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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Nervus Ischiadicus’un Klinik Anatomisi: Kadavra Calismasi

Alperen Doguhan OGUZ
Anatomi Anabilim Dali

Yuksek Lisans Tezi / Konya -2022

Viicudun en kalin siniri olan n. ischiadicus ve onun terminal dallarinin anatomisi ve komsu
yapilar ile iligkisinin bilinmesi pek ¢ok Kklinik uygulama icin onemlidir. Bu ¢aligmada n.
ischiadicus’un morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, varyasyonlarinin tespit edilmesi, sinir ile cevre
yapilarn iliskilerinin degerlendirilmesi ve klinik neminin vurgulanmasi amaglandi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan
%10’luk formalin ile fikse edilmis olan, 40-80 yas araligindaki yetigkin insan kadavrasinin 20 adet alt
ekstremitesi Uzerinde ¢alisildi. Morfometrik degerlendirme igin uzunluk ve uzaklik olgiimleri (UU,
EU, TM-SIPS, TM-HS, TM-CY, TM-BN, TI-CY, CY-BFR, GM-BFR, CY-ID, CY-SD) ile kalinlik
olcumleri (SK¢, SKb, TK, PCK) elektronik kumpas ve mezura kullanilarak yapildi. Morfolojik olarak
siyatik sinirin ¢ikis yerindeki varyasyonlari, siyatik sinirin terminal dallanma paterni ve varyasyonlari,
terminal dallar arasi baglanti dallarmin varligi, hamstring kaslarina giden dallarin siyatik sinirden
ayrilma ozelligi ve kas govdesine giris seviyeleri belirlendi.

Siyatik sinirin 19 ekstremitede (%95) m. piriformis’in altindan pelvisi terk ettigi, bir
ekstremite (kadin, sol taraf) (%5) ise gluteal bolgeye ¢ikmadan 6nce terminal dallarina ayrilarak, n.
peroneus communis’in m. piriformis i¢inden gectigi, n. tibialis’in ise m. piriformis’in alt kenarindan
ciktig1 tespit edildi. N. ischiadicus bifurkasyo seviyesi %35 uyluk proksimalinde, %35 uyluk orta
béliminde ve %30 uyluk distalinde tespit edildi. Terminal dallar arasinda Ug¢ ekstremitede baglanti
dali vardi. M. biceps femoris caput longum’a siklikla (%60) tek dal, m. semitendinosus ve m.
semimembranosus’a ise siklikla ortak kokten (%60) giden dallar saptandi. M. biceps femoris caput
longum ve m. semitendinosus icin en sik proksimal’den (swrasiyla %065,2; %55,8) ve m.
semimebranosus i¢in ise en sik orta boliimden (%63,6) dal girisi vardi. N. ischiadicus’un ¢ikig yeri
%80 vakada, TM-HS birlestiren hattin medialindeydi. Sinirin blokaj noktasi, trochanter major’a ¢ikig
yerine gore yaklasitk 2 cm daha yakindi. N. ischiadicus’un blokaj noktasindaki kalinligi, cikis
noktasindakinden ortalama 4 mm daha azdi. Kalin terminal dal tiim vakalarda n. tibialis idi.

N. ischiadicus, gerek viicudumuzun en kalin ve uzun siniri olusuyla gerekse de bacagin ve
ayagin tiim kaslar1 innerve etmesi nedeniyle oldukca 6nemli bir sinirdir. Sinirin ¢ikig bolgesindeki,
terminal dallanma seviyesindeki ve yan dallarindaki varyasyonlar1 6nemini daha da artirmaktadir. Bu
varyasyonlar piriformis sendromu gibi tuzak néropatilere sebep olabilirken, cerrahlarin sinir trasesi
boyunca yapacaklar1 operasyonlar1 ve sinir blokajlarmni da zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin
sonuglarmin bolge ile ilgilenen saglik profesyonelleri igin faydali olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Morfoloji, n. ischiadicus, piriformis sendromu, sinir bloklari, siyatik

sinir.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Clinical Anatomy of Nervus Ischiadicus: Cadaver Study

Alperen Doguhan OGUZ
Department of Anatomy

Master Thesis / Konya—2022

Knowing the anatomy of n. ischiadicus, which is the thickest nerve of the body, and its
terminal branches and its relationship with neighboring structures is important for many clinical
applications. In this study, it was aimed to determine the morphological features of n. ischiadicus, to
determine its variations, to evaluate the relations between the nerve and surrounding structures and to
emphasize its clinical importance.

