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OZET

FETAL KADAVRALARDA DERIN ENSE KASLARINININ MORFOLOJiSi
VE KOMSU YAPILARLA ILiSKIiLERI

Regio suboccipitalis, kafa iskeleti ile columna vertebralis’in st kismi
arasindaki eklemin gevresini iceren bolgedir. Yiizeyelinde m. trapezius ile m.
semispinalis capitisbulunur. Derininde derin ense kaslar1 olarak smiflandirilan m.
rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis
inferior ve m. obliquus capitis superior yer alir. Regio suboccipitalis, igerisinde
onemli anatomik olusumlart barindirmas: nedeniyle bolgede gerceklestirilecek
invaziv girisimler agisindan 6énem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci derin ense
kaslarinin morfolojik olarak degerlendirilmesi, n. occipitalis major ve n. occipitalis
tertius’un regio occipitalis’teki seyirleri ve kaslar ile iligkisi hakkinda detayl

anatomik bilgiye sahip olmaktir.

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’'nda bulunan fetal kadavra koleksiyonu’nda yer alan 15 adet fetal
kadavra (7 erkek, 8 disi) lizerinde gergeklestirildi. Diseksiyonlar mikrodiseksiyon
mikroskobu altinda yapildi. Morfometrik 6l¢timler i¢in (n. occipitalis tertius’un ve n.
occipitalis major’un m. trapezius’un apondrozunu deldigi yerin linea nuchalis
superior’a uzakligi, n. occipitalis major’un m. semispinalis capitisi deldigi yer ile
dallar1 aras1 mesafe, derin ense kaslarinin origo, insersiyo genisligi ve kaslarin
uzunluklari) elektronik kumpas kullanildi. N. occipitalis major’un, m. semispinalis
capitis ve m. obliquus capitis inferior’a goére konumu belirlendi. Ayrica derin ense
kaslarmin ve m. semispinalis capitis’in innervasyonlar1 belirlenerek ¢aligma sirasinda

tespit edilen varyasyonlar not edildi.

Kaslar ile ilgili 6l¢timler degerlendirildiginde sadece m. obliquus capitis
inferior’un origo genisligi ile m. obliquus capitis superior’un uzunlugunun
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) gdsterdigi tespit edildi.
N. occipitalis major’un fetal kadavralarin 27 (% 90)’sinde tek parca halinde, 3
(%10)’iinde birden fazla parca halinde m. semispinalis capitis’in medial kismin
delerek c¢iktig1 gézlendi. Kadavralarin 29 (%96.7)’ unda n. occipitalis major’un kasin

icerisinden, 1 (%3.3)’inde ise medialinden gectigi belirlendi.
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Bolgede yer alan n. occipitalis major’un seyri sirasinda komsu kaslar1 delmesi
nedeni ile tuzak ndropatileri goriilebilir. Ozellikle bu tuzak néoropatilerin neden
oldugu bas agrisinin tedavisinde n. occipitalis major’un blokaji olduk¢a onemlidir.
Bolgede yapilacak cerrahi girisimler ve/veya sinir blokajlarinda bolgedeki sinirlerin
seyri ve kaslar ile iligkisi hakkinda detayli anatomik bilgiye sahip olmanin faydali

olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Derine ense kaslari, morfoloji, n.occipitalis major,n. occipitalis

tertius
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ABSTRACT

MORPHOLOGY OF DEEP NUCHAL MUSCLES iN FETAL CADAVERS
AND iTS RELATIONSHiP WiTH ADJACENT STRUCTURES

Objective: Regio suboccipitalis is the region containing the joint between the head
skeleton and the upper part of the columna vertebralis. Tapezius and semispinalis
capitis muscle are located at superficial. Rectus capitis posterior major, rectus capitis
posterior minor,obliquus capitis superior and obliquus capitis inferior classified as
back of the neck muscles are located at deep. Regio suboccipitalis is important in
terms of invasive interventions in the region due to the presence of important
anatomical structures within it. The aim of this study is to evaluate back of the neck
muscles morphologically, course of greater occipital nerve and third occipital nerve
in occpital region and have detailed anatomical knowledge about relationship

between muscles and nerves.

Method: This study was conducted on 15 fetal cadavers (7 males, 8 females) in the
fetal cadaver collection at Department of Anatomy, Faculty of Meram Medicine,
University of Necmettin Erbakan. The dissections were made under microdissection
microscope. Electronic caliper was used for morphometric measurements (the
distance between superior nuchal line and the point where the greater occipital nerve
and third occipital nerve emerged the aponeurosis of trapezius muscle, the distance
between greater occipital nerve where it emerged the semispinalis capitis muscle and
the point where it gives first branch, width of origo and inserstio of back of the neck
muscles and lenght of back of the muscles). Also, the position of the greater occipital
nerve ws determined according to semispinalis capitis and obliquus capitis inferior.
In addition, innervation of the back of the muscles were detected and the variations
were noted during the study.

Results: When the measurements related to the muscles were evaluated, it was
found that only the origo width of obliquus capitis inferior muscle and the lenght of
obliquus capitis superior muscle was statistically significant (p <0.05) between
genders.It was observed that gretater occipital nerve pierced the semispinalis capitis
in one piece in 27 (90%) of the fetal cadavers. In 3 (10%) fetal cadavers, more than

one branch of greater occipital nerve pierced the semispinalis capitis. It was
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determined that the greater occipital nerve passed though the semispinalis capitis
muscle in 29 (96.7) of fetal cadavers and passed from medial edge of muscle in
1(3.3%).

Conclusion: Entrapment neuropathies can be seen by reason of greater occipital
nerve pierced the neighbouring muscles in the occipital region.Especially in the
treatment of headache caused by these entrapment neuropathies, blockage of gretaer
occipital nerve is very important. We believe that it would be beneficial to have
detailed anatomical knowledge about the nerves in this region and the relationship
between this nerve and the muscles during the surgical procedures and/or nerve

blockages to be performed in the region.

Keywords: Back of the muscles, morphlogy, greater occipital nerve, third occipital

nerve
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1. GIRIiS

Regio suboccipitalis, oksipital kemik ile birinci boyun omuru (atlas) ve ikinci
boyun omurunun (axis) arka yiizleri arasinda yer alir. Cranium’un alt kismi {ist sinir1
olustururken, alt sinirin1 columna vertebralis’in {ist kismindaki eklem olusturur. Ense
bolgesi olarak da bilinen suboksipital bolgenin yilizeyelinde musculus (m.) trapezius
ile m. semispinalis capitis yer alir. Bu kaslarin hemen altinda m. rectus capitis
posterior major, m.rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior ve m.
obliquus capitis inferior olmak flizere 4 adet derin ense kaslar1 bulunur.
Transversospinal kas grubuna dahil olan derin ense kaslarindan 3 tanesi suboksipital
ticgeni olusturmaktadir (Arinct ve Elhan 2005; Netter 2009; Sancak ve Cumhur
2012).

Suboksipital bolgede; iist medialden m. rectus capitis posterior major’un, iist
lateralden m. obliquus capitis superior’un, alt lateralden ise m. capitis inferior’un
smirladigr tiggen seklindeki alana trigonum suboccipitale (suboksipital {iggen) denir.
Ucgen yiizeyelinin medialini m. semispinalis capitis, lateralini m. longissimus capitis
olustururken dosemesini 1. servikal vertebranin arcus posterior’u ve membrana
atlantooccipitalis posterior olusturur. Arteria (a.) vertebralis, vena (v.) vertebralis ve
nervus (n.) suboccipitalis (1. servikal spinal sinirin ramus [r.] posterior’u) trigonum

suboccipitale i¢inde bulunan olusumlardir (Sancak ve Cumhur 2012).

Bas ve boyun bolgesinin arka kismi nérosiriirjik miidahalelere sik¢a maruz
kalmaktadir. Foramen magnum, {ist servikal omurgaya ait miidahaleler, bu bolgede
meydana gelen synovial sarkomlar belli basli yaklasimlarken bunlara ek olarak
oksipital nevralji cerrahisinde de bas ve boyun iizerindeki sinirlerin yerlesimi son
derece onemlidir (Lombardi ve ark. 1995; Tubbs ve ark. 2007). Ozellikle bu bolge
icinde ve yakininda seyir gosteren n. occipitalis major’un blokaj1 oksipital nevralji

acisindan da 6nemli bir yere sahiptir (Vanelderen ve ark. 2010).

Servikal bolgenin bazi pozisyonlarinda n. occipitalis major’un sikigmasi
anatomik olarak kanitlanmistir (Giivenger ve ark. 2010). Servikal omurganin
fleksiyonu esnasinda m. obliquus capitis inferior’un iizerinden gegen n. occipitaliS
major’un, boyun ekstansiyonu sirasinda sikismasi ile parestezi ve agri olusur. Bu

durum n. occipitalis major’un m. semispinalis capitis ve m. trapezius’un



aponeurozunu delerek ilerlemesinden kaynaklanir(Gille ve ark. 2004; Giivenger ve
ark. 2010).

Tubbs ve ark. 2007°de, bas ve boynun arka kisminda sikga cerrahi islemlerin
yapilmasina ragmen bu bolgedeki kutandz sinir harabiyetini en aza indirmek ig¢in

cerrahi isaretlerin sasirtici bir sekilde literatiirde eksik oldugunu belirtmistir.

Suboksipital bolge ve buradaki yapilar hakkinda detayli anatomik bilgiye
sahip olmak bolgede gergeklestirilecek cerrahi girisimlerin daha basarili bir sekilde
gerceklesmesini saglamaktadir. Bu nedenle calisma sonucunda elde edecegimiz
verilerin periferik sinir cerrahisinde, plastik cerrahi alaninda, ndroloji ve beyin

cerrahi de dahil olmak iizere bir ¢cok alanda yol gosterici olacagi kanisindayiz.

2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Temelde biiylime silireci olarak goriilen embriyolojik gelisme, yap1 ve
fonksiyonlarin gelisme olayidir. Tim doku ve organlarin gelisimi, gastrulasyon
sirasinda olusan ii¢ germ yapragindan saglanir. Kendine 6zgii 6zellikler kazanmamais
bu germ tabakalarina (endoterm, mezoderm, ektoderm) ait hiicreler boliinme, gog,
farklilasma ile birbirinden ayrilmakta ve bu sekilde degisik organ sistemlerini
olusturmaktadir. Merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi ektoderm
tabakasindan olusurken, noral krest hiicreleri noroektodermden geliserek spinal

sinirleri olusturur (Moore ve ark., 2016).

Genellikle noral krest olmak tizere ¢esitli kaynaklardan gelisen periferik sinir
sistemi kraniyal, spinal ve visseral sinirlerle kraniyal, spinal ve otonomik
gangliyonlardan olusur (Sekil 1). Periferik sinir sisteminin somatik ve visseral hiicre
ndronlart noral krestten kaynagini alir. Afferent néronlarin hiicre gévdeleri merkezi
sinir sisteminin disinda yer alir. Téim periferik sinir hiicreleri, n. vestibulocochlearis
harig, baslangicta bipolarken sonrasinda iki uzant1 hemen birleserek tek bir uzanti
olusturur. Bu tek uzantinin daha sonra ikiye ayrilmasiyla uzantilardan biri dentrit,
digeri akson seklinde geliserek unipolar ya da psddounipolar tipteki néronu meydana

getirir (Moore ve ark., 2016).
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Sekil 1: Noral tlip ve ndral krest (Schiinke ve ark., 2007).

