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OZET

Geneci F. Eriskin kadavralarda vertebrae coccygeae'min gross-anatomik ve
mikro-BT cihaz1 ile morfometrik olarak degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Program Doktora Tezi, Ankara,
2017. Klinikte vertebrae coccygeae ile ilgili kirik, luksasyon, tiimor, koksigodinia gibi
olgularla karsilagilmaktadir. Buna ragmen vertebrae coccygeae lizerine literatiirde ¢ok
az c¢alisma mevcuttur. Tez calismasinda kullanilan bilgisayarli Mikrotomografi
(Micro-BT) cihaz1 ise 10 mikrometre(um)’den daha kii¢iik uzaysal ¢oziniirliige
olanak kilarak anatomik olusumlarin ii¢ boyutlu yapilarinin ¢ok ayrintili bir sekilde
goriintiilenmesini ve bu olusumlar ile ilgili gerekli 6lglimlerin yapilmasini miimkiin
kilar. Literatiirde vertebrae coccygeae’nin Micro-BT ile incelendigi ¢ok az ¢aligmaya
rastlanilmistir. Caligmamizda vertebrae coccygea ile ilgili lateral deviasyon agist,
vertebra’lar arasi ag1, sacrum ile eklem yapan vertebra’nin trabekiil yapisi, coccyx’in
boyutlari, vertebra sayilari, vertebra’larin boyutlari, processus transversus varligi
Mikro BT ile incelendi. Tim bu incelemeler kadinlar ve erkekler i¢in ayri ayri
degerlendirildi. Calismanin amaci literatiirde ¢ok fazla arastirma bulunmayan vertebra
coccygeae’nin anatomisini  ve trabekiil yapisini inceleyerek literatiire katki
saglamaktir. Bu c¢alismanin vertebrae coccygeae 1ile 1ilgili patolojilerin

degerlendirilmesi ve tedavisinde klinisyenlere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertebrae coccygeae, coccyx, vertebra, Mikro BT
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ABSTRACT

Geneci F. Morphometric evaluation of coccygeal vertebrae in adult cadavers with
gross-anatomic examination and micro-CT device, Hacettepe University Institute
of Health Sciences Anatomy Program PhD Thesis, Ankara, 2017. In the clinical,
coccygeal vertebrae related fractures, luxations, tumor, coccygodynia are encountered.
However, there are a very few studies on the anatomy of vertebrae coccygea in the
literature. Computerized Microtomographs (Micro-CT) allow a spatial resolution of
less than 10 micrometers (um), enabling the three-dimensional structures of
anatomical formations to be displayed in a very detailed manner and to make necessary
measurements on these formations. Very few studies have been found in the literature
with coccygeal vertebrae examined with Micro-CT. In our study, the lateral deviation
angle for vertebrae coccygea, angle between vertebrae, trabecular structure of
vertebral joint with sacrum, dimensions of coccyx, the number of coccygeal vertebrae,
dimensions of vertebrae, the presence of transverse processes in vertebrae and its
angulation and length were examined with Micro-CT. All these studies were evaluated
separately for women and men. The purpose of the study is to make a contribution to
the literature by examining the anatomy and trabecular structure of vertebra
coccygeae, which is not much studied in the literature. It is thought that this study will
guide clinicians in the evaluation and treatment of pathologies related to vertebrae

coccygeae.

Key words: Vertebrae coccygeae, coccyx, vertebra, Micro CT
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1. GIRIS

Coccyx, sayilart degismekle birlikte genelde 3-5 vertebra coccygea’dan
meydana gelen liggen seklinde bir kemik olusumdur ve sacrum’un inferior kismi ile
eklem yapar (1-3). Yandan goriiniisii kus gagasina benzetildigi i¢in ismi Yunanca
guguk kusunun gagasi anlamina gelen “kokkux’ kelimesinden tiiretilmistir (4). Birinci
vertebra en biiyiikk vertebradir ve vertebralarin biiylikliigii kaudale dogru azalir (5).
Coccyx’in uzunlugu bireylere gore degiskenlik gosterir. Pelin ve arkadaglari, 2005
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada coccyx boyu ile kisi boyu arasindaki iligkinin yalnizca
%10 seviyesinde oldugunu tespit etmislerdir (6). Le Double 1912 yilinda 200 adet
erigkin iskeleti tizerinde yaptigi ¢calismada ortalama coccyx uzunlugunu 30 mm olarak
bulmustur (7). Oh ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi bir ¢alismada ortalama
coccyx uzunlugu 33 mm (1,8 — 4,8 araliginda), Aggarwal ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptig1 bir galismada ise 58 mm (3,8 — 8,2 araliginda) olarak bulunmustur (8,9).

Coccyx ¢ogunlukla anterior ve inferior yonde egimlidir (5). Nadiren sagital
diizlemde geriye dogru egimli olabilir (10). Klinikte vertebrae coccygeae ile ilgili
rastlanan patolojiler timor, kirik, ¢ikik, enfeksiyon gibi genis bir yayilimda goriiliir.
Ayrica koksigodini (coccygodynia, coccydynia) bu bolgenin 6nemli bir patolojisidir.
Koksigodini ilk kez 1859 yilinda Simpson tarafindan tanimlanmigtir. Koksigodini,
omurganin alt ucunda goriilen, otururken, ayakta dururken ve yiiriirken siddetlenen
agr1 sikayetidir. Travma, enfeksiyon, tiimor, disk dejenerasyonu ve dogum
koksigodini’ye sebep olan etkenlerdendir (10-15). Tanida klinik bulgular ile birlikte
oturur ve ayakta durur pozisyonda ¢ekilen radyolojik goriintiiler 6nemlidir. Bu
radyolojik goriintiilerde coccyx’in agis1 ve sekli degerlendirilir (5, 16-18).

Sonug olarak; vertebrae coccygeae nin morfolojisi klinik agidan énemlidir ve
bu konu ile ilgili caligmalar sinirh sayidadir. Calismamizda 20 adet erigkin kadavraya
ait vertebrae coccygeae diseke edildi ve Mikro BT cihazi ile tarandi. Sacrum orta hatti
ile vertebra coccygea'larin orta hatti arasindaki agilari, sacrum ile eklem yapan
yiiziiniin micro-BT cihazi ile acis1, kemik hacmi, kemik yiizeyi, doku hacmi, kortikal
kemik hacmi / toplam kemik hacmi, coccygeal vertebralarin hangilerinde processus
transversus oldugu tespit edildi. Ayrica vertebralarin boylar1 ve agilari, coccygeal

vertebralar arasi acilar Olgiildii. Birinci koksigeal vertabranin en proksimal



noktasindan, son koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe, vertebra
coccygea'nin en dorsal ve en ventral noktalari arasindaki mesafe ve coccygeal
vertebra'larin genislik ve uzunluklar1 Ol¢iildii. Vertebralar arasinda fiizyon olup
olmadigi micro-BT ile arastirild1 ve koksigeal vertebra sayilari tespit edildi.
Calismanin hedefi; vertebrae coccygeae’nin anatomisi ile ilgili detayli ¢aligma
yapilarak literatiire katki saglamaktir. Elde edilen sonuglarin vertebrae coccygeae ile
ilgili patolojik durumlarda klinisyenlere kemigin normal anatomisini sunarak referans

olacag, klinik degerlendirme ve tedavilerinde fayda saglayacag: diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

Morfogenez (viicut seklinin olusmasi) gastrulasyon asamasi ile baglar.
Gastrulasyonun  baslangict  embriyonik  gelisimin {¢ilincii  haftasidir  (19).
Gastrulasyondan 6nce embriyo iki tabakali yassi bir disk seklindedir. Embriyonik disk
iki tabakalidir ve dorsal tarafini1 epiblast, ventral tarafini1 ise hipoblast hiicreleri
olusturur. Epiblast kisimdan embriyo gelisirken hipoblast kismindaki hiicreler
trofoblastlar gibi embriyonel zarlarin olusumundan sorumludur (1).