Twenty lower extremities of adult human cadavers aged 40-80 years, fixed with 10%
formalin in Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Anatomy Department, were
studied. Length, distance measurements (UU, EU, TM-SIPS, TM-HS, TM-CY, TM-BN, TI-CY, CY-
BFR, GM-BFR, CY-ID, CY-SD) and thickness measurements (SK¢, SKb, TK, PCK) for
morphometric evaluation, were made using electronic caliper and tape measure. Morphologically,
variations in the exit site of the sciatic nerve, the terminal branching pattern and variations of the
sciatic nerve, the presence of connecting branches between the terminal branches, the separation of the
branches going to the hamstring muscles from the sciatic nerve and the level of entry into the muscle
body were determined.

The sciatic nerve leaves the pelvis under m. piriformis in 19 extremities (95%), and one
extremity (female, left side) (5%) divides into terminal branches before exiting to the gluteal region,
where n. peroneus communis passes through m. piriformis, n. tibialis was found to emerge from the
lower edge of m. piriformis. N. ischiadicus bifurcation level was detected in 35% proximal thigh side,
35% mid thigh side and 30% distal thigh side. There were connecting branches in three extremities
between the terminal branches. While it was determined that m. biceps femoris caput longum often
found to go from a single root (%60), branches from m. semitendinosus and m. semimembranosus
were often found to go from the common root (%60). For m. biceps femoris caput longum and m.
semitendinosus, branch entry was most common from the proximal section (respectively, %65,2;
9%55,8) and for m. semimebranosus most frequently from the middle section (%63,6). The exit point
of n. ischiadicus was medial to the TM-HS joining line in 80% of cases. The blockage point of the
nerve was approximately 2 cm closer to the trochanter major than the exit point of nerve. The
thickness of n. ischiadicus at the point of blockage was on average 4 mm less than at the point of exit.
The thick terminal branch was n. tibialis in all cases.

N. ischiadicus is an invaluable nerve, not only because it is the thickest and longest nerve in
our body, but also because it innervates all the muscles in the leg and foot. While this is the case, the
variations in the exit region, terminal branching level and side branches of the nerve increase its
importance even more. While these variations may cause entrapment neuropathies such as piriformis
syndrome, they also make it difficult for surgeons to perform operations and nerve blockages along
the nerve tracing. For this reason, we think that the results of our study will be beneficial for health
professionals interested in the region.

Key Words: Morphology, n. ischiadicus, nerve blocks, piriformis syndrome, sciatic nerve.
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1. GIRIS VE AMAC

Siyatik sinir [nervus (n.) ischiadicus, iskiyatik sinir], viicudun en kalin ve en
uzun siniri olup, ischium (os ischii) ile iliskisinden dolay1 bu isim verilmistir. Plexus
sacralis'in devami seklinde pelvis'i foramen (for.) infrapiriforme'den terk eden n.
ischiadicus (NI), baslangic kisminda yaklasik iki cm kalinhginda ve 0,5 cm
yiksekligindedir. Hamstring kaslart [musculus (m.) biceps femoris, m.
semitendinosus (MSM) ve m. semimembranosus (MST)] ile bacak ve ayagin tiim
kaslarina somatomotor lifler, bacak derisinin biiyik kismma ve ayak derisinin
timune sensitif lifler gonderir. Bunlara ek olarak kalca, diz ve ayak bilegine de
artiktller dallar verir. N. ischiadicus, m. piriformis'in (MP) alt kenarindan uylugun alt
1/3'line kadar uzanir ve burada ug¢ dallar1 olan n. tibialis (NT) ve n. peroneus
(fibularis) communis’e (NPC) ayrilir. N. tibialis daha kalin olan dalidir ve n.
ischiadicus'un devami olarak kabul edilir (Govsa Gokmen 2008; Guvenger ve ark.
2009; Aydin Kabakg¢1 ve ark. 2015; Berihu ve Debeb 2015; Lewis ve ark. 2016;
Tubbs ve ark. 2016; Barbosa ve ark. 2019; Arinct ve Elhan 2020; Standring 2021,
https://tr.wikipedia.org 13 Nisan 2021).