Medulla spinalis’ten ¢ikan motor sinir liflerinin goriilmesi 4. haftanin
sonlarinda gerceklesir. Gelisen medulla spinalis’in bazal plagindan kaynaklanan sinir
lifleri, medulla spinalis’in ventrolateral yiizii boyunca sinir kokleri olarak uzanirlar.
Gelisen kas grubuna yonelen lifler ventral sinir kokiinii meydana getirir (Sekil 2).
Dorsal sinir kokiinii olusturan lifler ise medulla spinalis’in dorsolateral yliziine gog
eden noral krest hiicrelerinden kdken alir. Burada bu hiicreler spinal gangliyon
hiicrelerine dontisiir. Dorsal sinir kokii ile ventral sinir kokii spinal siniri olustururlar
ve hemen sonrasinda spinal sinir ramus anterior ve ramus posterior olarak ayrilir.
Biiyiik sinir pleksuslar1 ramus anterior tarafindan olusturulur. Ramus posterior’a gore
daha biiyiik bir dal olan ramus anterior’dan ekstremitelerin ve govde duvarinin
ventrolateral boliimlerinin innervasyonu saglanir. Dorsal aksiyal kaslarin,
vertebralarin, posterior intervertebral eklemlerin ve sirt derisinin bir bolimi ise

ramus posterior tarafindan innerve edilir (Moore ve ark., 2016).
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Sekil 2: Periferik sinirlerin gelisimi (Schiinke ve ark., 2007).

2.2. Kas Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Cizgili ve ¢izgisiz kaslarin ¢ok az bir boliimii ektodermal kokenli olsa da
kas sistemi mezodermal germ tabakasindan olusur (Sadler, 1993; Arinci ve Elhan,
2005). Iskelet kas sistemi; oksipital bdlgeden sakral bolgeye kadar somitleri ve
kraniumdaki somitomerleri olusturan paraksiyal mezodermden tiirerler(Sadler,

1993)(Sekil 3).

Bas bolgesinin tiim istemli kaslari1 paraksiyal mezodermden kdken alirken bas
bolgesindeki 6zel kas olusum sekilleri noral krest hiicrelerinden meydana gelen bag

dokusu elemanlar1 tarafindan yonlendirilir (Sadler, 1993).

Govde kaslar1 ise dogrudan myotomlardan koken almaktadir. Suboccipital
bolgede bulunan m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior ve m.
rectus capitis posterior minor segmentasyonlarini koruyarak ilk tesekkiil ettikleri

yerde kalirlar. Birbirini takip eden birka¢ myotomun birlesmesiyle olusan kaslardan

4



biri de m. rectus capitis posterior major’dur. Myotomdan koken alan kaslar kag
myotomun birlesmesi ile olustularsa es sayida omuru atlayarak tutunurlar (Arinci ve

Elhan, 2005).
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Sekil 3: 5 haftalik insan embriyosunda somit taslagi. Sagdan bakis (Schiinke ve ark., 2007).

2.3.  Suboksipital Bolge Anatomisi

Oksipital kemik ile atlas ve axis’in arka yiizleri arasinda bulunan bolge regio
suboccipitalis’in {ist smirin1 cranium’un alt boliimii, alt smirini1 ise columna
vertebralis’in ilk iki vertebrasinin arka boliimii olusturur. Ense olarak da adlandirilan
bu bolge m. trapezius ve m. semispinalis capitis’in derininde yer alir. Bu bolgenin en
derininde bulunan transversospinal kas grubuna dahil edilen m. rectus capitis
posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior ve m.
obliquus capitis inferior kaslar1 basa ekstansiyon hareketi yaptirir. Bu kaslardan m.
rectus capitis posterior major (medial kenar), m. obliquus capitis superior (iist lateral
kenar) ve m. obliquus capitis inferior (alt kenar) trigonum suboccipitale’yi olusturur.
Uggenin iizerini medialden m. semispinalis capitis, lateralden m. longissimus capitis
orter. Uggen icinden a.v. vertebralis ve n. suboccipitalis geger. Ayrica n. occipitalis

major ve n. occipitalis tertius da suboksipital bolgede bulundugundan burasi sinir ag



bakimindan olduk¢a zengindir (Arinct ve Elhan 2005; Netter 2009; Sancak ve
Cumhur 2012).

2.3.1. Yiizeyel ve Orta Tabaka

2.3.1.1. Musculus Trapezius

M. trapezius gelisim ve fonksiyonel bakimdan iist ekstremite ile ilgili olsa da
sirtin en ylizeyelinde bulunur. M. trapezius torakal, servikal ve kismen de omzun
arka kisminda yer alir. Fonksiyonel agidan pars superior, pars media ve pars inferior

olmak tizere ii¢ parg¢ada incelenir (Taner, 2000; Arinci ve Elhan, 2005)(Sekil 4).

Pars superior’u linea nuchae superior’'un medial {glincii kismindan,
protuberantia occipitalis externa, servikal vertebra’larin (C1-C7) processus
spinosus’lari ve ligamentum nuchae’dan baslar. Pars media’s1 ligamenta (ligg.)
supraspinalia ve torakal vertebra’larin (T1-T6) proccessus spinosus’larindan baslar.
Pars inferior’u ligg. supraspinalia ve torakal vertebra’larin (T6-T12) proccessus
spinosus’larindan baslar. Pars superior’u clavicula’nin lateral 1/3’liikk kisminda, pars

media’st acromion’un medialinde, pars inferior’u ise spina scapulae’da sonlanir.

M. trapezius, n. accesorius (CXI) tarafindan innerve edilir. Kasin pars
superior’u bag ve boyun sabit durumdayken scapula’y:r ice ve yukariya ¢eker ama
scapula diger kaslar tarafindan tespit edilmis ise bu durumda basi ve boynu kendi
tarafina dogru eger. Pars media’s1 scapulayr columna vertebralislere yaklastirarak
scapula adduksiyonunu gercgeklestirir. Pars inferior’u scapulayr asagr ve mediale
dogru cekerek cavitas glenoidalis’i yukartya dogru dondiiriir. Tiim boliimleri aym
anda kasildig1 zamanda m. serratus anterior ile beraber cavitas glenoidalis’i yukari

dogru dondiirerek kolun hiperadduksiyonunu saglar (Taner, 2000; Netter, 2009).
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Sekil 4: M. trapezius’unarkadan goriiniimi (Sobotta, 1994).

2.3.1.2. Musculus Semispinalis Capitis

M. erector spinae’nin en derininde bulunan kaslardan biri m. semispinalis’dir.
Omurlarin transvers c¢ikintilarindan baslayip igeri ve yukariya dogru ilerleyerek
iistteki omurlarin spinal ¢ikintilarina yapismasindan dolayr transversospinal kas
grubuna dahil edilir. 3 boliimden olusan kasin regio suboccipitalis’te goriilen kismi
m. semispinalis capitis olarak adlandirilir. Origo yerinde ayri1 ayr1 kas huzmeleri
olarak baslayan m. semispinalis capitis yukartya ciktikca kalin ve diger kaslara
oranla daha hacimli bir hal alir. M. semispinalis capitis, m. splenius capitis ile ayr1
ayrt bulunsa da c¢ogu zaman kaynasmaktadirlar. M. splenius capitis derininde,
musculi (Mm.) suboccipitales’in ylizeyelinde bulunan bu kasin lateralinde m.
longissimus capitis ile m. longissimus cervicis bulunur. Uzerinde transvers ydnde

kirig yapilarinin bulunmasi nedeniyle bu kasa m. biventer cervicis de denir.

M. semispinalis capitis, ilk 6 veya 7 torakal vertebra ile son servikal
vertebra’nin transvers ¢ikintisindan baglar.Oksipital kemikte linea nuchalis superior

ile linea nuchalis inferior arasinda sonlanir (Sekil 5).



M. semispinalis capitis, servikal spinal sinirlerin arka dallar1 tarafindan
innerve edilirler. Kasin bilateral aktivitesi ile bas ekstansiyonu, unilateral aktivitesi
ile buna ek olarak yiiziin kars1 tarafa rotasyonu saglar (Arinci ve Elhan, 2005; Netter,
2009; Sancak ve Cumhur, 2012).

linea nuchalis superior, m. rectus capitis posterior minor
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Sekil 5: M. semispinalis capitis ve komguluklar1 (Netter, 2005).

2.3.2. Derin Tabaka

Derin ense kaslar1 (Mm. suboccipitales), oksipital kemikle atlas ve axis’in
arka yiizleri arasinda yer alir. Bu tabaka da 4 kas yer almaktadir. Bunlar: m. rectus
capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior
ve m. obliquus capitis inferior’dur (Arinct ve Elhan, 2005; Sancak ve Cumhur,

2012).
2.3.2.1. Musculus Rectus Capitis Posterior Major

M. rectus capitis posterior major, m. trapezius ve m. semispinalis kaslarinin
derininde bulunur. Trigonum suboccipitale yapisina katilarak bu tiggenin medial

kenarini olusturur.

M. rectus capitis posterior major, axis’in processus spinosus’undan ince kas

demetleri halinde bagslar. Daha sonrasinda genisleyerek yukari ve igeriye dogru



yiikselen bu kas linea nuchalis inferior’un lateral kismi ile bunun hemen altinda

oksipital kemikte sonlanir (Sekil 6).

M. rectus capitis posterior major, 1. servikal spinal sinirin ramus posterior’u
olan n. suboccipitalis tarafindan innerve edilir. Bilateral kasilmasinda basa

ekstansiyon, unilateral kasilmasinda ise basa ipsilateral rotasyon yaptirir (Arinci ve

Elhan, 2005; Netter, 2009; Sancak ve Cumhur, 2012).

Sekil 6: M. rectus capitis posterior major’un, posterior ve lateralden goriinimii
(https://tv.doccheck.com/de/movie/76001/musculus-rectus-capitis-posterior-major).

2.3.2.2. Musculus Rectus Capitis Posterior Minor

M. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis major’un medialinde
uzanarak kafatasi tabanina daha yakin bir seyir gosterir. Trigonum suboccipitale
yapisina katilmamaktadir. M. rectus capitis posterior minor’un baslangi¢c kismi ¢ok
derinde oldugu icin iizeri bag ve yag dokulari ile kaplidir. Bundan dolay1 kadavra
diseksiyonlar1 esnasinda m. rectus capitis posterior minor’u bulmak i¢in m. rectus
capitis posterior major ile arasinda kalan araliktaki yag ve bag dokularim

uzaklastirmak gerekir.

M. rectus capitis posterior minor, atlas’in arcus posterior’undaki tuberculum

posterius’undan m. rectus capitis posterior major gibi ince bir demet halinde baslar.


https://tv.doccheck.com/de/movie/76001/musculus-rectus-capitis-posterior-major

Alt ucu dar olan bu kas genisleyerek yukari dogru ¢ikar ve linea nuchae inferior’un

medial yarisin ile foramen magnum arasinda kalan alanda sonlanir (Sekil 7).

1. servikal spinal sinirin ramus posterior’u olan n. suboccipitalis tarafindan

innerve edilen m. rectus capitis posterior minor, bas ekstansiyonunda gorev alir
(Arinct ve Elhan, 2005; Netter, 2009; Sancak ve Cumhur, 2012).

Sekil 7: M. rectus capitis posterior minor’un, posterior ve lateralden goriiniimii
(https://tv.doccheck.com/de/movie/76002/musculus-rectus-capitis-posterior-minor).

2.3.2.3. Musculus Obliquus Capitis Inferior

M.obliquus capitis inferior,axis’in processus spinosus’undan baslayarak yatay
olarak yukari ve laterale dogru uzanir. Atlas’in proccessus transversus’unun ucunda
sonlanir (Sekil 8).Trigonum suboccipitale’nin alt lateral kismini olusturan bu kasin

yiizeyelinde m. semispinalis capitis ve m. trapezius bulunur.

1. servikal spinal sinirin ramus posterior’u olan n. suboccipitalis tarafindan
innerve edilen m. obliquus capitis inferior, unilateral kasilmasinda basi ve yiize
ipsilateral rotasyon yaptirir. Bilateral kasilmasinda ise atlas’t da etkileyerek basi

biraz arkaya ¢eker (Arinci ve Elhan, 2005; Netter, 2009; Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 8: M. obliquus capitis inferior’un, posterior ve lateralden goriinimi
(https://tv.doccheck.com/de/movie/76000/musculus-obliguus-capitis-inferior).