Embriyonik diskin dorsalinde, orta hatta ve kaudal bolimiinde yerlesen
primitif ¢izginin (linea primitiva) olusumu ile gastrulasyon agamasi baslar. Primitif
¢izgi, epiblast hiicrelerinin embriyonik diskin bu boliimiine gogii ile olusur. Epiblast
hiicrelerinin primitif ¢izgiden invaginasyonu sonucu mezensim hiicreleri olusur ve bu
hiicreler ventrale, laterale ve kraniyale dogru go¢ eder. Primitif ¢izginin mezensimal
hiicreleri liretmeye baglamasi ile birlikte epiblast tabakasi embriyonik ektoderm adini
alir. Embriyonik endodermi, hipoblast hiicreleri arasina yerlesen epiblast hiicreleri
olustururken intraembriyonik mezodermi ise primitif ¢izgiden olusan mezensimal
hiicreler olusturur (19). Viicut bigimlenirken ektoderm, yapinin dis zarini, endoderm
i¢ ylizeylerin kaplamasini ve mezoderm ise ikisi arasindaki dokulart olusturur (1).
Boylece epiblast hiicreleri embriyonun tic germ tabakasini olusturarak tiim doku ve
organlarin primordiumunun olusuna onciiliik eder. Dordiincii haftanin ilk donemine
kadar primitif ¢izgi mezodermi olusturmaya devam ederken, bu dénemden sonra
primitif ¢izginin boyutu kiigiilerek sakrokoksigeal bolgede dnemsiz bir yap1 haline
gelir ve doérdiincii haftanin sonunda kaybolur (19,20).

Ugiincii haftada hiicreler primitif ¢izgi boyunca araya eklenerek primitif
cizgiyi kaudal yonde uzatirken, kraniyal ucunda ¢ogalan hiicreler primitif digiimii
(nodus primitivus, Hensen diigtimii) olusturur. Bu sirada primitif ¢izgide ise epiblastik
hiicrelerin invaginasyonu ile primitif oluk (sulcus primitivus) olusur. Primitif
diigiimde ise epiblastik hiicrelerin invaginasyonu ile primitif ¢ukur (fovea primitiva)
olusur (1,19).

Sinir  sisteminin  tomurcugunu noéral plak olusturur. Noral plak

ektodermin medialdeki ticte birlik kisminin yiikselerek olusturdugu armut seklindeki



ektoderm kalinlagmasidir. Noral plagin lateral yiizeyi dorsale dogru yiikselerek noral
kivrimi, orta hattt ise oluk seklinde ¢okerek noral olugu olusturur. Noral tiipii, noral
kivrimlarin lateral boliimleri birleserek meydana getirir. Noral tiip ilerleyen donemde
beyin ve medulla spinalis’i olusturur. Noral tiip kranial ve kaudal yonde birlesmeye
devam eder ve norulasyon evresinde amniyon bosluguna agilan neuroporus anterior
ve posterior isimli iki bosluga sahiptir. Sacrum seviyesinde bulunan neuroporus
posterior ilerleyen donemde kapanir. Sacrum ve coccyx sekonder norulasyon ile
olusur. Kuyruk sokumu bolgesinin temelini 4. haftada primitif ¢izginin tiirevi olan
kuyruk tomurcugunun mezengimi olusturur. Baslangicta noral dokudan olusan kat1 bir
doku olan bu mezensimin zamanla i¢ kisminda liimen olusur ve néral tiipiin kaudal
ucuna baglanir (1).

Mezensimal hiicreler primitif diigiimden kraniyale gog eder. Bu gog sirasinda
mezensimal hiicreler orta hatta yeni olusan endoderme girerek bu dokuyu lateral yonde
ilerletir. Kordon seklindeki notokord uzantisi (processus notochordalis) bu dénemde
olusur. Notokord uzantisi dorsal yonde endodermden ayrilarak cubuk bi¢imli
notokordu olusturur. Bu yap1 aksiyal iskeletin temelini teskil eder ve etrafinda omurga
olusur. Primitif diigiim kaudale dogru hareket ederken kraniyal yonde mezoderm
hiicreleri olusturur ve notokord kaudale dogru uzanir. Boylece primitif ¢izgi kisalir ve
kaudal kisimda kuyruk tomurcugu olarak kalir. Notokord’un her iki yanindaki
mezoderm kalinlagarak somitleri olusturur. Somitler kompakt mezensimal hiicre
kiimeleridir. Toplam 42-44 ¢ift somit olusur. Vertebra, costa ve aksiyal kaslar1 bu
somitlerden go¢ eden hiicreler meydana getirir (1,19,20).

Epitelyal somitlerin ventral kisimlart skleretom isimli mezensimal hiicre
6begi olusturur. Bu yap1 govde iskeletinin tomurcugunu meydana getirir. Vertebralar,
vertebra arcus’lari, diskin bazi kisimlari, ligament aparati, costa’lar ve dura mater’i bu
hiicreler olusturur. Birbirine komsu somit yarimlar1 vertebra corpus’larini
olustururken disklerin taslagi somitlerin ortalarinda yer alir. Vertebra taslaginin
merkezindeki chorda dorsalis’ten geriye sadece disklerin ortasinda nucleus pulposus
kalir. 3-5 vertebra taslagindan kuyruk sokumu olusur ve bunun kaudalindeki 5-7 somit
korelir (1).

Embriyoda intramembranéz ve endokondral kemiklesme gergeklesir.

Mezenkimal dokuda osteoblastlarin direkt farklanmasi ile intramembrandz



kemiklesme, olusmus olan kikirdak modelin kemiklesmesi ile endokondral
kemiklesme olusur (21). Mezensimal oncii dokular 6. haftadan itibaren kondrositlere
farklanarak vertebra’larin hiyalin kikirdak modellerini olusturur. Dordiincii ayda
kemik ¢ekirdekler olusur ve endokondral ossifikasyon ile kikirdak model kemiklesir.
Bu kemiklesme siingerimsi (trabekiiler) olarak baglar ve yogun (kompakt) kemik
seklinde devam eder. Vertebra corpus’larimin kemiklesmesi dogumda bitmis
durumdadir (1,20,21). Columna vertebralis’in kemiklesme siireci 25 yasmna kadar

devam eder (19).

2.2. Histoloji

Kemikler morfolojik olarak i¢ ve dis kisimdan olusur. Dis kistm kompakt ve i¢
kisim siingerimsi (trabekiiler) yapidadir. Periost isimli zar eklem yiizleri diginda kalan
kisimlart sarar. Kompakt dig kisimda bulunan Havers kanallari igerisinde kilcal
damarlar bulunur. Trabekiiler kismi olusturan trabekiiller basing ve gerilmenin yoniine
gore diizenlenmistir (22).

Kemikler destek ve koruma diginda kalsiyum, fosfat ve diger 6nemli iyonlar
igcin gerektiginde kana salinmak iizere bir depo gorevi de goriir (23). Kemiklerde
yikilma ve yapilma déngiisii vardir. Omiir boyu siiren bu dongii ile zayiflayan yerler
siirekli onarilirken kemik {izerine binen yiike gore yeniden diizenlenir (22). Eski
kemigin rezorpsiyonu ile yeni kemigin yapilmasi siirecinde hassas bir denge vardir
(24).

Osteoblastlar epitele benzeyen hiicrelerdir ve kemik matriksinin organik
kismimi sentezlerler. Sentezledikleri organik materyaller tip 1 kollagen, osteokalsin,
osteopontin, kemik siyaloproteini ve biiylime faktorleridir. Bu hiicreler ayrica
hidroksiapetit ve osteoidin vezikiilleri salarak minerallesmeyi baslatir ve kontrol eder.
Olgun osteoblastlar matriks ile kusatilarak yassilasir ve osteositlere doniisiir.

Osteositler matriks lamelleri igerisinde bulunur ve kanalikiil isimli kiigiik
kanallar ile metabolik iirlin ve besin aligverisini saglar. Ayrica bu kanalikiiller i¢inde
bulunan aralik baglantilar1 (gap junction) ile komsu hiicrelere baglanirlar. Bu
baglantilar ile hiicreler arast molekiil gegisi saglanir. Bu hiicreler ekstraseliiler

matriksin (ECM) varligmm1 siirdiirmesini  saglar, kan kalsiyum ve fosfat



konsantrasyonunu ayarlar. Bu hiicreler yillarca canli kalabilir ve 6ldiiklerinde matriks
erimeye baglar.

Osteoklastlar monosit-makrofaj hiicre dizisinden tiirer. Cok ¢ekirdeklidirler ve
monositler bu hiicreleri olusturmak i¢in kan yoluyla kemige ulasir. Asidik bir ¢evre
meydana getirerek kemigi eritirler. Olusan bosluklara howship kovugu (lakiinii) ad1
verilir. Osteoklastlar bolgesel kollajeni sindirir ve kalsiyum tuz Kristallerini eritir.
Osteklast aktivitesinden tiroit bezinden salgilanan kalsitonin hormonu, D3 vitamini,
kemik iligi stromal hiicreleri ve osteoblastlardan salgilanan diizenleyici molekiiller

sorumludur (25-27).