Plexus sacralis, truncus lumbosacralis [Vertebrae lumbale 1V (L4), Vertebrae
lumbale V (L5)], ilk ¢ sakral spinal sinirin [Vertebrae sacrale 1 (S1), Vertebrae
sacralell (S2), Vertebrae sacrale 111 (S3)] 6n dallar1 ve dordiinci sakral spinal sinirin
[Vertebrae sacrale IV (S4)] 6n dalindan kiigiik bir katilim ile olusur. Proksimal
bolimiinden yedi dal veren pleksus’un, distaldeki devami ve sekizinci dali, uyluga
dogru uzanan n. ischiadicus’dur (Barbosa ve ark. 2015). N. ischiadicus’un, terminal
dallarindan n. tibialis, plexus sacralis'in 6n bolim liflerinden ve n. peroneus
communis ise arka boliim liflerinden sekillenir. Bu iki sinir, genellikle fossa poplitea
yakminda birbirinden ayrilincaya kadar, bir kilifla sarili olarak n. ischiadicus adi
altinda birlikte uzanwr. Bu seyir boyunca (dallar1 ayrilincaya kadar) iki sinir arasinda

s1g bir oluk fark edilir.

N. ischiadicus ve terminal dallarmin dallanma seviyesi ve kaslar ile iliskisini
iceren varyasyonlar literatiirde bildirilmistir. N. ischiadicus’un m. piriformis ve gevre
yapilar ile varyasyonel iligkisi sonucu olusan klinik tablo piriformis sendrom’u (PS)
olarak adlandirilir. Bu sendromun kliniginde, agri (siyatalji) ve duyu kaybindan alt
ekstremite kas atrofilerine kadar gesitli semptomlar ortaya ¢ikar (Beaton ve Anson

1937; Natsis ve ark. 2013; Bretonnier ve ark. 2019). N. ischiadicus’un dallanma

1
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seviyesindeki varyasyonlar genellikle Klinik semptom vermezler, ancak alt
ekstremitenin cerrahi girisimlerinde veya bdlgedeki sinir blokajinda hekimleri
zorlayabilirler (Beaton ve Anson 1937; Natsis ve ark. 2013; Oguz 2015; Bretonnier
ve ark. 2019).

N. ischiadicus’un hasarlanma insidansi, kalmligi ve kat ettigi uzun seyir
nedeni ile yuksektir. Discus intervertebralis, kalga eklemi ve pelvis patolojileri,
gluteal bolgeye intramuskiler ila¢ uygulanmasi, sinir iltihaplar1 veya dogum
sirasinda olusan basilar siyatik agrilar1 olusturur. Siyatik agrisi, uylugun arka
yiiziinde, bacagin arka ve dis yiiziinde, ayagin dis kenar1 boyunca hissedilir. N.
ischiadicus’un agir hasarlarinda tam veya kismi felg durumu dogabilir. Sinirin tam

kesisi durumunda motor kayip ve duyu kaybi bulgular1 goriiliir.