2.3.2.4. Musculus Obliquus Capitis Superior

Trigonum suboccipitale’nin {ist lateral kismini olusturur. M. semispinalis
capitis ve m. trapezius’un derininde yer alir ve iz diislim olarak m. semispinalis

capitis’in lateralindedir.

M. obliquus capitis superior,atlas’in processus transversus’unun ucundan
baglayarak yatay olarak yukari dogru uzanir ve biraz da mediale dogru kayar.
Oksipital kemikte linea nuchae superior ve linea nuchae inferior arasinda, m.

semispinalis capitis’in lateralinde sonlanir (Sekil 9).

1. servikal spinal sinirin ramus posterior’u olan n. suboccipitalis tarafindan
innerve edilen m. obliquus capitis superior, bilateral kasilmasinda bagi ekstansiyona,
unilateral kasilmasinda ise basi ipsilateral fleksiyona getirir (Arinci ve Elhan, 2005;
Netter, 2009; Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 9: M. obliquus capitis superior’un, posterior ve lateralden goérinimii
(https://tv.doccheck.com/de/movie/75907/musculus-obliguus-capitis-superior).

2.3.3. Servikal Spinal Sinirlerin Ozellik Gosteren Arka Dallar

Medulla spinalis’in Cj.4 segmentlerinden ¢ikan spinal sinirler boynun
innervasyonunda gorev alirlar. Medulla spinalis’in Cjssegmentlerinden ¢ikan
servikal spinal sinirlerin rami (rr.) dorsales’i yani n. suboccipitalis (C1), n. occipitalis
major (C2) ve n. occipitalis tertius (C3)’lar intrinsik ense kaslarinin motor

innervasyonunu saglarlar (Arinci ve Elhan, 2005; Netter, 2009)(Sekil 10).
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minor
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N. auricularis
magnus

N. occipitalis
major

N. occipitalis
tertius

Nn. supra-
claviculares

N. spinalis C5,
R. dorsalis

Sekil 10: Ense bolgesindeki spinal sinir dallari (Schiinke ve ark., 2007).

2.3.3.1. Nervus Suboccipitalis

Birinci servikal spinal sinirin r. posterior’una n. suboccipitalis denir ve r.
anterior’a gore daha kalindir. N. suboccipitalis, a. vertebralis ve atlas’in arcus
posterior’u arasindaki membrandan ¢ikar. Atlas’in arcus posterior’unun iizerinden ve
a. vertebralis’in altindan gecerek canalis vertebralis’i terkeder. Buradan trigonum
suboccipitale’ye girer. Ucgende yogun fibroz yag dokusu arasinda m. rectus capitis
posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior, m.
obliquus capitis inferior ve m. semispinalis capitis’e somatomotor dallar verir (Sekil
11). Suboksipital kaslarin innervasyonunu saglar (Arinci ve Elhan, 2005; Netter,
2009; Faiz ve ark., 2016).
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(plexus cervicalis C2, 3) m. splenius cervicis

m. semispinalis cervicis
m. sternocleidomastoideu!

Sekil 11: N. suboccipitalis ve seyri (Netter 2009).

Bazen 1. servikal spinal sinir’in ramus posterior’unda bir deri dali bulunabilir.

A. occipitalis ile seyreden bu dal n. occipitalis major ve n. occipitalis minor’e
katilarak kafa derisinde dagilabilir (Arinci ve Elhan, 2005).

2.3.3.2.

Nervus Occipitalis Major

Tim servikal spinal sinirlerin arka dallar1 icerisinde en kalin1 olan n.

occipitalis major, 2. servikal spinal sinir’in r. posterior’una aittir. 2. servikal spinal

sinir’in r. posterior’u m. obliquus capitis inferior’un asagisinda olmak {izere atlas’in

arcus posterior’u ile axis’in laminasi arasinda gecer (Sekil 12). Bu esnada m.

obliquus capitis inferior’a somatomotor bir dal verir. 1. servikal spinal sinirden de lif

alarak devam eden 2. servikal spinal sinir’in r. posterior’u n. occipitalis major (i¢ dal)

ve r. lateralis (dis dal) olarak dallarina ayrilir (Arinct ve Elhan 2005).
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magnus
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spinosus'u M. intertransversarius

= ' ~ & posterior cervicis

N.occipitalis -
tertius M. longissimus
capitis
M. semispinalis
M. splenius — capitis
capitis

Sekil 12: N. occipitalis major ve seyri (Schiinke ve ark., 2007).

N. occipitalis major, r. lateralis’ten daha kalin olup ‘Arnold siniri’ olarakta
bilinmektedir. M. obliquus capitis inferior ve m. semispinalis capitis’i ¢aprazlayarak
oblik bir seyir gosteren bu sinir oksipital kemige tutunma yerinde m. semispinalis
capitis ve m. trapezius’un aponeurosu’nu delerek deri altina ¢ikar ve bir siire a.
occipitalis ile birlikte seyreder. Daha sonrasinda dallarina ayrilarak basin arka kismi
ve tepeye kadar olan kismun kafa derisini innerve eder. M. semispinalis capitis’e
somatomotor dallar vererek n. occipitalis minor ile anastomoz yapar (Sekil 13)
(Arinc1 ve Elhan 2005).
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~ // N. ophthalmicus

N. occipitalis
minor

Cc4

Rami dorsales

Sekil 13: N. occipitalis major'un ¢ikis yeri ve deri innervasyonu (Schiinke ve ark., 2007).

2.3.3.3. Nervus Occipitalis Tertius

3. servikal spinal sinir’in r. posterior’u 2. servikal spinal sinirden incedir. 3.
servikal spinal sinir’in deri dalina n. occipitalis tertius denir. N. occipitalis major’un
medialinde seyrederek m. trapezius’u deler ve n. occipitalis major’den dallar alarak
kafanin arka kisminin derisinde dagilarak ug dallarina ayrilir. N. occipitalis tertius’un
lateral dal1 2. servikal spinal sinirin lateral dali ile birlesip m. splenius capitis ve m.
semispinalis capitis’e de lifler gondermektedir(Sekil 14) (Arinct ve Elhan, 2005;
Netter, 2009).

Ugiincii servikal spinal sinirin ramus dorsalis’i karmagsik bir dallanma
paternine sahiptir. 3. servikal vertebranin artikiiler slitunudan baglayan sinir daha
sonra lateral ve medial dallarina ayrilir. Yiizeyel olan medial dal n. occipitalis tertius
olarak adlandirilir. Cy.3 faset ekleminin dorsolateralisinin yiizeyelinde kavislenir. N.
occipitalis tertius daha sonra m. semispinalis capitis’e girer, n. occipitalis major’e bir
dal verir. Daha sonra 2. servikal vertebra’nin proccessus spinosusu hizasinda arkaya
doéner ve m. semispinalis capitis, m. splenius capitis ve m. trapezius’u deler. Kastan
ciktiktan sonra linea nuchalis superior’un hemen altindaki kiiglik deri alaninda dagilir
(Standring ve ark., 2008). N. occipitalis tertius’dan kaynakli nevraljinin semptomlari

genelde n. occipitalis major’un nevraljisini taklit eder (Cesmebasi, 2015).
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Sekil 14: N. occipitalis tertius ve seyri (Sobotta, 1994).

2.3.4. Regio Suboccipitale’de Yer Alan Vertebralar

Atipik omurlardan olan birinci boyun omuruna (C1) atlas, ikinci boyun
omuruna (C2) axis denir. Govde ve spinal ¢ikintisi bulunmayan atlas, atlanto-
oksipital eklemlerle kafatasina baglanir. Gelisim sirasinda atlas’in korpusu, bir altta
yer alan axis’e dens adi verilen bir ¢ikint1 ile yapisir. Bu nedenle axis iki govdeli
olarak kabul edilir. Boyun omurlarinin processus spinosus’lari kisa ve u¢ kisimlari

catallidir (Yildirirm M., 2003; Arinci ve Elhan, 2005).

Atlas’ta yer alan tuberculum anterius ve tuberculum posterius’lar birlesir, bu
birlesme sonucunda olusan 6n tarafta yer alan kemere arcus anterior atlantis, arkada
yer alan kemere ise arcus posterior atlantis denilir. Halka seklinde olan kemigin
1/5’ini arcus anterior atlantis, 2/5’ini arcus posterior atlantis olusturur. Epistropheus
olarak da bilinen axis’in en belirgin 6zelligi, korpusunun iist kisminda yukar1 dogru
uzanan dens axis’in bulunmasidir. Axis’in proccessus spinosus’u genis ve kuvvetli,

alt yiizi oluklu, arka ucu da ¢atallidir (Armc1 ve Elhan, 2005).
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Sekil 15: Atlas ve axis'in birbiriyle ve diger vertebralarla iliskisi (Schiinke ve ark., 2007).

3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (13.03.2018 tarihli ve 2018/1265 sayili
karar) onay alindiktan sonra Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
bulunan fetal kadavra koleksiyonundaki fetuslar iizerinde gergeklestirildi. Fetal
kadavralar %10’luk formalin soliisyonunda immersiyon yontemi ile fikse
edilmisolup, Polin ve Fox’un yas tayini metoduna gore (Hensinger; 1992) fetuslarin
CRL (Crown Rump Length=Tepe Ki¢ Mesafesi) uzunluklarina gore yaslar1 (hafta

olarak) belirlendi.

Calisma, koleksiyondaki tiim fetuslarin dismorfik o6zellikleri incelenerek,
herhangi bir morfolojik malformasyonu gozlenmeyen, ense bdlgesi saglam,3.
trimestere ait(26-37 gebelik haftasina sahip) 15 adet (7 erkek ve 8 disi) fetal
kadavrada  yapildi.  Calismaya  alinanfetal  kadavralarm  diseksiyonlari
mikrodiseksiyon mikroskobu (Karl Kaps) ile gergeklestirildi. Diseksiyona
baglamadan oOnce disaridan tespit edilebilen kemik olusumlara ait morfometrik

ol¢timler elektronik kumpas (Stainless Hardened) ile elde edildi. Diseksiyon sonrasi
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morfometrik 6lgtimler ayni elektronik kumpas ile yapildi ve ¢alisma sirasinda tespit
edilen varyasyonlar kaydedildi.Elde edilen wveriler istatistiksel olarak (SPSS
20.0programi) degerlendirildi. Veriler tamimlayic1 (ortalama, standart sapma,
maximum ve minimum degerleri, ylizdeleri) vekantitatif olarak analiz edildi. Fetal
kadavralarin cinsiyete gore karsilagtirillmasinda “Independent Sample T Test”, sag ve
sol taraflara gore karsilagtirillmasinda ise “Paired Sample T Test’i kullanildi. Ayrica

parametreler arasindaki iliski korelasyon testi ile belirlendi.
3.1. Diseksiyon Oncesi Kemik Olusumlara Ait Morfometrik Olciimler
3.1.1. Bimastoid Uzunluk Olciimii (Bimastoid)

Once sag ve sol processus mastoideus’lar palpe edilerek bulundu. Renkli
birkalem ile bu noktalar isaretlendi. Processus mastoideus’lararasindaki mesafe
elektronik kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 16).

Sekil 16: Bimastoid ¢ap 6l¢iimii (PM: Processus Mastoideus).

3.1.2. Protuberantia Occipitalis Externa ile Processus Mastoideus Arasi
Uzakhk (POE-PM)

Protuberantia occipitalis externa palpe edilerek bulundu ve bulunan ¢ikinti
renkli bir kalem ile isaretlendi. Protuberantia occipitalis externa ile proccessus

mastoideus’lar aras1 mesafe bilateral 6lgtildii (Sekil 17).
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Sekil 17: Protuberantia occipitalis externa ile processus mastoideus arasi mesafe 6lgiimii (POE:
Protuberantia Occipitalis Externa, PM: Processus Mastoideus).