2.3. Anatomi

Coccyx cogunlukla 3-5 adet vertebra kalintisindan meydana gelir. Tabani
yukarida iicgen seklindedir. Ust kisminda boynuz seklinde iki cikiti (cornu
coccygeum) ve yanlara dogru uzanan processus transversus isimli ¢ikintilar
bulunabilir. Sacrum’un alt yiizii ile eklem yapar (art. sacrococcygea) ve ayrica
sacrum’a fibroz bag doku ile baglanir.

Coccyx’in dorsal kismimnin lateral kenarina m. gluteus maximus, ventral
kismina m. ischiococcygeus (M. coccygeus), m. pubococcygeus ve m. iliococcygeus
tutunur (1,11).

Aorta abdominalis’in dali olan a. sacralis mediana ve a. iliaca interna’nin dalt

olan aa. sacrales laterales’ ten ¢ikan rr. spinales coccyx’i besler (1,22).

2.4. Vertebrae coccygeae’min biyomekanigi

Art. sacrococcygea ¢ok sinirli miktarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine
olanak saglar. Maigne ve Tamalet, 47 saglikli yetiskinde yaptiklari bir radyolojik
incelemede sert bir yilizeye oturuldugunda, ayakta durur pozisyona gore coccyx'in
sagital diizlemde ortalama 9° hareket ettigini gostermislerdir. 25° den daha fazla
hareket araligina sahip coccyx’ler anormal derecede hareketli kabul edilir. Koksigeal
vertebranin  anteroposterior ¢apmin dortte birinden fazlasinin  yer degistirmesi
luksasyon olarak tanimlanir (11,16).

Kisi oturur pozisyonda geriye yaslandiginda coccyx, tuberositas ischii’ler ile

birlikte viicut agirligini tagiyan tiggenin bir pargasini olusturur (11,28).



2.5. Klinik

Vertebrae coccygeae ile ilgili klinikte rastlanan en 6nemli durum koksigodini
(coccygodynia, coccydynia) dir. Koksigodini, omurganin alt ucunda goriilen,
otururken, ayakta dururken ve yiiriirken siddetlenen agr sikayetidir. Genelde uzun
siireli oturma ile tetiklenir. Erigkinlerde ¢ocuklara gore goriilme sikligir fazladir.
Kadinlarda da erkeklere gore 5 kat daha fazla goriliir. Travma, enfeksiyon, timar,
disk dejenerasyonu ve dogum sebep olan etkenlerdendir. En sik rastlanan nedeni
geriye dogru diisme ile olusan kirik ve ¢ikiklardir. Obezite bu duruma predispozisyon
yaratir. Ancak olgularin {icte biri idiopatiktir. Psikolojik sebeplerle de olusabilir.
Tedavide antienflamatuar ilaglar, fizyoterapi, lokal anestezik ve uzun etkili
kortikosteroidler kullanilir. Bunlardan sonug¢ alinmadigi durumlarda hastalara

koksigektomi (coccygectomy) operasyonu uygulanir (11, 12-14, 29-37).

2.6. Radyolojik Degerlendirme Mikro BT

Tomografi sistemleri; 6rnek hazirlama basamaklar1 kullanilmadan anatomik
olusumlarin {i¢ boyutlu yapilarinin goriintiillenmesini ve bu olusumlar ile ilgili gerekli
Olgtimlerin yapilmasint miimkiin kilar. Tibbi Bilgisayarli Tomografilerin (BT) uzaysal
¢oOziiniirliikleri (rezoliisyonu) 1-2 mm’dir ve 1-10 mm? voksel (ii¢c boyutlu piksel)
boyutuna denk gelir. Bilgisayarli Mikrotomografiler (Micro-BT) ise 10 mikrometre
(um)’den daha kiiciik uzaysal ¢dziiniirliige olanak kilarak 1x10°® mm? voksel boyutuna
ulagir.

Goriintiilenecek olan obje bir yatakta donerken, sistem bu objenin farkl
acilardan birden fazla X-151m1 golge gecis goriintlistinii alir. Bu golge goriintiiler
kullanilarak, objenin kesit goriintiilerinin rekonstriikksiyonu islenir ve gecis
goriintiilerinde secilen ylikseklik araligindaki i¢ mikro yap1 ve yogunlugun {i¢ boyutlu
modeli olusturulur. Yeniden yapilandirma (rekonstrilksiyon) ile i¢ morfolojik

parametreler hesaplanabilir (38-40).



3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Calisma grubu

Calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve
Capa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 20 adet eriskin kadavraya
(1371 erkek, 7’si kadin) ait vertebrae coccygeae incelendi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan 25.10.2016 tarihinde yapilan 2016/09 numarali toplantida
16969557-422 say1 numarasi ile incelenmis olup GO 16/339-28 karar numarasi ile
tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. Diseksiyon ile vertebrae coccygeae’nin temin edilmesi ve goriintii

degerlendirme yontemi

Calismada %7°lik formaldehit ¢ozeltisi igerisinde saklanan eriskin kadavralar
kullanildi. Bu kadavralar uygun havalandirma sartlarinin saglandigi diseksiyon
laboratuvarinda diseke edildi. Diseksiyon yapan personel eldiven, maske, gozliik ve
onliik gibi koruyucu ekipmanlar kullandi. Omurganin son kismi gozle ve elle tespit
edildikten sonra yaklasik 10cm X 10cm 6lgiisiinde bir alan bistiiri ile agilarak vertebrae
coccygeae cevresinde bulunan yumusak doku ile birlikte biitlinliigii bozulmadan
¢ikarildi. Cikarilan vertebraec coccygeae, igerisinde taze hazirlanmis %7’°lik
formaldehit ¢ozeltisi bulunan numune kaplarina alindi.

Bu calismada anatomik tarama ve oOlgiimler Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan Micro-BT cihazi (SkyScan 1174,
SkyScan, Aartselaar, Belgium) ile yapildi. Tarama verileri NRecon (SkyScan,
Aartselaar, Belgium) isimli programla yeniden yapilandirildi ve transvers kesitler
alindi. Daha sonra CTan (SkyScan, Aartselaar, Belgium) ve CTvox (SkyScan,
Aartselaar, Belgium) isimli programlar ile {i¢ boyutlu modellemeler yapildi ve hem de

ic boyutlu hem iki boyutlu analizler bu programlar ile degerlendirildi.



3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada 20 adet eriskin kadavraya (13’1 erkek, 7’si kadin) ait vertebrae
coccygeae’da (her olgu i¢in ayri ayri), asagidaki parametreler degerlendirildi:

Sacrum orta hatti ile vertebra coccygea'larin orta hatti arasindaki agilar (lateral
deviasyon acilari) 6l¢iildii.

Sacrum ile eklem yapan vertebranin micro-BT cihazi ile laterale olan agisi,
kemik hacmi, kemik yiizeyi, doku hacmi, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi
olgiildii.

Koksigeal vertebralarin hangilerinde processus transversus oldugu tespit
edildi, boylar1 ve agilar1 6l¢iildi, 6lglilen degerler birbirleriyle karsilastirildi. Processus
transversus’un agisinin Ol¢timiinde processus transversus ile vertebranin corpus’u

arasinda olusan a¢1 ol¢iildi.

Sekil.3.1. Processus transversus’un agisinin dl¢iimiine ait goriintii.
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Koksigeal vertebralarin orta noktalar1 arasinda koronal diizlemde olusan ag1
Olciildii (Koksigeal vertebralar arasi agi). Kadin ve erkek arasindaki agi farklari
degerlendirildi. Kadin ve erkek arasindaki agilanma farkinin en keskin oldugu yerler
tespit edildi ve olusturulan tablo ile tiim agilar ile beraber verildi.

Birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan (sacrum’a en yakin
noktasi), son koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe 6l¢iildii. Vertebra
coccygea'nin tamaminin en dorsal ve en ventral noktalar arasindaki mesafe dl¢iildii.

Herbir koksigeal vertebranin genislik ve uzunluklar1 6lgtildi, erkek ve kadin
arasindaki farkliliklar tespit edildi.

Vertebralar arasinda fiizyon olup olmadigi mikro-BT ile arastirildi.

Koksigeal vertebra sayilari tespit edildi. Vertebra sayisina gore yukarida
belirtilen veriler agisindan olusan morfometrik degisikler tespit edildi.

Parametrelerle ilgili dl¢iimler birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan
yapildi. Elde edilen micro-BT goriintiileri, CTan (SkyScan, Aartselaar, Belgium)

isimli goriintii degerlendirme programu ile kantitatif olarak degerlendirildi.



