (Bkz. Tablo 4.3).

Calismamiz sonucunda, 6l¢iim ile elde edilen uzunluk, genislik ve hacim
degerlerinin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi sonucunda, erkeklerin kadinlara
gore daha uzun, daha genis ve daha biiyiik hacimde cartilago triticea’ya sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica cinsiyet ayrimi yapilmaksizin hacim ve uzunluk
degerlerinin karsilastirilmas: sonucunda, dl¢timii yapilan bu iki degerin pozitif yonde
bir korelasyon gosterdikleri anlagilmistir (Bkz. Tablo 4.18).

Giincel literatiir tarandiginda, cartilago triticea’nin ossifikasyon derecelerinin
yas ve cinsiyet gruplari ile karsilastirilmasina daha 6nce rastlanmamistir. Bu agidan,
calismamizda, ossifikasyon derecelerinin yas ve cinsiyet gruplari arasindaki
karsilagtirilmasi sonucunda elde ettigimiz verilerin 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Literatiirde yer alan bilgilere gore, cartilago triticea’nin bugiine kadar bilinen
bir fonksiyonu yoktur. Ancak membrana thryoidea’nin ligamentum thyrohyoideus
lateralis parcasini giiclendirdigi diisiiniilmektedir (2, 9).

Tirk toplumunda yaygin olarak goriilen cartilago triticea; radyolojik

degerlendirmeler bakimindan ayirici tanida goz oniinde bulundurulmalidir. BTA ve
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panoramik radyografi goriintiilerinde; a. carotis communis’te sekillenecek
aterosklerotik plaklarin, cartilago triticea ile ayni seviyede bulunabilecegi her zaman
haatirlanmalidir. Bu durumun dikkatli ve deneyimli bir klinisyen tarafindan
degerlendirilmesi, olast bir yanlis taninin Oniine gecebilir. Ayrica; cartilago
thyroidea’nin cornu superius’unun kiriklari da yine cartilago triticea ile karisabilecek

bir diger dikkat edilmesi gereken konudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, BTA goriintiileri alinan bireylerin boyun kesitleri incelenerek,

cartilago triticea’nin prevalanst ve morfolojik Ozellikleri retrospektif olarak

degerlendirildi. Calismaya, boyun BTA’larinda makroskopik olarak patolojileri

bulunmayan 378 erkek ve 368 kadin dahil edildi. Bu bireylerin BTA goriintiilerinde;

cartilago triticea’nin prevalanst ve morfolojisi cinsiyete gore degerlendirildi. Bu

degerlendirmelerin sonunda asagidaki sonuglar elde edildi.

1.

AN

Tiirk toplumunda cartilago triticea olduk¢a yaygin goézlenmektedir (%68,1).
Unilateral veya bilateral olarak bulunabilen cartilago triticea farkli sekillerde
ve farkli ossifikasyon derecelerinde bulunmaktadir.

Cinsiyetler arasinda karsilastirmada, erkek hastalarda kadin hastalara gore
istatistiksel olarak daha yaygin olarak goziiken cartilago triticea yine erkek
hastalarda daha biiyiik morfolojik dl¢iilerde karsimiza ¢ikmaktadir (p<0,001).
Cartilago triticea’nin uzunlugu 1,54 — 22,2 mm arasinda degismektedir.
Cartilago triticea’nin genisligi 1,34 — 6,07 mm arasinda degismektedir.
Cartilago triticea’nin hacmi 3,7 — 389 mm’ arasinda degismektedir.

Cartilago triticea’'nin uzunlugu ve hacmi pozitif yonde kuvvetli bir
korelasyon gostermektedir (r = 0,799) ve bu korelasyon istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Cartilago triticea’nin ossifikasyon derecesi ile yas gruplari arasinda zayif
derecede negatif bir korelasyon bulunmaktadir (r = -0,019)

Cartilago triticea’nin ossifikasyon derecesi ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0,05).

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler, Tirk toplumunda cartilago

triticea’nin siklikla var oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar ile beraber,

klinisyenlerin ayirict tani listelerini olustururken cartilago triticea’nin varligin1 da

g6z onilinde bulundurmalari, dogru bir tan1 koymak adina biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bununla beraber, literatiirde cartilago triticea’nin fonksiyonunu ortaya koyan

herhangi bir bilgiye rastlanilmamigtir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda, cartilago

triticea’nin fonksiyonunu ortaya koyabilecek daha detayli ve disiplinler arasi
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caligmalarin planlanmasi, Tiirk toplumunda siklikla goriilen bu kikirdagin
fonksiyonunun da arastirilabilmesi ve literatiire katki saglanabilmesi adina yararl

olabilecektir.
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