3.1.3. Processus Mastoideus ile Linea Intermedia Arasindaki Uzakhk (PM-L1)

Protuberentia occipitalis externa ve vertebralarin processus spinosus’larindan
gecirilen tahmini orta hat (linea intermedia) renkli bir kalem ile ¢izildi. Bilateral
olarak daha oOnceden belirlenen processus mastoideus’larin, orta hatta olan
uzakliklart kumpas ile 6lgiildi (Sekil 18).

Sekil 18: Processus mastoideus ve linea intermedia arasindaki mesafe Olgiimii (PM: Processus
mastoideus, LI: Linea intermedia).
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3.1.4. Protuberantia Occipitalis Externa ile Linea Intermastoidea Arasi
Uzakhik (POE-LIM)

Processus mastoideus’lart  birlestiren  horizontal bir ¢izgi (linea
intermastoidea) ¢izildi. Protuberantia occipitalis externa’nin orta hat {izerinde bu

horizontal ¢izgiye uzakligi kumpas ile dl¢iildii(Sekil 19).

Sekil 19: Protuberantia occipitalis externa ile linea intermastodea arasi uzaklik oOl¢iimii (POE:
Protuberantia occipitalis externa, PM: Processus mastoideus).

3.2. Diseksiyon Sirasinda Yapilan Morfometrik Olciimler

3.2.1. Nervus Occipitalis Tertius’un Linea Intermedia’ya ve Linea Nuchalis
Superior’a Uzakhg: (OT-LI, OT-LNS)

Kafa derisi kaldirilarak fascia superficialise ulasildi. Fascia superficialis
temizlenip, bolge yag tabakasindan arindirildiktan sonra m. trapezius’un
aponeurosu’nu delen n. occipitalis tertiusagiga ¢ikarildi.Bu sinirin  linea
intermedia’yave palpasyon ile belirlenen linea nuchalis superior’a olan uzakligi
olgiildii (Resim 1 A, 1 B).
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Resim 1: N. occipitalis tertius’un linea intermedia (A) ve linea nuchalis superior’a (B) uzakliginin
Ol¢timii (NOT: Nervus occipitalis tertius, L1: Linea intermedia, LNS: Linea nuchalis superior).
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3.2.2. Nervus Occipitalis Major’un Linea Intermedia’ya ve Linea Nuchalis
Superior’a Uzakhgi (OM-LI, OM-LNS)

N. occipitalis major’un, m. trapezius aponeurosu’nu deldigi nokta belirlendi
ve bu noktanin orta hatta olan uzakligi ile linea nuchalis superior’a olan uzakligi

sleiildii (Resim 2A, 2B, 2C).

Resim 2:N. occipitalis major'un m. trapezius aponeurosu, linea intermedia ve linea nuchalis superior
ile 1iliskisi (POE: Protuberantia occipitalis externa) (A: N. occipitalis major'un trapezius'un
aponeurosu'nu deldigi noktanin belirlenmesi; B: N. occipitalis major'un linea intermedia’ya uzakligi;
C: N. occipitalis major’un linea nuchalis superior’a uzakligr).
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3.2.3. Nervus Occipitalis Major’un Musculus Semispinalis Capitis ile Tliskisi

M. trapezius ve m. splenius capitis’i kaldirdiktan sonra m. semispinalis capitis
ile karsilasildi. N. occipitalis major’un bu kasi delip delmedigi, eger deliyor ise m.
semispinalis capitis’inorta hatta gore hangi bdlimiinden (medial 1/3, orta 1/3 ve
lateral 1/3) delerek iist tabakaya gectigi tespit edildi (Resim 3). Ayrica n. occipitalis
major’un m. semispinalis capitis’i tek dal olarak delip sonra dallarina ayrildigi ve
kas1 delmeden 6nce dallanarak bu dallarin kas1 ayr1 ayr1 deldigi vakalar kaydedildi

(Resim 4A, 4B, 4C, 4D).

Resim 3: N. occipitalis major'un m. semispinalis capitis'i deldigi noktanin orta hatta olan uzaklig:.
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Resim 4: N. occipitalis major’un m. semispinalis capitis ile iligkisi (A: n. occipitalis major’un, m.
semispinalis capitis’i deldikten sonra dallarma ayrilmasi; B: n. occipitalis major’un kasi iki yerde
delmesi [superior-inferior]; C: n. occipitalis major’un kasi iki yerde delmesi [medial-lateral]; D: n.
occipitalis major’un kasi ana dal ve ikinci yan dal olarak delmesi.

3.2.4. Nervus Occipitalis Major’un Musculus Obliquus Capitis Inferior ile
Tliskisi

M. semispinalis capitis kaldirildiktan sonra derin ense kaslari (m. rectus
capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior
ve m. obliquus capitis inferior) diseke edildi. N. occipitalis major’un m. obliquus
capitis inferior ile iliskisi degerlendirildi. Sinirin bu kasin altindan veya iistiinden

gecisi ya da kasi delerek gegmesine gore konumu belirlendi(Resim 5).
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Resim 5: Sol tarafinda N. occipitalis major'un m. obliquus capitis inferior'un altindan geg¢mesi
(MOCI: m. obliquus capitis inferior, NOM: n. occipitalis major).

3.2.5. Derin Ense Kaslar1 Origo, Insersiyo ve Uzunluk Ol¢iimleri

Derin ense kaslarinin origo genisligi, insersiyo genisligi ve uzunluk dl¢iimleri

asagida belirtildigi sekilde yapilmistir;

M. rectus capitis posterior major’un origo genisgligi (RCPM-0O); kasm axis’in

processus spinosu’suna yapisma yerindeki genisligi 6l¢tildii(Resim 6A).

M. rectus capitis posterior major’un insertio genisligi (RCPM-I); kasin linea nuchalis

inferior’a yapigma yerindeki genisligi 6l¢iildii (Resim 6B).

M. rectus capitis posterior major’un uzunlugu (RCPM-U); kasin origo ve insertio

noktalart arasindaki uzaklik 6l¢iildii (Resim 6C).
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Resim 6: Sol tarafta m. rectus capitis posterior major’a ait morfometrik dlgimler (A: m. rectus capitis
posterior major’un origo genisligi; B: m. rectus capitis posterior major’un insertio genisligi; C: m.
rectus capitis posterior major’un uzunlugu).

M. rectus capitis posterior minor’un origo genisligi; kasin atlas’in arcus posterior’una
yapistig1 yerdeki genisligi 6l¢iildii (RCPm-0) (Resim 7A).
M. rectus capitis posterior minor’un insertio genisligi; kasin linea nuchalis inferior’a
yapistig1 yerdeki genisligi 6l¢iildii (RCPm-O) (Resim 7B).
M. rectus capitis posterior minor’un uzunlugu; kasin origo ve insertio noktalar

arasindaki uzaklik 6l¢iildi (RCPm-U) (Resim 7C).
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Resim 7: Sol tarafta m. rectus capitis posterior minor'e ait morfometrik 6lgiimler (A: m. rectus capitis
posterior minor'un origo genisligi; B: m. rectus capitis posterior minor’un insertio genisligi; C: m. rectus
capitis posterior minor’un uzunlugu).

M. obliquus capitis inferior’un origo genisligi (OCI-O); kasin axis’in processus
spinosus’una yapistig1 yerdeki genisligi 6l¢iildi (Resim 8A).

M. obliquus capitis inferior’un insertio genisligi (OCI-I); kasin atlas’in proccessus
transversus’una yapistig1 yerdeki genisligi 6lgtildii (Resim 8B).

M. obliquus capitis inferior’un uzunlugu (OCI-U); kasin origo ve insertio noktalari

arasindaki uzaklik olgtildi (Resim 8C).
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Resim 8: Sol tarafta m. obliquus capitis inferior'a ait morfometrik dlgiimler (A: m. obliquus capitis
inferior’un origo genisligi, B: m. obliquus capitis inferior’un insertio genisligi, C: m. obliquus capitis
inferior’un uzunlugu)

M. obliquus capitis superior’un origo genigligi (OCS-O); kasin atlas’in processus
transversus’una yapistig yerdeki genisligi l¢iildii (Resim 9A).

M. obliquus capitis superior’un insertio genisligi (OCS-I); kasin linea nuchaelis
superior’un bir miktar lizerindeki alana yapistigi yerdeki genisligi ol¢iildii (Resim
9B).

M. obliquus capitis superior’un uzunlugu (OCS-U); kasin origo ve insertio noktalari

arasindaki uzaklik 6l¢iildi (Resim 9C).
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Resim 9: Sol tarafta m. obliquus capitis superior'a ait morfometrik dlgiimler (A: m. obliquus capitis
superior’un origo genigligi; B: m. obliquus capitis superior’un insertio genisligi; C: m. obliquus capitis
superior’un uzunlugu).
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4. BULGULAR

Regio suboccipitales diseksiyonlar1 15 adet fetal kadavranin sag ve sol
taraflarinda (toplam 30 taraf)yapildi,morfometrik 6lgtimleralindi ve morfolojk olarak
degerlendirildi.Cinsiyete gore 6lgtim verileri Tablo 1°de gosterildi.

Parametreler arasi1 korelasyon iliskisi Tablo 9’da gosterildi. Iliski yoniinden
baz1 parametreler aras1 negatif yonde kuvvetli iliski tespit edilirken, bazi
parametreler arasinda ise pozitif yonde kuvvetli iliski tespit edildi (Tablo 9).

Olgiim verileri cinsiyete gore karsilastirildiginda,processus mastoideus’un
orta hatta uzakligt (PM-LI), protuberantia occipitalis externa’nin linea
intermastoideus’a uzakligi (POE-LIM), m. obliquus capitis superior’un uzunlugu
(OCS-U) ile m. obliquus capitis inferior’un origo genisliginde (OCI-O) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar (p<0.05) bulundu, diger parametreler de ise anlamli
faklilik gozlenmedi (Tablo 1).

Olgiim verileri cinsiyet ve tarafa (sag-sol) gore karsilastirildiginda, erkek fetal
kadavralarda protuberantia occipitalis externa’nin processus mastoideus’a uzakligi
(POE-PM) ve m. obliquus capitis superior’un origo genisliginde (OCS-O) sag ve sol
taraf arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik gozlendi (p<0.05) (Tablo 2). Disi
fetal kadavralarda ise sadece m. rectus capitis posterior major insertio genisliginde
(RCPM-I) sag ve sol taraf arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

31



Tablo 1: Erkek ve disi kadavralarda 6l¢iim verileri (N:kadavra sayisi, min:en diisiik deger, max:en yiiksek
deger, ort+SS:ortalamatstandart sapma, p: 6nemlilik derecesi)

ERKEK KADAVRALAR DiSi KADAVRALAR

Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort£SS p
43,84 83,47 59,6+14,98 49,70 71,16 59,67+8,36 0,987
33,89 54,87 4523+7,14 35,86 53,08 41,714+4,55 0,128
23,11 47,74 35,29+8,76 27,76 41,00 33,54+3,94 0,500
1455 31,34 22,19+4,75 564 25,71 17+7,02 0,024**
1,07 12,18 5,47+3,09 2,73 8,95 4,77x1,77 0,468
13,25 3556 27,51+6,51 11,57 34,40 26,17£6,51 0,577
0,00 2290 8,29+6,89 0,00 21,83 10,78+6,58 0,322
OM-L1I, 0,00 9,93 4,29+2.46 0,00 7,37 4,49+2 0,802
OM-LNS 0,00 34,69 20,9+11,29 0,00 33,53 20,71+8,31 0,960

PARAMETRELER N N
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8

RCPM-O 7 6,55 14,60 9,41+2,23 8 579 11,07  8,52+1,56 0,220
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8