Sekil 3.2. Diseksiyon asamalari

Sekil 3.3. Diseksiyon asamalarl
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Sekil 3.4. Diseksiyon agsamalar1

Sekil.3.5. Sacrum orta hatti ile vertebra coccygea'larin orta hatti arasindaki aginin

(lateral deviasyon agis1) 6l¢limiiniin goriintiisii.
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Sekil.3.6. Sacrum ile eklem yapan 1. koksigeal vertebranin agisinin 6l¢timii

Sekil.3.7. Processus transversus boyunun 6l¢iimiine ait goriintii.



Sekil.3.8. Koksigeal vertebralar arasi aginin dl¢limiine ait goriintii

Sekil.3.9. Birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son koksigeal

vertebranin en distal noktasina olan mesafe 6l¢iimiiniin goriintiisi.
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Sekil.3.10. Vertebra coccygea'nin en dorsal ve en ventral noktalar arasindaki

mesafe l¢iimiiniin goriintiisi.

Sekil.3.11. Koksigeal vertebralarin genislik 6l¢limiine ait goriintii.
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Sekil.3.12. Koksigeal vertebra uzunluk 6l¢iimiine ait goriintii.
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3.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde; stirekli sayisal degiskenler i¢in minimum-maksimum degerler,
ortalama (&) standart sapma (X =+ s) istatistikleri kullanilirken, nitel degiskenler igin
ise say1 ve % ifadesi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin cinsiyet gruplari i¢in ayr1
ayr1 degerlendirilmesinde ise ortalama + standart sapma istatistikleri kullanildz.

Cinsiyete gore morfometrik Ol¢timlerin farklilik gosterip gostermedigi iki -
yonliit ANOVA (varyans analizi) ile degerlendirildi. Grafiksel degerlendirmelerde
degiskenler arasi iliskilerin gosterilmesinde sacilim (Scatter Plat) grafigi; nicel
degiskenlerin genel, cinsiyet, yas, hem yas hem de cinsiyete gore ortalama standart
sapma grafikleri i¢in hata-¢izgi (error bar) grafigi kullanildi. Tim istatistiksel
degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Tim Olc¢timler iki farkli arastirmaci tarafindan birbirinden habersiz ve farkli
zamanlarda gerceklestirildi. Olgiimlerin dogrulugu icin her bir arastirmacinin kendi
yaptig1 dlclimler aras1 ve arastirmacilar arasi istatistiki dogruluk analizleri yapildi.
Arastirmacilarin dorder hafta ara ile tekrarladigi, her bir arastirmacinin kendi
Ol¢iimleri arasinda olan 6lgiimlerin giivenilirligini test etmek i¢in Wilcoxon matched-
pairs signed rank testi kullanildi. Aragtirmacilar arasi giivenilirlik sinif i¢i korelasyon
katsayis1t  (ICC) ve degisim katsayis1 (CV) [CV=(STANDART SAPMA /
ORTALAMA) x %100] ile belirlendi. 0,75’den biiyiik ICC degerleri iyi giivenilirlik
gostermektedir ve diisiikk CV, tekrarlanabilirlik i¢in bir gosterge olarak hassas hatay1
gostermektedir (41).
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4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Calismada 13 erkek ve 7 kadin olmak {izere toplam 20 kadavraya ait vertebrae
coccygeae kullanildi. Erkek kadavralar toplam sayimin %65’ini olustururken, kadinlar
%35’1ni olusturdu (Tablo 4.1).

Her bir arastirmacinin yapmis oldugu 6l¢iimlerin tutarliligina bakildiginda her
iki arastirmaci i¢in de Onemli fark goriilmedi (p> 0.05). Arastirmact 1 igin;
aragtirmacinin kendi yaptigi dl¢iimler arasi tutarlilik %94 ve %97 olarak belirlenirken,
aragtirmaci 2 i¢in tutarlilik %95 ve %91 olarak tespit edildi. Tiim 6lgiimlerin iki
arastirmaci i¢in yiiksek diizeyde tutarlt oldugu ve arastirmacilarin her iki 6l¢timiinde
de anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Arastirmacilar aras1 6l¢limlerin
tutarliligina bakildiginda; arastirmaci 1 ve arastirmaci 2 Olgiimleri arasinda ICC
degerinin (Intraclass Correlation, iki arastiricinin uygulamasi arasi korelasyon) 0,923
ile 0,976 arasinda degistigi goriildi. Bu degerler giiven araliginda bulundu.
Arastirmacilarin 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p> 0,05).

Tablo 4.1. Kadavralarin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET SAYI %
ERKEK 13 65
KADIN 7 35

TOPLAM 20 100




4.2. Verilerin Degerlendirilmesi
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4.2.1. Sacrum Orta Hatti ile Vertebra Coccygea'larin Orta Hatti

Arasindaki Aci (Lateral Deviasyon Acisi)

Sacrum orta hatti ile vertebra coccygea'larin orta hatti arasindaki a¢1 (lateral

deviasyon agis1) yoniinden numuneler degerlendirildiginde; 4 adet numunede saga ya

da sola deviasyon saptanmazken 10 adet numunenin saga deviasyon gosterdigi, 6 adet

numunenin ise sola deviasyon gosterdigi saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Sacrum orta hatti ile vertebra coccygea’larin orta hatti arasindaki agilar

Sacrum orta hatti ile vertebra
coccygea'larin orta hatti
arasindaki ac¢i (lateral deviasyon

Numune Cinsiyet Deviasyon Yonii | acisi)

1 Kadin Deviasyon Yok 0°

2 Kadin Sag 6,83°

3 Erkek Sag 4,82°

4 Erkek Sol 2,28°

5 Erkek Sag 7,16°

6 Kadin Sag 3,73°

7 Erkek Sol 12,2°

8 Erkek Sag 14,75°

9 Erkek Sag 3,93°

10 Erkek Sol 14°

11 Erkek Sag 1,2°

12 Kadin Sag 13,47°

13 Kadin Sag 5,14°

14 Kadin Deviasyon Yok 0°

15 Erkek Sol 13,78°

16 Erkek Sol 11,18°

17 Erkek Sol 4,4°

18 Erkek Deviasyon Yok 0°

19 Erkek Sag 5,33°

20 Kadin Deviasyon Yok 0°
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Kadinlara ait numunelerin 3 adedinde saga ya da sola deviasyona rastlanmaz
iken; kalan 4 adet numunenin saga dogru deviye oldugu tespit edildi. Erkeklere ait 1
adet numunede saga ya da sola deviasyon saptanmaz iken 6 adet numunenin saga
deviye, 6 adet numunenin ise sola deviye oldugu tespit edildi.

Deviasyon goriilen vertebra coccygea'larin sacrum orta hatt1 ile aralarindaki ag1
degerlerinin 1,2° ile 14,75° arasinda degistigi tespit edildi. Cinsiyet ayrimi olmadan
tim vertebra coccygea’lar igin saga ortalama deviasyon agis1 6,64°; sola ortalama
deviasyon agis1 ise 9,64° olarak olgiildii (Tablo 4.3). Erkekler i¢in saga ortalama
deviasyon agis1 6,20° sola ortalama deviasyon acis1 9,64° olarak dl¢iiliirken; kadinlarda

saga ortalama deviasyon ag¢isinin 7,29° oldugu goriildii. (Tablo 4.4). Kadinlarda sola

deviye vertebra coccygea’ya rastlanilmadi.