BIMASTOID
POE-PM
PM-LI
POE-LIM
OT-LI
OT-LNS
OM-L1I,

RCPM-I 2,12 4,45 2,98+0,58 1,02 628 3,05+1,25 0,851
RCPM-U 13,47 25,64 18,57+3,93 14,12 23,02  18,03+2,37 0,657
RCPmM-O 0,00 1437  6,96+4,66 4,76 12,63  8,2242,66 0,383
RCPm-I 0,00 531 2,83+1,77 1,47 4,63 3,04+£1,03 0,694
RCPm-U 0,00 1990 11,18+6,78 10,58 17,04  13,79+1,85 0,184
0OCS-0 450 9,34 6,5+1,6 3,46 7,69 5,87+1,33 0,253
OCS-1 1,73 7,32 3,69+1,37 1,80 4,99 3,03+0,93 0,145
OCS-U 11,67 22,77 17,5443 10,06 20,82 14,76+2,94 0,017**
OCI-O 1,68 6,75 4,04+1,68 1,93 4,06 3,01+£0,62  0,043**
OCI-I 1,09 427 2,82+1,04 1,13 4,49 2,77+1,03 0,880

OClI-U 7 8,65 2528 1646+456 8 10,25 20,24 14,78+3,22 0,262

(POE-PM: Protuberantia occipitalis externa ile processus mastoideus arasi1 mesafe; PM-LI: processus mastoideus ile linea
intermedia aras1 mesafe; POE-LIM: Protuberantia occipitalis externa ile linea intermastoideus aras1 uzaklik; OT-LI: n.
occipitalis tertius ile linea intermedia aras1 mesafe; OT-LNS: n. occipitalis tertius ile linea nuchalis superior arasi mesafe;
NOM-LI;: n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponuerozu’unu deldigi nokta ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-
LI,: n. occipitalis major ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-LNS: n. occipitalis major ile linea nuchalis superior arasi
mesafe; RCPM-O: m. rectus capitis posterior major origo genisligi; RCPM-1: m. rectus capitis posterior major insertio
genisligi; RCPM-U: m. rectus capitis posterior major uzunlugu; RCPm-O: m. rectus capitis posterior minor origo
genigligi; RCPm-1: m. rectus capitis posterior minor insertio genigligi; RCPm-U: m. rectus capitis posterior minor
uzunlugu; OCS-O: m. obliquus capitis superior origo genisligi; OCS-I: m. obliquus capitis superior insertio genisligi;
OCS-U: m. obliquus capitis superior uzunlugu; OCI-O: m. obliquus capitis inferior origo genisligi; OCI-I: m. obliquus
capitis inferior insertio genisligi; OCI-U: m. obliquus capitis inferior uzunlugu) (**= p<0.05)
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Tablo 2: Erkek fetal kadavralarda sag-sol 6l¢iim verilerinin kargilagtirilmasi (N: kadavra sayisi, min:
en diisiik deger, max: en yliksek deger, ort+SS:ortalama+standart sapma, p: 6nemlilik derecesi).

PARAMETRELER
POE-PM
PM-LI
POE-LIM
OT-LI
OT-LNS
OM-LI,
OM-LlI,
OM-LNS
RCPM-O
RCPM-I
RCPM-U
RCPmM-O
RCPm-I
RCPm-U
OCS-0
OCS-I
OCS-U
OCI-O
OCl-I
OClI-U

Min.
35,89
25,93
14,55
1,07
19,99
0,00
0,00
0,00
6,55
2,12
13,47
0,00
0,00
0,00
5,06
1,73
11,67
1,68
1,09
8,65

SAG
Max.
54,87
47,74
31,34
12,18
34,87
16,56
5,85

30,16
14,60
4,45
25,64
10,42
4,74

17,23
9,34

4,75
21,48
6,75

4,04

21,70

Ort+SS
47+7,62
36,58+8,51
22,19+4,94
5,58+3,67
28,08+5,72
7,62+6,19
3,72+1,92
21,12+11,49
8,89+2,7
3,12+0,75
17,87+4,63
6,92+4,06
2,96+1,61
11,55+6,14
7,63£1,42
3,48+1,09
16,78+3,3
4,33+1,9
2,79+1,03
14,67+4,17

N NN NN Z

~

NN NN NN NN NN NN NN

ERKEK KADAVRALAR

Min.
33,89
23,11
14,55
2,80
13,25
0,00
0,00
0,00
7,97
2,23
14,58
0,00
0,00
0,00
4,50
2,36
15,95
2,34
1,12
11,29

SOL
Max.
53,91
47,58
31,34

9,93
35,56
22,90

9,93
34,69
11,72
3,19
23,35
14,37
5,31
19,90
6,64
7,32
22,77
6,15
4,27
25,28

Ort£SS
43,45+6,7
34+9,49
22,19+4,94
5,35+2,69
26,94+7,64
8,96+7,96
4,85+2,94
20,68+12
9,93+1,69
2,84+0,35
19,27+3,31
745,53
2,694+2,03
10,81+7,84
5,37+0,73
3,9+1,67
18,29+2,7
3,76+1,51
2,86+1,12
18,25+4,49

p
0,045*
0,238

*%

0,865
0,463
0,165
0,499
0,946
0,256
0,332
0,368
0,931
0,404
0,675
0,004*
0,549
0,338
0,463
0,865
0,136

(POE-PM: Protuberantia occipitalis externa ile processus mastoideus aras1 mesafe; PM-LI: processus mastoideus ile linea
intermedia aras1 mesafe; POE-LIM: Protuberantia occipitalis externa ile linea intermastoideus aras1 uzaklik; OT-LI: n.
occipitalis tertius ile linea intermedia aras1 mesafe; OT-LNS: n. occipitalis tertius ile linea nuchalis superior arasi mesafe;
NOM-LI;: n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponuerozu’unu deldigi nokta ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-
LI,: n. occipitalis major ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-LNS: n. occipitalis major ile linea nuchalis superior arasi
mesafe; RCPM-O: m. rectus capitis posterior major origo genisligi; RCPM-I: m. rectus capitis posterior major insertio
genisligi; RCPM-U: m. rectus capitis posterior major uzunlugu; RCPm-O: m. rectus capitis posterior minor origo
genisligi; RCPm-I: m. rectus capitis posterior minor insertio genigligi; RCPm-U: m. rectus capitis posterior minor
uzunlugu; OCS-O: m. obliquus capitis superior origo genisligi; OCS-I: m. obliquus capitis superior insertio genisligi;
OCS-U: m. obliquus capitis superior uzunlugu; OCI-O: m. obliquus capitis inferior origo genisligi; OCI-I: m. obliquus
capitis inferior insertio genisligi; OCI-U: m. obliquus capitis inferior uzunlugu) (**= p<0.05)
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Tablo 3: Disi fetal kadavralarda sag-sol 6l¢iim verilerinin karsilagtirilmast (N: kadavra sayisi, min: en
diistik deger, max: en yiiksek deger, ort+SS:ortalamatstandart sapma, p: 6nemlilik derecesi).

PARAMETRELER

POE-PM
PM-LI
POE-LIM
OT-LI
OT-LNS
OM-LI,
OM-LlI,
OM-LNS
RCPM-O
RCPM-I
RCPM-U
RCPmM-O
RCPm-I
RCPm-U
OCS-0
OCs-I
OCS-U
OCI-0
OCl-I
OClI-U

Min.
35,86
27,76
5,64
3,01
18,46
0,00
0,00
0,00
6,38
2,37
15,83
4,76
1,47
10,58
3,46
1,89
10,06
2,08
1,13
10,25

%

SAG

Max.

49,06
41,00
25,71
7,32
34,31
21,83
6,17
33,53
10,64
6,28
21,65
12,63
4,61
17,04
7,69
4,22
20,82
4,06
4,49
20,24

DiSi KADAVRALAR
Ort+SS N Min.
41,42+424 8 36,36
33,3244,25 8 28,63
17+7,27 8 564
4,58+146 8 2,73
25,15£589 8 11,57
11,59+6,77 8 0,00
3.86£2,46 8 3,53
20,35£104 8 11,08
8,32+1,46 8 579
3,751,348 1,02
17,91£2,01 8 1412
8,13+2,71 8 4,76
321£1,12 8 176
1422421 8 10,97
6,18+1,45 8 355
2,93+0,85 8 1,80
14234366 8 10,81
3,14+0,59 8 1,93
3,06£1,09 8 1,40
15,07£3,73 8 10,27

SOL
Max.

53,08
40,96
25,71
8,95
34,40
20,58
7,37
28,74
11,07
2,98
23,02
12,60
4,63
15,68
7,30
4,99
17,85
3,83
4,19
19,13

Ort+SS

425,12
33,76+3,88
17+7,27
4,96£2,12
27,18+7,34
9,9746,75
5,13+1,26
21,08+6,28
8,72+1,73
2,34+0,64
18,1442,82
8,3142,8
2,87+0,97
13,3541,57
5,55+1,2
3,14+1,05
15,32,11
2,87+0,67
2,48+0,93
14,5+2,84

p

0,378
0,818

%k

0,598
0,559
0,453
0,224
0,790
0,510
0,032
0,800
0,803
0,420
0,239
0,385
0,744
0,446
0,257
0,249
0,755

(POE-PM: Protuberantia occipitalis externa ile processus mastoideus arasi1 mesafe; PM-LI: processus mastoideus ile linea
intermedia aras1 mesafe; POE-LIM: Protuberantia occipitalis externa ile linea intermastoideus arasi1 uzaklik; OT-LI: n.
occipitalis tertius ile linea intermedia aras1 mesafe; OT-LNS: n. occipitalis tertius ile linea nuchalis superior aras1 mesafe;
NOM-LI;: n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponuerozu’unu deldigi nokta ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-
Lly: n. occipitalis major ile linea intermedia aras1 mesafe; OM-LNS: n. occipitalis major ile linea nuchalis superior arasi
mesafe; RCPM-O: m. rectus capitis posterior major origo genisligi; RCPM-I: m. rectus capitis posterior major insertio
genisligi; RCPM-U: m. rectus capitis posterior major uzunlugu; RCPm-O: m. rectus capitis posterior minor origo
genisligi; RCPm-I: m. rectus capitis posterior minor insertio genisligi; RCPm-U: m. rectus capitis posterior minor
uzunlugu; OCS-O: m. obliquus capitis superior origo genisligi; OCS-I: m. obliquus capitis superior insertio genisligi;
OCS-U: m. obliquus capitis superior uzunlugu; OCI-O: m. obliquus capitis inferior origo genisligi; OCI-I: m. obliquus
capitis inferior insertio genisligi; OCI-U: m. obliquus capitis inferior uzunlugu) (**= p<0.05)
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4.1. Nervus Occipitalis Major’un Musculus Trapezius’un Aponeurosu ile

Tliskisi

Fetal kadavralarin 12’sinde n. occipitalis major bilateral olarak m.
trapezius’un aponeurosu’nu delerken (Resim 10), 3’iindeise sinirin m. trapezius
aponeurosu’nu delmedigi ve regio occipitalis’e kadar yiizeyellesmedigi tespit edildi
(Cizelge 1). Disi fetal kadavralarin 9%12,5’inde, erkek fetal kadavralarin ise
%28,6’sinda n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponeurozu’'nu delmedigi

goriildii (Tablo 4).

0% 0%

En. occipitalis major, m. trapezius'un
aponeurosu'nu deliyor (24 taraf)

En. occipitalis major, m. trapezius'un
aponeurosu'nu delmiyor (6 taraf)

Cizelge 1: N. occipitalis major'un m. trapezius'un aponeurosu ile iligkisi.

Tablo 4: N. occipitalis major'un m. trapezius'un aponeurosu (TA) ile iligkisinin cinsiyet ve taraflar
arast dagilimi ( N: fetal kadavra sayisi).

ERKEK Disi
SAG soL SAG SoL
N(%) N(%) N(%0) N(%0)
TA’unu deliyor 5(%71,4) 5(%71,4) 7(%87,5) 7(%87,5)
TA’unu delmiyor 2(%28,6) 2(%28,6) 1(%12,5) 1(%12,5)
Toplam 7(%100) 7(%100) 8(%100) 8(%100)

35



Resim 10: N. occipitalis major’un m. trapezius’un aponeurosu’nu bilateral olarak delmesi (POE:
protuberantia occipitalis externa).

4.2,  Nervus Occipitalis Major’un Musculus Semispinalis Capitis’e Gore

Degerlendirilmesi

Calismamizda n. occipitalis major’un, m. semispinalis capitis’e gore konumu
belirlendi. M. semispinalis capitis;medial 1/3, orta 1/3 ve lateral 1/3 seklinde
boliimlendirildi ve n. occipitalis major’un kas1 hangi béliimden delip {iist tabakaya
gectigi tespit edildi. Calismaya dahil edilen tiim fetal kadavralarda n. occipitalis
major’un, m. semispinalis capitis’inmedial 1/3’iinde seyrederek yiizeyellestigi
belirlendi(Resim 11).
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N. OCCPITALIS MAJOR
Wi, (KASI DELMIS)

¥
M. SEMISPINALIS CAPITIS

P P 5

M. SPLENIUS CAPITIS (SOLA DEVIYE)

Resim 11:Sol tarafta n.occipitalis major'un m. semispinalis capitis’in 1/3 medialinden ¢ikis1

M. semispinalis capitis’in medialinden gegen n. occipitalis major’lerin 29
tarafta (%96,7) kas1 delerek seyrettigive 1 tarafta (%3,3) ise kas1 delmeden orta hatta
ilerledigigozlendi(Tablo 5) (Resim 12).

Tablo 5: N. occipitalis major'un m. semispinalis capitis'e gore konumu (N: bilateral fetal kadavra
sayisi).

N. OCCIPITALIS MAJOR'UN M. SEMISPINALIS CAPITIS'E GORE KONUMU

N(%)
M. Semuspinalis Capitis'in igerisinden 29(%96,7)
M. Semuspinalis Capitis'in Medialinden 1(%3,3)
Toplam 30(%100)
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Resim 12:Sag tarafta, n. occipitalis major'un musculus semispinalis capitis'i delmeden orta hattan
cikisi.

Fetal kadavralarin 27 tarafinda (%90) n. occipitalis major’un, m.
semispinalis capitis’i tek dal halinde delerek ¢iktig1, 3 tarafta (%10) ise kasidelmeden
once dallandig1 ve dallarin kasi deldigi gozlendi (Tablo 6).Bir disi fetal kadavranin
sag tarafinda, n. occipitalis major kalin dal halinde m. semispinalis capitis’i delerken
ikinci dalin hemen ana dalin altindan ayni delikten ¢iktig1 tespit edildi (Resim 13).Bir
erkek fetal kadavranin sag tarafinda n. occipitalis major’un kalin bir dal olarak kasi
deldigi ve delikten ikinci bir dalin daha ¢iktigi gozlendi.Bu ikinci dahindaha alt
seviyeden ¢ikan 3. birdal ile baglant1 sagladigi gozlendi (Resim 14). Baska bir erkek
fetal kadavranin sol tarafinda ise n. occipitalis major’un,¢aplar1 birbirine yakin lateral

ve medial olarak 2 dal seklinde kas1 deldigi belirlendi. (Resim 15).
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Tablo 6:Fetal kadavralarda n. occipitalis major ve dal sayisinin m. semispinalis capitis (SSC) ile olan

iligkisi (N:fetal kadavra sayist).

ERKEK Disi
SAG soL SAG SoL
N(%) N(%0) N(%6) N(%6)
SSC’i Bir Noktada Deler 6(%85,7) 6(%85,7) 7(%87,5) 8(%100)
SSC’i Birden Fazla Noktada Deler 1(%14,3) 1(%14,3) 1(%12,5) 0(%0)
Toplam 7(%100) 7(%100) 8(%100) 8(%100)

Resim 13:Sag tarafta n. occipitalis major ve eslik eden ikinci dalin birlikte m. semispinalis capitis’i

delmesi
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Resim 14:Sag tarafa ait fetal kadavrada n. occipitalis major’un m. semispinalis capitis’i iki farkli
noktada 3 dal halinde delmesi

Resim 15:Sol tarafa ait fetal kadavrada n. occipitalis major’un m.semispinalis capitis’i medial ve
lateral olmak tizere iki noktadadelmesi.
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4.3. Nervus Occipitalis Major’un Musculus Obliquus Capitis Inferior ile
Tliskisi

Calismaya dahil edilen tim fetal kadavralarda n. occipitalis major’un m.

obliquus capitis inferior’un altindan ve lateralinden gegtigi gozlendi (Resim 16).

Resim 16:Sol tarafa ait disi fetal kadavrada n. occipitalis major'un m. obliquus capitis inferior’un
altindan ve lateralinden gegmesi (MOCI: musculus obliquus capitis inferior, NOM: nervus occipitalis
major).
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4.4. Derin Ense Kaslar1 ve Musculus Semispinalis Capitis’in Innervasyonu
Calismamizda tiim fetal kadavralarda (30 taraf) derin ense kaslarmin n.
suboccipitalis  tarafindan  innerve  edildigi  tespit  edildi.  Trigonum
suboccipitale’yiolusturan kaslara (m. rectus capitis posterior major, m. obliquus
capitis superior, m. obliquus captis inferior) giden motor dallar1 n. suboccipitalis’e ait
oldugu ve sinirin suboksipital iicgen i¢inde bu dallariverdigigoriildii (Resim 17). M.
rectus capitis posterior minor’e giden motor dala ise m. rectus capitis posterior

major’un altinda rastlanildu.

|

Resim 17: Sag tarafa ait erkek fetal kadavrada derin ense kaslarinin innervasyonu (MRCPM:
musculus rectus capitis posterior major, MRCPm: musculus rectus capitis posterior minor, MOCS:
musculus obliquus capitis superior, MOCI: musculus obliquus capitis inferior, siyah oklar: N.
suboccipitalis’in derin ense kaslarina giden dallarr).

Caligmamizda m. semispinalis capitis innervasyonu degerlendirildi (Tablo 7).
15 adet fetal kadavranin bilateral degerlendirilmesi sonucunda 15 taraf (%50)’1n
innervasyonuna n. occipitalis major ile n. occipitalis tertius’un innervasyonuna n.
suboccipitalis’in deeslik ettigi gortldii (Resim 18). N. suboccipitalis, 7 adet erkek
fetal kadavranin 5 tarafinda m. semispinalis capitis’in innervasyonunu saglarken, 8

adet disi fetal kadavranin da 6 tarafinda bu kasin innervasyonuna katildig1 gézlendi
(Tablo 8).
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Tablo 7: M. semispinalis capitis'in innervasyonu (N: bilateral fetal kadavra sayist).

M. SEMISPINALIS CAPITIS'IN INNERVASYONU

N(%0)
C2 ve C3 Ramus Posterior'lari 15(%50)
C1,C2 ve C3 Ramus Posterior'lari 15(%50)
Toplam 30(%100)

Resim 18: Sol tarafa ait dis fetal kadavrada m. semispinalis capitis’in innervasyonu (NSO: nervus
suboccipitalis, NOM: nervus occipitalis major, NOT: nervus occipitalis tertius).

Tablo 8: M. semispinalis capitis innervasyonunun cinsiyetlere ve taraflara gore dagilimi (N: fetal
kadavra sayisi).

ERKEK Disi
SAG SoL SAG SoL
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
C2 ve C3 Ramus Posterior'lar: 4(%57,1) 5(%71,4) 4(%50) 2(%25)
C1,C2 ve C3 Ramus Posterior'lari 3(%42,9) 2(%28,6) 4(%50) 6(%75)
Toplam 7(%100) 7(%100) 8(%100) 8(%100)
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4.5. Musculus Rectus Capitis Posterior Minor Varyasyonu

Calismamizda m. rectus capitis posterior minor’un diger derin ense kaslarinda
oldugu gibi origo, insertio ve uzunluk dl¢iimii yapildi. Bu 6l¢timler sirasinda bir fetal
kadavranin sol tarafinda m. rectus capitis posterior minor’un lifleriyle karsilagilmadi,
kasin yerinde bir ligamentin origo ve insertio noktalar1 arasinda uzandigi (Resim 19),
ayni fetal kadavranin sag tarafinda ise kas liflerinin ¢ok ince bir sekilde origo ve
insertio noktalarina tutuldugu goézlendi (Resim 20). Bir baska fetal kadavrada ise
bilateral olarak m. rectus capitis posterior minor’un liflerine rastlanilmadi (Resim

21).

Resim 19:Sol tarafa ait erkek fetal kadavrada m. rectus capitis posterior minor'un ligament seklinde
goriilmesi.
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Resim 20:Sag tarafa ait erkek fetal kadavrada m. rectus capitis posterior minor'e ait liflerin ince
olmasi1 (Ok isareti).

Resim 21:Erkek fetal kadavrada bilateral olarak m. rectus capitis posterior minor gozlenmedi.
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Tablo 9: Parametreler arasi korelasyon iliskisi(*p<0.05 diizeyinde, ** p<0.01 diizeyinde anlamlilik)

5 - =5 < > - o) > - O 2 T Q 2 z Q - 9 - 2 - - s £
PARAMETRELER g 9 3 ; 5 5 5 4 8 g & £ E 2 g 2 23 3 - i 3 0 $5 i
o 1] o o o e} o o) (9] O o O [$] O o = = o g o = 7]
= o S & x & & o & o o o o & o
SEX r 267 188  -200 -217 -029 -4000 -435 -281 -218 269 078 172 087 034 -237 -143 -106 ,048 -010 -404° -135 -294 003 1
p 153 321 288 249 880 028 016 132 246 150 683 ,364 646 857 208 450 577 799 959 027 477 114 987
BIMASTOID r -282 157 052 489" 292 334 307 08 -084 5027 5227 ,606” -014 271 4997 224 269 141 -311 -343 850" 7557 1
p 132 408 786 006 2117 071 098 668 660 ,005 003 ,000 943 148 005 235 151 456 ,095 063 ,000 000
POE-PM r -150 277 087 256 ,202 558 315 229 114 309 339 402" 040 137 5747 364" 237 -039 -394° 143 8217 1
p 430 139 649 172 286 001 090 224 550 096 067 ,028 835 470 001 048 207 839 031 452 000
PM-LI r -15 101 203 5107 271 431" 428" 078 021 467" 4827 553" 022 300 5017 302 ,334 086 -360 -246 1
p 417 595 282 004 2147 017 018 681 910 009  ,007 ,002 910 07 ,0056 105 071 652 ,050 191
POE-LIM r 139 197 -078 -149 -116 373" -118 102 212 -440" -500" -566" 485" -346 052 -037 ,008 -150 -077 1
p 465 296 682 431 540 042 53 590 260 015 005 ,001 007 061 ,787 845 965 429 685
OM-LNS r 215 -347 183 -153 052 -167 031 -229 -209 -440" -389° -232 -023 -112 -223 -362° 312 486" 1
p 254 060 ,334 419 784 379 872 223 268 015 034 217 904 554 236,049 094 006
OM-LI, r 127 -100 228 208 112 -118 313 -231 -153 -082 -112 -010 224 051 ,005 -192 268 1
p 503 598 225 270 554 534 092 219 420 667 557 957 235 789 980 310 152
OTLNS r -190 052 141 406" 364" 436" 267 ,085 173 -159 - 144  -070 374" -123 041 -421° 1
p 313 ,785 458 026 048 016 154 656 361 402 447 714 041 517 831 020
OT-LI, r 091 124 -237 -152 -204 -062 086 -151 -252 316 363" 346 -5747 063 ,186 1
p 634 512 207 423 280 744 652 427 180 088  ,049 ,061 001 740 326
RCPM-O r 024 227 048 391" -036 ,265 334 182 026 292 314 504" 156 081 1
p 899 228 803 033 849 157 072 337 890 117 091 ,005 411 670
RCPM-I p -260 077 013 168 416" 109 327 -083 167 ,269  ,348 324 -118 1
r 165 686 947 373 022 566 ,078 662 377 151 060 ,081 533
RCPM-U p 079 061 094 378" 206 ,422° 039 133 287 -283 -290 -401" 1
r 679 748 619 040 276 020 837 483 124 130 120 ,028
RCPM-O p  -229 307 -083 247 -065 -199 302 102 -135 829" 816" 1
r 223 099 665 ,18 735 291 104 590 478 000 ,000
RCPM-I p  -331 405 -248 278 -150 -167 ,308 226 -,007 844" 1
r 074 027 18 137 429 377 097 229 969  ,000
RCPM-U p  -132 4947 -315 255 -211 -287 104 045 -125 1
r 485 006 090 174 263 124 584 812 511
0cs-0 r -329 13 -014 117 051 273 068 257 1
p 075 472 942 538 789 145 721 170
ocs1 ro-372° 372" -178 188 083 335 -032 1
p 043,043 345 319 662 070 867
r -329 -100 375" 446" 236 112 1
ocs-u p 076 599 041 013 210 557
r -114 008 206 201 ,6107 1
0CI-0 p 548 967 274 286 000
r  -205 -205 340 082 1
ocl-l p 217 217 066 667
r =273 137 -012 1
OCI-U p 144 472 950
r 0000 -7277 1
OMTA p 1,000 000
r -160 1
OMLI, 0 308
SscC-1 r 1
p
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5. TARTISMA