Tablo 4.3 Cinsiyet ayrim1 olmadan ortalama deviasyon agilari

Sacrum orta hatt ile Sag Ortalama 6,64°

vertebra coccygea'larin Standart Sapma 4,287

orta hatt1 arasindaki ag1 Minimum 1
(lateral deviasyon acis1) i

Maksimum 15

Sol Ortalama 9,64°

Standart Sapma 5,034

Minimum 2

Maksimum 14




Tablo 4.4 Cinsiyetlere gore ortalama deviasyon agilari
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Erkek Sacrum orta hatt1 ile | Sag Ortalama 6,20°
vertebra Standart sapma 4.623
coccygea'larin orta __ :
hatt1 arasindaki ac1 Minimum 1

Maksimum 15
Sol Ortalama 9,64°
Standart sapma 5,034
Minimum 2
Maksimum 14

Kadin Sacrum orta hatt1 ile | Sag Ortalama 7,29°
vertebra Standart sapma 4,309
coccygea'larin orta Minimum 4
hatt1 arasindaki ag1 Maksimum 13

4.2.2. Sacrum ile Eklem Yapan Birinci Koksigeal Vertebranin Eklem

Acist, Kemik Hacmi, Kemik Yiizeyi, Doku Hacmi, Kemik Yiizey Alam /

Toplam Kemik Hacmi

Numunelerde birinci koksigeal vertebra ile sacrum arasinda olusan eklem agisi

CTan (SkyScan, Aartselaar, Belgium) programi ile 6l¢iildii. Cinsiyet ayrimi olmadan

tiim numuneler degerlendirildiginde ortalama aginin 4,15° oldugu goriiliirken; erkekler

i¢in ortalama ag1 4,70°, kadinlar i¢in ortalama ag1 ise 3,13° olarak tespit edildi (Tablo

4.5).
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Tablo 4.5 Sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin eklem agis1

Cinsiyet Ayrimi Ortalama 4,152°
Olmadan Standart Sapma 5,250
Minimum 0
Maksimum 16,300
Erkek Ortalama 4.702°
Standart Sapma 5,790
Minimum 0
Maksimum 16,300
Kadn Ortalama 3,130°
Standart Sapma 4,284
Minimum 0
Maksimum 10,730

Cinsiyet ayrim1 olmadan sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin
ortalama kemik hacmi 306,30 mm?, ortalama kemik ylizey alan1 4395,40 mm?, doku
hacmi 1188,85 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi 15,20 olarak 6lgiildii.

Erkekler i¢in sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin ortalama
kemik hacmi 354,86 mm?, ortalama kemik yiizey alan1 5005,38 mm?, doku hacmi
1376,17 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi 14,79 olarak dlciildii.

Kadinlar i¢in sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin ortalama
kemik hacmi 216,14 mm?, ortalama kemik ytlizeyi 3262,61 mm?, doku hacmi
840,96 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi 15,96 olarak 6l¢iildii.

Ayrica; cinsiyete gore degiskenlerin birbirleri ile iliski analizi yapild.
Degiskenlerin birbirleri ile iligkilerinde p<0,05 ise korelasyon var olarak kabul edildi.
Degiskenlerin tamaminda cinsiyete gore istatistiki anlamlilikta bir fark goriilmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.6 Sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin kemik hacmi

Cinsiyet Ayrim1 | Ortalama 306,30 mm?
Olmadan Standart Sapma 202,471
Minimum 96,256
Maksimum 929,186
Erkek Ortalama 354,86 mm?
Standart Sapma 208,628
Minimum 138,411
Maksimum 929,186
Kadin Ortalama 216.14 mm?
Standart Sapma 167,843
Minimum 96,256
Maksimum 589,429

Tablo 4.7 Sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin kemik yiizey alani

Cinsiyet Ayrimi Ortalama 4395,40 mm?
Olmadan Standart Sapma 2462877
Minimum 1542,322
Maksimum 10580,742
Erkek Ortalama 5005,38 mm?
Standart Sapma 2500,130
Minimum 2393,984
Maksimum 10580,742
Kadin Ortalama 3262.61 mm?
Standart Sapma 2098,502
Minimum 1542,322
Maksimum 7815,162
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Tablo 4.8 Sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin doku hacmi

Cinsiyet Ayrimi | Ortalama 1188,85 mm?
Olmadan Standart Sapma 652 579
Minimum 347,655
Maksimum 2915,974
Erkek Ortalama 1376,17 mm?
Standart Sapma 665.437
Minimum 635,388
Maksimum 2915,974
Kadin Ortalama 840.96 mm?
Standart Sapma 495 697
Minimum 347.655
Maksimum 1842,635

Tablo 4.9 Sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin kemik yiizey alani /

toplam kemik hacmi

Cinsiyet Ayrimi | Ortalama 15,20
Olmadan Standart Sapma 2,922
Minimum 11,031
Maksimum 19,619
Erkek Ortalama 14,79
Standart Sapma 2,865
Minimum 11,335
Maksimum 19,520
Kadin Ortalama 15,96
Standart Sapma 3,095
Minimum 11,031
Maksimum 19,619
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4.2.3. Koksigeal Vertebralarda Processus Transversus Varhgi, Processus

Transversus’larin Boy ve Acilari

Dordii kadinlara, dordii erkeklere ait olan toplamda 8 adet koksigeal vertebrada
processus transversus bulunmadigi goriildii. Geriye kalan 12 adet koksigeal vertebrada
1 ile 9 arasinda degisen sayida processus transversus tespit edildi. Ortalama processus
transversus sayisi tiim coccyx i¢in 3,30 adet bulundu (standart sapma 2,54).

Cinsiyet ayrimi olmadan ortalama processus transversus uzunlugu 3,72 mm,
processus transversus’larin vertebra corpus’u ile olan ortalama agis1 35,72° olarak
slciildil.

Erkeklerde ortalama processus transversus uzunlugu 3,53 mm, processus
transversus’larin ortalama agis1 35,60° olarak dl¢iildii.

Kadinlarda ortalama processus transversus uzunlugu 4,45 mm, processus
transversus’larin ortalama acis1 35,20° olarak tespit edildi.

Cinsiyete gore degiskenlerin birbirleri ile iligski analizi yapildi. Degiskenlerin

tamaminda cinsiyete gore istatistiki anlamlilikta bir fark goriillmedi (p>0,05).

Tablo 4.10 Processus transversus’larin boylari

Cinsiyet Ayrimi1 Olmadan |Ortalama 3,72 mm
Standart Sapma 1,314
Minimum 2,140
Maksimum 5,630
Erkek Ortalama 3,53 mm
Standart Sapma 1,424
Minimum 2,140
Maksimum 5,630
Kadin Ortalama 4,44 mm
Standart Sapma 0,12
Minimum 4,360
Maksimum 4,530




Tablo 4.11 Processus transversus’larin agilari
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Cinsiyet Ayrimi (Ortalama 35,729
Olmadan Standart Sapma 11,995
Minimum 18,100
Maksimum 58,670
Erkek Ortalama 35,602
Standart Sapma 13,540
Minimum 18,100
Maksimum 58,670
Kadin Ortalama 36,209
Standart Sapma 3,309
Minimum 33,860
Maksimum 38,540

4.2.4. Koksigeal Vertebralar Arasi Acilar

Koksigeal vertebra numunelerine ait ortalama vertebra sayilart ve bu

vertebralar arasi koronal diizlemdeki agilar tablo 4.12 de verilmistir. Vertebralar arasi

acinin Ol¢limiinde vertebralarin distaldeki vertebra ile olusturdugu ag¢i olgiiliirken

birinci vertebralarin sacrum ile olusturdugu aci degerlendirildi. Cinsiyet ayrimi

yapilmaksizin vertebralar arasi agiin ortalamasi 4,62°, erkeklere ait numunelerin

vertebralar arasi ortalama acisinin 6,05° ve kadinlara ait numunelerin vertebralar arasi

ortalama ac¢isinin 1,97° oldugu tespit edildi.



Tablo 4.12 Koksigeal vertebralar arasi agilar
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- Vertebra | Vertebralar . Vertebra | Vertebralar
Numune | Cinsiyet Numune | Cinsiyet
Sayisi arasi agl Sayisi arasi agi
1 Kadin |4 0,00° 12 Kadin 3 3,00°
0,00° 2,44°
0,00° 2,92°
0,00° 13 Kadin |4 1,40°
2 Kadin 3 6,70° 1,24°
3,80° 6,89°
5,20° 20,66°
3 Erkek 3 2,25° 14 Kadin 3 0°
2,28° 0°
14,10° 0°
4 Erkek 3 1,10° 15 Erkek 3 10,05°
1,25° 9,59°
15,31° 6,38°
5 Erkek 3 3,86° 16 Erkek 3 2,56°
7,77° 8,69°
16,87° 15,84°
6 Kadin 3 2,66° 17 Erkek 4 8,33°
2,89° 4,26°
10,80° 1,42°
7 Erkek 4 6,94° 2,05°
9,75° 18 Erkek 5,00 0,00°
22,12° 0,00°
25,90° 0,00°
8 Erkek 3 13,14° 0,00°
9,43° 0,00°
13,35° 19 Erkek 5 4,59°
9 Erkek 3 0° 1,16°
6,48° 10,70°
16,48° 23,25°
10 Erkek 2 17,61° 19,33°
19,37° 20 Kadin 1 0°
11 Erkek 4 8,16°
2,713°
3,01°
1,64°
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Tablo 4.13 Koksigeal vertebralar arasi agilarin ortalama degerleri

Cinsiyet Ortalama 4,62°
Ayrimi Standart Sapma 4,883
Olmadan Minimum 0
Maksimum 17,61
Erkek Ortalama 6,05°
Standart Sapma 5,335
Minimum 0
Maksimum 17,61
Kadin Ortalama 1,97°
Standart Sapma 2,445
Minimum 0
Maksimum 6,7

4.2.5. Birinci Koksigeal Vertabrammm En Proksimal Noktasindan, Son

Koksigeal Vertebramin En Distalindeki Noktasina Olan Mesafesi

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin birinci koksigeal vertabranin en proksimal
noktasindan, son koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe ortalama 25,56
mm olarak ol¢tldii.