Klinisyenlerin, agrinin etyolojisini tanimlamak i¢in, her bir sinirin dagilimina
ve anatomik baski noktalarina agina olmalar1 gereklidir. Dahasi, bu sinirlerin ve
sinirlerin varyasyonlarmin yaygin goriilmesinden dolayr ¢oklu anatomik etiyolojiler

diistiniilmelidir.

N. occipitalis major’un periferik seyrinin literatiirde tarifi degisiklik
gostermektedir (Bovim ve ark., 1991). Vital ve ark. (1989),n. occipitalis major’un
seyrini 3 bolim ve 2 kivrim olarak belirtmislerdir. Sinirinm. obliquus capitis
inferior’un altinda lateral-posterior’a dogru ilerleyen pargasinil. bolim (P1), kasin
altinda olusturdugu kivrimi 1. kivrim (Al), sinirin lig. nuchalis’e dogru medialde
ileyen pargasini 2. bolim (P2), lig. nuchalis’in yaklagtk 1 cm lateralinde m.
semispinalis capitis’in lifleri arasindan gegen bolimi 2. kivrim (A2) ve m.
semispinalis capitis’in arka yilizii ile m. trapezius’un i¢ yiizii arasinda ilerleyen
pargasini 3. boliim (P3) olarak tanimlamislardir. Ikinci béliimde (P2) sinir, yiizeyelde
m. semispinalis capitis ile derinde ise m. obliquus inferior, mm. rectus capitis
posterior ve mm. rectus capitis anterior arasinda bulunur ve burada sikisabilir.

Ucgiincii boliimde (P3) ise a. occipitalis tarafindan sikistirilabilir(Vital ve ark. 1989).

Vital ve ark. (1989), boyun fleksiyonunda atlantooccipital ve atlantoaksiyal
araligin arttirtlmasinin P2’nin vertikal diizlemde gerilmesine neden oldugunu ileri
stirmislerdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda m. obliquus capitis
inferior’un hareketsiz oldugunu ve bu hareketler sirasinda Al’in sabit bir agida
kaldigin1 ifade etmiglerdir. Sabit kalan A1l noktasinin P2’nin gerilmesine ve
gevsemesine izin verdigini ve bu iliskinin oksipital nevraljide sikisma noktasini
lokalize etmek i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir. Boyun fleksiyonu ile agrisi
siddetlenen  veekstansiyonu ile hafifleyen hastalarda; axis’in proccessus
spinosus’unun 2 c¢m lateraline(m. obliquus capitis inferior iizerine) ve 1 cm derinlige
basing uygulayarak (P2 gerilmesi i¢in) agridaki degisikligin test edilebilecegini ileri
siirmiislerdir. Ileri siiriilen bu anatomik iligkiyi temel alan Gille ve ark. (2004),m.
obliquus capitis inferior’'u keserek oksipital nevraljinin hafifletildigini

gostermiglerdir (Sekil 20). Ayrica m. obliquus capitis inferior’un, axis’in proccessus
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spinosus’undan ayrilmasi ile n. occipitalis major’unserbestlestirilecegini ve bdylece

fleksiyonda gevsemenin saglanacagini ifade etmislerdir.

Sekil 20: N. occipitalis major’un, m. obliquus capitis inferior altindan seyri (1: Notral pozisyon, 2:
Bas fleksiyonda, 3: fleksiyon sonrasi m. obliquus capitis inferior’un kesilmesi ve n. occipitalis
major’un serbestlenmesi) (Gille ve ark., 2004).

N. occipitalis major,0zellikle basin rotasyonunda atlantoaksiyel eklem
yiizlerinin hareketinden dolay1 atlas ve axis arasinda sikisabilir (Hunter ve Mayfield
1949; Loukas, 2006; Hoppenfeld, 2010). Hunter ve Mayfield (1949), oksipital
nevralji’den muzdarip 11 hastaya n. occipitalis major nérotomisi uygulamis, bu
hastalardan sekizinde olumlu sonug elde ettiklerini bildirmislerdir.Gille ve ark.
(2004) ise norotominin zaman zaman kafa derisinde yogun anestezi, hipersensitivite
velveya kafa derisinin altinda agrili néroma olusma riski ile durumun daha da

kotiilesebilecegini ileri stirmiislerdir.

Oksipital nevralji, Uluslararast Bag Agrisi Dernegi tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir smiflamada 180 agri cesidinin bir alt grubu olarak tanmimlanmustir.ilk
olarak 1821°de oksipital bolgede lokalize tekrarlayan bas agrilart olarak
tanimlananoksipital nevralji, glinlilk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir.Bir ¢okarastirmact bu durumuntanimi, nedeni ve tedavisi ile ilgili bir fikir
birligine ulasamamistir (Horowitz ve Yonas, 1993).N. occipitalis major, n. occipitalis
minor ve n. occipitalis tertius’un dagildig1 alanda lokalize olan agrinin paroksismal
yanma ve acima seklinde oldugu bildirilmistir (Graff-Radford ve ark.,1986;
Horowitz ve Yonas, 1993). Oksipital nevralji etyolojileri arasinda travma, fibrozit,
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myozit, atlas kirilmasi, C2 sinir kokii basisi, C;., artrozis sendromu, atlantoaksiyal

lateral kitleler sayilmistir (Cesmebast, 2015).

Oksipital nevralji, antiepileptik ilaglar, noral blokaj, nonsteroid analjezikler,
transkutanoz elektrik stimulasyonu gibi ¢esitli yollarla konservatif olarak
yonetilebilmektedir (Anthony, 1992; Oh ve ark., 2004; Sahai-Srivastava ve Subhani,
2010; Cesmebasi, 2015).

Seeger ve ark. (2015), travmatik beyin hasarinin sonrasinda en sik (%43)
goriilen vetedavisi zor olan semptomlardan birinin postravmatik bas agris1 oldugunu
bildirmislerdir. Epidemiyolojik ¢calismalar posttravmatik yaralanmalarin pediatrik yas
grubunda yillik insidansin %0.1-%1.75 arasinda oldugunu gostermistir. Travmatik
beyin hasariin ¢ocuklar ve adolesanlar arasinda 6nemli 6l¢iide kalict hasara neden
oldugu bilinmektedir (Seeger ve ark., 2015).Ancak literatiirde 6zellikle pediatrik

vakalarda posttravmatik bas agrisinin tedavisi ile ilgili ¢aligmalar yetersizdir.

Kronik migren 12-17 yasindaki ergenlerin %0.8-1.75’ini, 5-12 yasindaki
cocuklarin %0.6’s1n1 etkilemektedir (Lipton ve ark.,2011; Arruda ve Bigal, 2012).
Pediatrik migren hastalarinda genellikle giinliik yasam aktiviteleri yiiksek oranda
olumsuz etkilenir (Lipton ve ark., 2011). Kronik bas agrili pediatrik hastalarda
etkinin hizli baslayacagi tedavilere ihtiya¢ vardir (Gelfand AA ve ark., 2014).
Gelfand ve ark. (2014) tarafindan kronik bas agrisi olan 18 yas alt1 hastalara ilk kez
n. occipitalis major blokaji ile tedavi uygulanmistir. Yaslar1 7-17 arasinda degisen 46
hastada yapilan n. occipitalis major blokajinin hastalarin %53’{inde fayda sagladigi
gozlenmis ve zararsiz yan etkileri goz Oniine alinarak daha agresif yaklasimlardan

once bu girisimin uygun olacag bildirilmistir (Gelfand AA ve ark., 2014).

Lord ve ark. (1994)’lari, whiplash(arag kazasinda kafanin ani fleksiyon ve
ardindan ekstansiyonu-kirbag¢ hareketi-)’e bagl agrilarin %53 kadarminn. occipitalis
tertius’tan kaynaklandigini belirtmistir. Bununla beraber Bogduk ve Marsland
(1986)’da olast nedenlerin C,.3 faset eklem dejeneratif eklem hastaligiyla travmatik
artropatininde n. occipitalis tertius’un nevraljisine sebep olabilecegini sdylemislerdir.
Aschkenazi ve Levin (2004), oksipital sinir blokajlarminn. occipitalis tertius
nevraljisinin gerek tanisigerekse tedavisi agisindan Onemli oldugunu ifade

etmislerdir.
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Cerrahi girisimler bas ve boynun arka bolgesinde siklikla yapiliyor olsa da,
bu bolgedeki kutandz sinirlerden sakinmak igin cerrahi landmarklar sasirtict bir
sekilde literatiirde eksiktir (Tubbs ve ark., 2007).

Periferik sinir blokajlar1 ¢esitli bas agris1 bozukluklarinin akut ve 6nleyici
tedavisi i¢in uzun siiredir kullanilmaktadir (Blumenfeld ve ark., 2013). Bas agrisi
cocuklar ve ergenlerde sik goriilmekle birlikte bazi ¢ocuklarda mevcut bas agrisi
tedavilere cevap vermez ya da tedaviye direngli kronik bas agrisi fenotiplerini
gelistirmeye devam eder. Cocuklarda tedavisi zor olan bas agrilarini tedavi etmek
icin, hem akut hem de kronik rahatlama saglama amaciyla n. occipitalis major’un
blokaj1 (Sekil 21), boynun arkasindan gegerek kafa derisine ulasan periferik sinirlerin
blokaji oOnerilmektedir (Dubrovsky, 2017). Dubrovsky (2017), 62 bilateral sinir
blokaji gerceklestirilmesi sonucunda sinir blokajlarinin  %71°1, bas agrilarini

tamamen ¢ozmede % 93 iyi terapdtik etki ile sonuglandigini ileri siirmiislerdir.

Kafa derisi sinirlerinin lokal anestezisi “kafa derisi blogu” olarak adlandirilir.
Sinir blokaji sirasinda n. supraorbicularis, n. supratrochlearis, n. auriculotemporalis,
n. zygomaticotemporalis, n. occipitalis ve n. occipitalis major olmak tizere 6 sinirin
blokaji yapilabilir. Ozellikle n. occipitalis major’un blokaji, protuberantia occipitalis
externa ile proccessus mastoideus arasinda crista occipitalis externa’nin yaklasik 2,5

cm lateralinde infiltrasyon ile blokaj gergeklestirilebilir (Osborn ve Sebeo, 2010).

Literatiirde, n. occipital major’un blokaji acisindanretrospektif yapilan ve
yetiskin kadavra iizerinde yapilan c¢alismalar olsa da fetal kadavralar {izerinde

yapilan ¢alismaya rastlanilmamastir.

49



Sekil 21: N. occipitalis major'un blokaji (Dubrovsky, 2017).

Hallgren ve ark. (2008)’lar1, 8 yetiskin kadavra iizerinde standartlandirilmig
bir protokol kullanarak suboksipital kaslarin her birine kor igne sokma girisiminde
bulunmuslardir. Hedeflenen kasin penetrasyonu, kritik yapilara yakinligini
degerlendirmislerdir. 181 girisimin % 81’inde hedef kasa ulagmiglardir. Basar1 orani
diger suboksipital kaslar i¢in sirayla m. rectus capitis posterior minor i¢in % 83, m.
rectus capitis posterior major i¢in % 83, m. obliquus capitis superior i¢in % 94 ve m.
obliquus capitis inferior i¢in % 63 olarak tespit etmislerdir. Kolayca goriilebilen yer
isaretlerinin, igne elektrotlarinin suboksipital kaslardan % yerlestirilmesinin giivenli
oldugu ve giivenilir bir sekilde yonlendirmek i¢in kullanilabilecegi sonucuna

varmiglardir.

Tagil ve ark. (2005)’lar1 yaptiklar1 rutin bir diseksiyon esnasinda 55 yasindaki
bir kadavrada sol tarafta m. rectus capitis posterior major’un ¢ift karml oldugunu,
sag tarafta m. rectus capitis posterior major’un iki pargaya ayrildigini ve m. rectus
capitis posterior minor’un ise ¢ift karna sahip oldugunu belirtmislerdir (Resim 22).
Calismamizda 1 fetal kadavrada tek tarafli, 1 fetal kadavrada da bilateral olarak m.
rectus capitis posterior minor’un lifleriyle karsilasilmadi. 1 fetal kadavranin sol
tarafinda yer alan m. rectus capitis posterior minor’un yerinde bir ligamentin origo ve
insertio noktalar1 arasinda uzandigi aym fetal kadavranin diger tarafinda ise kas
liflerinin ¢ok ince bir sekilde origo ve insertio noktalarina tutuldugu gézlendi. Bir
bagka fetal kadavrada ise m. rectus capitis posterior minor’un liflerine bilateral

olarak rastlanilmadi.
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Resim 22: M. rectus capitis posterior major ve m. rectus capitis posterior minor'un varyasyonu (M: m.
rectus capitis posterior major; m: m. rectus capitis posterior minor; SO: m. obliquus capitis superior;
10: m. obliquus capitis inferior; C1: Atlas; C2: Axis) (Tagil ve ark., 2005)

Giivenger ve ark. (2011)’lar1; 12 kadavrada yaptiklar1 ¢aligmada suboksipital
ve oksipital bolgedeki n. occipitalis major’un rotasini ve sinirin m. semispinalis
capitis ve m. trapezius’un aponeurosu ile komsuluk iligkisini degerlendirmislerdir
(Sekil 22). N. occipitalis major’un m. semispinalis capitis’i deldigi nokta ile
protuberantia occipitalis externa ile linea intermastoidea arasindaki mesafeyi,
protuberantia occipitalis externa ile processus mastoideus arasindaki mesafeyi
Olgmiglerdir. Ayrica orta hat ve n. occipitalis major’'un m. trapezius’un
aponeurozunu deldigi nokta arasindaki mesafeyi, bu nokta ile protuberantia
occipitalis externa, linea intermastoidea ve processus mastoideus arasindaki
mesafeleri  6lgmiislerdir.Olgiim  verilerinin  cinsiyete gére karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir.Bizim c¢alismamizda ise
processus mastoideus ile linea intermedia arasi mesafe, protuberantia occipitalis
externa ile linea intermastoideus arasi en kisa vertikal uzaklik, m. obliquus capitis
superior uzunlugu, m. obliquus capitis inferior’un origo genisliginde cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliklarbulunmustur (p<0.05). Calismamizda protuberantia
occipitalis externa ile linea intermastoideus arasi uzakligin, disi fetal kadavralarda
daha kisa oldugu gozlendi (Sekil 23). Giivenger ve ark. (2011)’nin yetiskin kadavra
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verileri ile bizim ¢alismamizda elde edilen fetal kadavra verileri karsilastirilamamis
olmakla birlikte onlarin sonuglarina benzer sekilde n. occipitalis major’un
m.trapezius’un aponeurosu’nu deldigi noktanin, m. semispinalis capitis’i deldigi

noktanin lateralinde oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 22: N. occipitalis major ile m. semispinalis capitis arasindaki iligkiyi gosteren parametreler (A),
n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponeurosu’nu deldigi noktaya ait parametreler (B), kafadaki
external c¢ikintilar ile a. occipitalis ve m. obliquus capitis inferior arasindaki iliski (C) (EOP:
protuberantia occipitalis externa, MP: processus mastoideus, GON: n. occipitalis major, OA: a.
Occipitalis, X: n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponeurosu’nu deldigi nokta, V: a. occipitalis’in
m. trapezius’un aponeurosu’nu deldigi nokta, Y: n. occipitalis major’un, m. obliquus capitis inferior’a
gore konumu ,Z: : n. occipitalis major’un m. semispinalis capitis’i deldigi nokta) (Giivenger ve ark.,
2011).
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Sekil 23: Fetal kadavralarda n. occipitalis major ve n. occipitalis tertius’un ¢evre yapilarla iliskileri
(OH: Orta hat; LNS: linea nuchalis superior; PM: processus mastoideus; POE: protuberantia
occipitalis externa; NOT: n. occipitalis tertius; NOMI1: n. occipitalis major’'un m. trapezius’un
aponeurosu’nu deldigi nokta; NOM2: n. occipitalis major’un m. semispinalis capitis’i deldigi nokta;
E: erkek fetal kadavra; D: disi fetal kadavra)

N. occipitalis major, m. semispinalis capitis’i deldigi noktada sikisabilir, bu
durum oksipital nevraljiye sebebiyet vermektedir (Tubbs ve ark., 2007; Shimizu ve
ark., 2007; Natsis ve ark., 2006; Leinishe ve ark., 2005).Dash ve ark. (2005)’nin 20
adet kadavra lizerinde yaptiklari arastirmada, tiim kadavralarda bilateral olarak n.
occipitalis major’un m. semispinalis capitis’i deldigini bulmuslardir. Bovim ve ark.
(1991), bas agrist 6ykiisii olmayan 20 olgu tlizerinde yaptiklari arastirmada 40 tarafin
36’sinda (%90) n. occipitalis major’un m. semispinalis’i deldigini saptamislardir.
Yetigkin kadavra iizerinde c¢alisan diger arastimacilar ise calistiklart tiim
kadavralarda sinirin kas1 deldigini rapor etmislerdir (Bescer ve ark. 1998; Giivenger
ve ark. 2011; Kim ve ark. 2018)(Cizelge 2). Calismamizda 15 adet fetal kadavranin
sadece 1 tanesinin sag tarafinda (%3,3) n. occipitalis major’un m. semispinalis

capitis’i delmedigi, kasin medialinden yiizeyellestigi gozlendi.
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N. occpitalis major'un m. semispinalis capitis ile iliskisinin ylizdelik
degerleri
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B NOM, MSSC'i deliyor B NOM, MSSC'i delmiyor

Cizelge 2: N. occipitalis major'un, m. semispinalis capitis ile iliskisinin diger arastirma sonuglar1 ile
karsilastiriimasi (NOM: N. occipitalis major; MSSC: M. semispinalis capitis).

N. occipitalis major, m. trapezius’un aponeurosu’nu delip yiizeyellestigi
noktada da sikisabilmektedir(Loukas ve ark. 2006; Dash ve ark. 2005).
Calismamizda, 12 adet fetal kadavrada n. occipitalis major’lerinbilateral olarak m.
trapezius’un aponeurosu’nu deldigi, 3 adet fetal kadavrada ise sinirin m. trapezius’un
aponeurozunu delmeden regio occipitalis’e kadar uzandigt ve bu bolgede
yiizeyellestigi goriildii.Literatlirde sinirin m. trapezius’un aponeurosu’nu hangi
alanda deldigi belirtilmedigi igin bir karsilagtirma yapilmadi.

Natsis ve ark. (2006) 40 adet (29 kadm, 11 erkek) kadavrada yaptiklari
calismada n. occipitalis major’un m. trapezius’un aponeurosu’nu deldigi noktanin
orta hatta uzakliginda lateralizasyona gore farkliliklar tespit etmislerdir. Kadinlarda
sag-sol taraf arasinda anlaml fark gézlenmezken (P= 0.29), erkeklerde sag-sol taraf
arasinda belirgin (P=0.04) fark tespit etmislerdir.Bizim ¢alismamizda ise sinir, kas ve
orta hat iligkisinde istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi.

Gille ve ark. (2004), 10 hastadayaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada bir
olguda n. occipitalis major’un m. obliquus capitis inferior’u delerek yukariya dogru
seyrettigini rapor etmislerdir. Natsis ve ark. (2006)’nin 40 adet kadavra iizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada; unilateral olarak 3 tarafta, bilateral olarak da 1 kadavrada n.
occipitalis major’un m. obliquus capitis inferior’un i¢inden gegtigini, bir vakanin tek
tarafinda ise sinirin suboksipital tiggenden gectigini gézlemlemislerdir (Resim 23).

Giivenger ve ark. (2004) ve Kim ve ark. (2018) ise lizerinde calistiklar1 kadavranin
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hepsinde n. occipitalis major’un m. obliquus capitis inferior’un altindan ¢iktigini
bildirmiglerdir. Calismamizda n. occipitalis major’un, 15 fetal kadavrada bilateral

olarak m. obliquus capitis inferior’un altindan ve lateralinden ¢iktig1 gozlendi.

Resim 23: Sag ve sol n. occipitalis major’un seyri (sag ok: n. occipitalis major suboksipital iiggenden
geciyor, occ: oksipital kemik, x: m. rectus capitis posterior major, xx: m. obliquus capitis inferior)
(Natsis ve ark., 2006).
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6. SONUC VE ONERILER

Bas agris1 etyolojisinde oOzellikle n. occipitalis major’un blokaj1 tedavi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica n. occipitalis major’un bolgedeki kaslar
deldigi noktalarda gergeklesebilecek tuzak noéropatiler agisindan dikkat edilmesi
gereken bir sinirdir. Bu calisma bolge yapilart hakkinda detayli anatomik bilgi
vermekte, olasi varyasyonlari, n. occipitalis major’un ve n. occipitalis tertius’un
suboksipital bolgedeki seyrini belgelendirmektedir. N. occipitalis major’un m.
semispinalis capitis ile m. trapezius’un aponeurosu’nu deldigi noktalar hakkindaki
bilgiler kullanilarak oksipital nevraljinin tedavisinde gerceklestirilecek cerrahi
girisimlerin daha basarili bir sekilde gerceklesmesini, bu bdlgede olusabilecek
komplikasyonlardan kaginilmasi adina ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin yol
gosterici olacagini iimit etmekteyiz.

Ayrica pediatrik bagagrist bozukluklari i¢in sinir blokajlarinin faydasim
arastiran yayinlanmig pediatriye 0zgii ¢alismalarin tartisilmasiile beraber fetal
kadavralarda gerceklestirilen bu ¢alismamizin sonucunda ¢ocuk ve adolesanlarda
gerceklestirilecek cerrahi girisimlerde linea intermedia ile proccessus mastoideus
aras1 uzakligin 1/4 medial boliimiinde gergeklestirilecek n. occipitalis major blokaji
ile 1/6 medial boliimiinde gerceklestirilecek n. occipitalis tertius blokajinin

cerrahideki basar1 oranini arttiracagi kanaatindeyiz.
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