Erkeklerde birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son
koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe ortalama 26,82 mm olarak
olgtldi.

Kadinlarda birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son
koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe ortalama 23,22 mm olarak
olgtldi.

Cinsiyete gore degiskenlerin birbirleri ile iligki analizi yapildi. Degiskenlerin

tamaminda cinsiyete gore istatistiki anlamda bir fark gortilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.14 Birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son koksigeal

vertebra'nin en distalindeki noktasina olan mesafe

Cinsiyet Ortalama 25,56 mm
Ayrimi Standart Sapma 6,508
Olmadan Minimum 10,580
Maksimum 39,580
Erkek Ortalama 26,82 mm
Standart Sapma 6,194
Minimum 18,360
Maksimum 39,580
Kadin Ortalama 23,22
Standart Sapma 6,898
Minimum 10,580
Maksimum 31,390

4.2.6. Vertebra Coccygea'mn En Dorsal ve En Ventral Noktalan
Arasindaki Mesafe

Vertebra coccygea'nin en dorsal ve en ventral noktalari arasindaki mesafe

ortalama olarak 14,69 mm olarak 6l¢iildii. Erkekler i¢in bu deger 14,95 mm olarak

bulunurken kadinlar i¢in 14,20 mm olarak bulundu.

Cinsiyete gore degiskenlerin birbirleri ile iligski analizi yapildi. Degiskenlerin

tamaminda cinsiyete gore istatistiki anlamlilikta bir fark gortilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.15 Vertebra coccygea'nin en dorsal ve en ventral noktalar: arasindaki mesafe

Cinsiyet Ayrimi Ortalama 14,69 mm
Olmadan Standart Sapma 4,456
Minimum 8,300
Maksimum 24,240
Erkek Ortalama 14,95 mm
Standart Sapma 4,889
Minimum 8,300
Maksimum 24,240
Kadin Ortalama 14,20 mm
Standart Sapma 3,827
Minimum 10,130
Maksimum 18,940

4.2.7. Koksigeal Vertebralarin Genislik ve Uzunluklar:

Caligilan coccyx numunelerinde vertebra sayisi 1 ile 5 arasinda degismekteydi.
Bir ve 2 adet vertebra’ya sahip olan birer adet coccyx bulundugu tespit edilirken 11
adet coocyx’de 3 adet vertebra, 5 adet coccyx’de ise 4 adet vertebra bulundugu
goriildii. Iki adet coccyx de 5 adet vertebra tespit edildi. Vertebra genislik ve
uzunluklar1 birinci vertebradan son vertebraya dogru giderek azalmakta idi.

Erkeklerde birinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 9,07 mm, ortalama
genisligi 25,32 mm; ikinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 7,39 mm,
ortalama genisligi 14,85 mm; ti¢lincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 6,19
mm, ortalama genisligi 9,46 mm; dordiincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu
4,71 mm, ortalama genisligi 9,46 mm; besinci koksigeal vertebranin ortalama

uzunlugu 4,27 mm, ortalama genisligi 8,70 mm olarak 6l¢iildii.
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Kadinlarda birinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 7,31 mm, ortalama
genigligi 20,17 mm,; ikinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 6,14 mm,
ortalama genisligi 11,7 mm; tglincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 5,74
mm, ortalama genisligi 8,53 mm; dordiincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu
5,66mm, ortalama genisligi 8,38 mm olarak ol¢tildii.

Cinsiyete gore degiskenlerin birbirleri ile iligki analizi yapildi. Degiskenlerin

tamaminda cinsiyete gore istatistiki anlamda bir fark gortilmedi (p>0,05).



Tablo 4.16 Koksigeal vertebralarin genislik ve uzunluklari
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Coccygeal | Coccygeal Coccygeal | Coccygeal
2 | Cinsivet Vertebra vert'eb.ra' vertebra 2 | Cinsivet Vertebra vert.eb_ra. vertebra
S y 5 | S y ; ;
2 say1s1 genisligi | uzunlugu = say1s1 genisligi | uzunlugu
3 (mm) (mm) e (mm) (mm)
1 Kadin |4 12.23 5.56 12 |Kadin |3 16.71 5.94
6.75 3.83 12.28 7.01
5.25 4.79 7.63 4.02
6.08 4.93 13 |Kadmn |4 19.08 7.03
2 Kadin |3 21.14 6.63 11.41 5.30
12.38 7.71 13.88 6.36
9.37 5.30 10.67 6.38
3 Erkek |3 19.91 7.99 14 |Kadin |3 20.84 8.62
12.65 7.44 16.08 6.98
11.97 7.06 9.26 8.35
4 Erkek |3 16.88 7.30 15 |Erkek |3 17.63 5.81
11.55 6.66 12.28 6.76
6.34 4.02 10.30 6.50
5 Erkek |3 33.04 16.04 16 |Erkek |3 24.25 6.30
17.94 7.18 17.88 4.42
9.59 5.87 11.60 6.49
6 Kadin |3 17.53 6.71 17 |Erkek |4 30.51 6.84
11.30 5.98 15.57 6.29
5.79 5.61 11.00 7.08
7 Erkek |4 22.69 8.81 7.07 3.74
14.63 6.51 18 |Erkek |5 34.32 8.99
12.87 6.07 18.78 9.02
11.66 4.59 14.11 8.54
8 Erkek |3 22.37 9.51 9.19 6.44
13.42 6.84 9.78 5.21
11.22 6.58 19 |Erkek |5 28.20 9.77
9 Erkek |3 20.60 15.31 15.58 9.04
13.60 10.07 12.32 5.90
7.78 5.18 9.21 4,98
10 |Erkek |2 23.82 5.68 7.62 3.33
12.57 7.26 20 |Kadin |1 33.63 10.69
11 |Erkek |4 35.00 9.51
16.60 8.53
12.96 5.02
10.16 3.79




Tablo 4.17 Birinci koksigeal vertebralarin ortalama uzunluk ve genislikleri
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Erkek Ortalama 9,07 mm
Standart Sapma 3,260
% Minimum 5,680
= Maksimum 16,040
g Kadin Ortalama 7,31 mm
Standart Sapma 1,778
Minimum 5,560
Maksimum 10,690
Erkek Ortalama 25,32 mm
Standart Sapma 6,261
M Minimum 16,880
- Maksimum 35,000
'g Kadin Ortalama 20,17 mm
&) Standart Sapma 6,655
Minimum 12,230
Maksimum 33,630
Tablo 4.18 Ikinci koksigeal vertebralarin ortalama uzunluk ve genislikleri

Erkek Ortalama 7,39 mm
Standart Sapma 1,470
Minimum 4,420

= .
= Maksimum 10,070
g Kadin Ortalama 6,14 mm
Standart Sapma 1,413
Minimum 3,830
Maksimum 7,710
Erkek Ortalama 14,85 mm
Standart Sapma 2,406
M Minimum 11,550
= Maksimum 18,780
‘g [Kadin Ortalama 11,70 mm
O Standart Sapma 2,990
Minimum 6,750
Maksimum 16,080
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Tablo 4.19 Ugiincii koksigeal vertebralarm ortalama uzunluk ve genislikleri

Erkek Ortalama 6,19 mm
Standart Sapma 1,156
x Minimum 4,020
= Maksimum 8,540
§ Kadimn Ortalama 5,73 mm
Standart Sapma 1,501
Minimum 4,020
Maksimum 8,350
Erkek Ortalama 11,01 mm
Standart Sapma 2,229
Minimum 6,340

e -
= Maksimum 14,110
£ [Kadm Ortalama 8,53 mm
O Standart Sapma 3,128
Minimum 5,250
Maksimum 13,880

Tablo 4.20 Dordiincii koksigeal vertebralarin ortalama uzunluk ve genislikleri

Erkek Ortalama 4,71 mm
Standart Sapma 1,103

X Minimum 3,740
g Maksimum 6,440
2 |Kadin Ortalama 5,66 mm
> Standart Sapma 1,030
Minimum 4,930

Maksimum 6,380

Erkek Ortalama 9,46 mm
Standart Sapma 1,671

a4 Minimum 7,070
% Maksimum 11,660
5 |Kadin Ortalama 8,38 mm
O Standart Sapma 3,245
Minimum 6,080

Maksimum 10,670
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Tablo 4.21 Besinci koksigeal vertebralarin ortalama uzunluk ve genislikleri

Ortalama 4,27 mm
= | Standart Sapma 1,329
% Minimum 3’330
— Maksimum 5210
A Ortalama 8,70 mm
:@ Standart Sapma 1,527
g |Minimum 7,620
< Maksimum 9,780




Sekil 4.1 Koksigeal vertebralarin ortalama uzunluklari
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Sekil 4.2 Koksigeal vertebralarin ortalama genislikleri
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4.2.8. Vertebralar Arasi Fiizyon Varhgi

Bes adet coccyx numunesinde vertebralar arasinda fiizyon bulunmadigr tespit
edildi. Yedi adet numunede 2 vertebra arasinda, 6 adet numunede 3 vertebra arasinda,
1 adet numunede 4 adet vertebra arasinda ve 1 adet numunede ise 5 adet vertebra

arasinda fiizyon tespit edildi (Tablo 4.22)



Tablo 4.22 Vertebralar Arasi Fiizyon Varligi

.. Aralarinda Fiizyon
Numune Cinsiyet Vertebra Sayisi Bulunan Vertegralar
1 Kadmn 4 2-3-4
2 Kadmn 3 2-3
3 Erkek 3 2-3
4 Erkek 3 1-2-3
5 Erkek 3 1-2
6 Kadin 3 yok
7 Erkek 4 3-4
8 Erkek 3 2-3
9 Erkek 3 yok
10 Erkek 2 yok
11 Erkek 4 2-3-4
12 Kadin 3 yok
13 Kadin 4 1-2
14 Kadin 3 1-2-3
15 Erkek 3 1-2-3
16 Erkek 3 2-3
17 Erkek 4 2-3-4
18 Erkek 5 2-3-4-5
19 Erkek 5 1-2-3-4-5
20 Kadin 1 yok

38
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4.3. Micro-BT Goériuntiileri

Calismamizda diseksiyon ile ¢ikartilan vertebrae coccygeae, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan Micro-BT cihazi
(SkyScan 1174, SkyScan, Aartselaar, Belgium) ile tarandi. Bu tarama ile elde edilen
veriler NRecon (SkyScan, Aartselaar, Belgium) isimli programla yeniden
yapilandirild1 ve transvers kesitleri alindi. Daha sonra CTan (SkyScan, Aartselaar,
Belgium) ve CTvox (SkyScan, Aartselaar, Belgium) isimli programlar ile iki ve iig¢

boyutlu modellemeler yapildi.

Sekil 4.3 Sola deviasyon gosteren (a), deviasyon gostermeyen (b) ve saga deviasyon

gosteren (C) vertebrae coccygeae goriintiileri (anterior’dan goriiniis)
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Sekil 4.4. Processus transversus varligina ait goriintiiler

Sekil 4.5. Farkli vertebra sayisina sahip vertebrae coccygeae goriintiileri

Sekil 4.6. Vertebra’lar aras1 degisken fiizyon varligina ait goriintiiler



Sekil 4.7. Vertebrae coccygeae’nin CTvoxX ile olusturulan 3 boyutlu goriintiisii
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Sekil 4.8. Vertebrae coccygeae trabekiil yapisina ait goriintiiler
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5. TARTISMA

Literatiire gore coccyx 3-5 adet vertebrae coccygeae’dan olusan ve sacrum’un
alt ucunda bulunan bir kemiktir. Ug¢gen seklindedir ve canalis vertebralis’i bulunmaz
(2,42).

Postacchini ve Massobrio’nin 1983 yilinda coccyx ile ilgili herhangi bir
rahatsizlig1 bulunmayan 120 kisi tizerinde yaptiklari radyolojik bir ¢alismada kisilerin
coccyx’lerinin %7’sinin 1 adet, %54 {iniin 2 adet, %34 linilin 3 adet, %5’inin 4 adet
vertebra’ya sahip oldugunu tespit etmistir (5). Calismamizda coccyx numunelerinde
vertebra sayisinin 1 ile 5 arasinda degistigi goriildii. Toplam 20 adet numunenin
%5’1nin 1 adet, %5’inin 2 adet, %55 inin 3 adet, %25’inin 4 adet ve %10’unun 5 adet
vertebraya sahip oldugu tespit edildi.

Sacrum orta hatti ile vertebra coccygea'larin orta hatti arasindaki ac1 (lateral
deviasyon agcis1) bireyler arasinda farklilik gosterir ve fiziksel travmalar sonucu
degisebilir (16). Lee ve arkadaslarmin 76 adet kadin ve 60 adet erkege ait CT
goriintlisii lizerinde 2016 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet ayrimi olmadan
coccyx’lerin %43 iinde lateral deviasyon goriilmedigi, %32 sinin sola, %25’inin ise
saga deviye oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada erkeklerin %48’inde deviasyon
goriilmezken, %30’unda sola deviasyon, %?22’sinde saga deviasyon oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin %38’inde deviasyon goriilmezken, %34’iinde sola deviasyon,
%?28’inde saga deviasyon oldugu tespit edilmistir. Erkekler i¢in ortalama sola
deviasyon agis1 13,1°, saga deviasyon acis1 14,0°, kadinlar i¢in ortalama sola deviasyon
acist 15,2° saga deviasyon agis1 ise 12,0° olarak oSlglilmiistiir (12). Calismamizda
cinsiyet ayrimi olmadan numunelerin %20’sinde saga ya da sola deviasyon
saptanmazken, %50’sinin saga deviasyon gosterdigi, %30 unun ise sola deviasyon
gosterdigi saptandi. Erkeklere ait numunelerin %8’inde saga ya da sola deviasyon
saptanmaz iken, %46’smnin saga deviye, %46’sinin sola deviye oldugu tespit edildi.
Kadinlara ait numunelerin %43’{inde saga ya da sola deviasyona rastlanmaz iken,
kalan %>57’sinin saga dogru deviye oldugu tespit edildi. Erkekler i¢in saga ortalama

deviasyon agis1 6,20° sola ortalama deviasyon agis1 ise 9,64° olarak olgtliirken;
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kadinlarda saga ortalama deviasyon agisinin 7,29° oldugu goriildii. Farkli sonuglar elde
edilmesin de numune sayisi ile ilgili olabilecegi degerlendirilmistir.

Coccyx’in uzunlugu ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler farklidir.
Le Double 1912 yilinda 200 adet Kafkasyali etnik kokene sahip eriskin iskeleti
tizerinde yaptigi ¢alismada ortalama coccyx uzunlugunu 30 mm olarak bulmustur (7).
Oh ve arkadaslarinin 2004 yilinda 50 koreli etnik kokene sahip kadavra iizerinde
yaptigl bir ¢alismada ortalama coccyx uzunlugu 33 mm (1,8 — 4,8 araliginda),
Aggarwal ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise 58mm (3,8 — 8,2
araliginda) olarak bulunmustur (8,9). Calismamizda cinsiyet ayrimi olmadan birinci
koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son koksigeal vertebranin en distal
noktasma olan mesafesi ortalama olarak 25,56 mm (10,58 — 39,58 araliginda) olarak
oOlgtildii. Erkeklerde birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son
koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafesi ortalama olarak 26,82 mm
(18,36 — 39,58 araliginda) olarak 6l¢iildii. Kadinlarda birinci koksigeal vertabranin en
proksimal noktasindan, son koksigeal vertebranin en distalindeki noktasina olan
mesafesi ortalama olarak 23,22 mm (10,58 — 31,39 araliginda) dl¢iildii. Calismamizda
elde edilen degerlerin Le Double ve Oh’un yaptig1 ¢aligmadan farkli olmasinin en
biiyiik nedeninin etnik kokenlere bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica aynm etnik
koken igerisinde dahi coccyx’in morfolojik olarak varyatif olmasinin da bunda etkili
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Lee ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklart bir ¢alismada ortalama coccyx
uzunlugu erkeklerde 37,9mm (standart sapma 6,6) kadinlar i¢in 34,3 mm (standart
sapma 6,6) olarak bulunurken ortalama kalinlik erkekler i¢in 16,3 mm (standart sapma
3,3) kadmlar i¢in 14,6 mm (standart sapma 3,4) olarak bulunmustur (12).
Caligmamizda vertebra coccygea'nin en dorsalindeki ve en ventralindeki noktalar
arasindaki mesafe ortalama olarak 14,69 mm (8,30 — 24,24 araliginda) olarak 6l¢iildii.
Erkekler i¢in bu deger 14,95 mm (8,30 — 24,24 araliginda) olarak bulunurken kadinlar
icin 14,20 mm (10,13 -18,94 araliginda) olarak dlgiildii.

Postacchini ve Massobrio’nin 1983 yilinda coccyx yoniinden herhangi bir
rahatsizligit bulunmayan 120 birey iizerinde yaptiklar1 radyolojik ¢alismada
coccyx’lerin %37’sinde sacrococcygeal eklemde, %10’unda ilk coccyx ekleminde,

%43’tlinde ikinci coccyx ekleminde flizyon oldugunu tespit edilmistir (5).
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Calisgmamizda 5 adet coccyx numunesinde vertebralar arasinda fiizyon bulunmadigi
tespit edildi. Yedi adet numunede 2 vertebra arasinda, 6 adet numunede 3 vertebra
arasinda, 1 adet numunede 4 vertebra arasinda ve 1 adet numunede 5 vertebra arasinda

fiizyon oldugu tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz 20 adet eriskin kadavraya ait vertebrae coccygeae iizerinde

yapildi. Calismamizda vertebrae coccygeae i¢in lateral deviasyon agisi, sacrum ile

eklem yapan vertebranin eklem agisi, kemik hacmi ve kemik yiizey alanm1 6l¢iildii.

Vertebrae coccygeae igin processus transversus varligi ve agilari, vertebralar arasi ag,

coccyx’in boyu ve en dorsal noktasi ile ventral noktasi arasindaki mesafe

degerlendirildi. Vertebra uzunluklar1 ve fiizyon mevcudiyeti ¢alisildi.

Elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

1.

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim vertebra coccygea icin saga ortalama
deviasyon agis1 6,64°, sola ortalama deviasyon agis1 9,64° olarak 6l¢iildii.
Erkekler i¢in saga ortalama deviasyon agis1 6,20°, sola ortalama deviasyon
acist 9,64° olarak ol¢iiliirken; kadinlarda saga ortalama deviasyon agisinin
7,29° oldugu gorildi. Kadinlarda sola deviye vertebra coccygea’ya
rastlanilmadi.

Numunelerde birinci koksigeal vertebra ile sacrum arasinda olusan
ortalama eklem acisinin cinsiyet ayrimi olmadan tim numuneler
degerlendirildiginde 4,15° oldugu goriiliirken erkekler i¢in ortalama aci
4,70° kadinlar i¢in ise ortalama ag1 3,13° olarak tespit edildi

Cinsiyet ayrimi olmadan sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal
vertebranin ortalama kemik hacmi 306,30 mm?, ortalama kemik yiizey
alan1 4395,40 mm?, doku hacmi 1188,85 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam
kemik hacmi 15,20 olarak ol¢iildii.

Erkekler i¢in sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin
ortalama kemik hacmi 354,86 mm?, ortalama kemik yiizey alan1 5005,38
mm?, doku hacmi 1376,17 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi
14,79 olarak ol¢iildii.

Kadnlar i¢in sacrum ile eklem yapan birinci koksigeal vertebranin
ortalama kemik hacmi 216,14 mm?, ortalama kemik yilizey alan1 3262,61
mm?, doku hacmi 840,96 mm?, kemik yiizey alan1 / toplam kemik hacmi

15,96 olarak ol¢iildii.
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Kadinlara ve erkeklere ait 4’er adet numunede olmak iizere toplamda 8 adet
koksigeal vertebrada processus transversus bulunmadigi goriildii. Geriye
kalan 12 adet koksigeal vertebrada 1 ile 9 arasinda degisen sayida processus
transversus tespit edildi. Ortalama processus transversus sayisi 3,30 adettir
(standart sapma 2,54).

Cinsiyet ayrim1 oyapilmaksizin ortalama processus transversus uzunlugu
3,72 mm, processus transversus’larin ortalama agis1 35,72° olarak ol¢iildii.
Erkeklerde ortalama processus transversus uzunlugu 3,53 mm, processus
transversus’larin ortalama agis1 35,60° olarak Sl¢iildii.

Kadinlarda ortalama processus transversus uzunlugu 4,45 mm, processus
transversus’larin ortalama agis1 35,20° olarak tespit edildi.

Cinsiyet ayrimi1 olmadan vertebralar arasi aginin ortalamasi 4,62° erkeklere
ait numunelerin vertebralar arasi ortalama agist 6,05° kadinlara ait
numunelerin vertebralar arasi ortalama agis1 1,97° olarak 6lgiildii.

Cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin birinci koksigeal vertabranin en proksimal
noktasindan, son koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe
ortalama olarak 25,56 mm olarak olguldii.

Erkeklerde birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son
koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe ortalama olarak
26,82 mm olarak ol¢iildii.

Kadinlarda birinci koksigeal vertabranin en proksimal noktasindan, son
koksigeal vertebranin en distal noktasina olan mesafe ortalama olarak
23,22 mm olarak o6l¢iildii.

Vertebra coccygeanin en dorsalindeki ve en ventralindeki noktalar
arasindaki mesafe ortalama olarak 14,69 mm olarak olgtildii. Erkekler igin
bu deger 14,95 mm olarak bulunurken kadinlar i¢in 14,20 mm olarak
bulundu.

Erkeklerde birinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 9,07 mm,
ortalama genisligi 25,32 mm; ikinci koksigeal vertebranin ortalama
uzunlugu 7,39 mm, ortalama genisligi 14,85 mm; tgciincii koksigeal
vertebranin ortalama uzunlugu 6,19 mm, ortalama genisligi 9,46mm;

dordiincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 4,71 mm, ortalama
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genisligi 9,46 mm; besinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 4,27
mm, ortalama genisligi 8,70 mm olarak 6l¢iildii.

Kadinlarda birinci koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 7,31 mm,
ortalama genisligi 20,17 mm, ikinci koksigeal vertebranin ortalama
uzunlugu 6,14 mm, ortalama genisligi 11,7 mm, Uglincii koksigeal
vertebranin ortalama uzunlugu 5,74 mm, ortalama genisligi 8,53 mm,
dordiincii koksigeal vertebranin ortalama uzunlugu 5,66 mm, ortalama
genisligi 8,38 mm olarak ol¢iildii.

Bes adet coccyx numunesinde vertebralar arasinda fiizyon bulunmadigi
tespit edildi. Yedi adet numunede 2 vertebra arasinda, 6 adet numunede 3
vertebra arasinda, 1 adet numunede 4 vertebra arasinda ve 1adet numunede
5 vertebra arasinda fiizyon tespit edildi.

Coccyx digkinin inig kontroliinde gorev alir. Bu goérevinde m. levator ani
ve m. sfinkter ani eksternus etkisi ile yaptig1 fleksiyon hareketi etkilidir.
Ekstensiyon hareketi bu kaslarin gevsemesi ve artan intraabdominal basing
ile gergeklesir (44). Coccyx diskilama, dogum gibi bir¢ok olayda kritik rol
alan bir yapidir ve kolorektal cerrahi ile jinekolojik operasyonlar agisindan
onemlidir.

Calismanin amaci vertebrae coccygeae’nin anatomisi ile ilgili detayli bir
analiz yapilarak literatiire katki saglamaktir. Elde edilen sonuglarin
vertebrae coccygeae ile ilgili patolojik durumlarda klinisyenlere vertebrae
coccygeae’nin normal anatomisini sunarak referans olacagi ve klinik
degerlendirme ve tedavilerinde fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tez c¢alismasi 20 adet kadavranin diseksiyonu sonucu elde edilen
coccyx’ler tizerinde gergeklestirildi. Konunun tez ¢aligmasi olarak secilme
nedenti literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok az sayida calisma bulunmasi idi.
Tez calismamizin literatiire katki saglayacagi muhakkaktir; fakat, ilgili
calisma daha genis serilerde gerceklestirilmis olsa idi ¢ok daha anlamli
olacakti. Hedefimiz ileriki yillarda konu ile ilgili aragtirmalar siirdiirerek

daha genis seriler olusturup literatiire daha anlamli bir katk1 saglamaktir.
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Sertifika

e Certificate of laboratory animal use, deney hayvalar1 kullanim sertifikasi,
hacettepe iiniversitesi,
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