Travma, patoloji ve hastaliklardan siklikla etkilenen siyatik sinir, insan
yasami ve konforu i¢in olduk¢a onemli bir yapidir. Bu kadavra galismasinin amaci;
n. ischiadicus ve dallar1 ile ilgili literatiir bilgisini derlemek, yapilan diseksiyonlar ile
bolgedeki sinir blokaj yerinin gézden gegirilmesi ve klinik uygulamalara katki

saglayacak veriler elde etmektir.



2. GENEL BILGi
2.1. Tarihge

Periferik sinir sistemini (PSS) tanimlayan ilk yazili belgeler M.O. 3. ve 4.
yiizyillara aittir. Sinirleri tarif edip, onlar1 spinal korda kadar takip ederek motor ve
duysal komponentlere ayiran ilk bilim insanlar1 Hipokrat ve Herophilus’dur. Bununla
birlikte kullandiklar1 “apondrozis” terimi nedeniyle tendon-sinir ayirimini
yapabildikleri kesin degildir. Galen (M.S. 130-200) ilk kez tendon-sinir ayirimini
yaparak periferik sinir kesilerini ele almistir. Calismalarinda bazi sinirlerin kesisinde
duyunun kayboldugunu, bazilarinda ise kaslarin giiclinde azalma oldugunu
bildirmistir (Eren 2004; Stafford ve ark. 2007; Pearce 2007; Albay 2015; Berihu ve
Debeb 2015; https://tr.wikipedia.org 13 Nisan 2021).

Eski Yunanlilar siyatik sinire ve siyatik nevraljiye asinaydi, kalga veya uyluk
cevresinde hissedilen agrilar1 tanimlamak i¢in “sciatica” veya “ischias” terimlerini
kullanirlardi. Hipokrat'm, Yunanca “ischios” teriminden tiiretilen “siciatica” terimini
kullanan ilk hekim oldugu iddia edilmektedir. Hipokrat, siyatik agrismin geng
erkeklerde yaklasik 40 giin siirdiigli ve kendiliginden diizeldigini, yash bireylerde ise
bir yila kadar uzadigini ifade etmistir. Arastirmalarinda ayaga yayilan agrmin iyi bir
prognostik isaret oldugunu ve lokalize kalga agrisindaki diizelme olasiligmin diisiik
oldugunu da kaydetmistir. Romali bir doktor olan Caelius Aurelianus, MS besinci
yiizyilda; belden kaynaklanan, kalgaya, perineye hatta popliteal fossaya, baldira,
ayaga ve ayak parmaklarma yayilan, duyusal rahatsizliklar ve bacagin zayiflamasinin
eslik ettigi siddetli bir agr1 tarif etmistir. Agr1 sikayeti ile kabizlik ve topallamay1
iliskilendirmis ve siyatik hastalarinin digskilama swrasinda duruslarini degistirdigini
kaydetmistir. Siyatik tedavisindeki fiziksel egzersizlerin ve bir tir traksiyonun
dikkate deger 6lglide ayrintili bir tanimin1 da yapmustir. Paulus Aegineta (625-690),
kalga ve kasiktan dize, genellikle ayagin uglarina kadar uzanan siyatigi tanimlamis,
ancak gut ile karistirmustir (Stafford ve ark. 2007; Pearce 2007; Berihu ve Debeb
2015; https://tr.wikipedia.org 13 Nisan 2021).

Italyan anatomist Domenico Cotugno (1736-1822) siyatik iizerine ilk kitab1
1764'te yazmis ve siyatik nevralji uzun yillar boyunca “Cotugno hastaligi” olarak
bilinmistir. Cotugno, ilk olarak siyatik sinir agris1 ile kalga artritinin aywrict tanisini

yapmustir. Siyatigin siirekli veya aralikli olabilecegini gézlemlemis ve siirekli agrinin
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aralikli hale gelebilecegini, ancak bunun tersinin olmayacagini kaydetmistir (Stafford
ve ark. 2007; Pearce 2007; Berihu ve Debeb 2015; https://tr.wikipedia.org 13 Nisan
2021).

19. yiliz yilda bir¢ok Avrupali doktor otopsiler sirasinda disk herniasyonu
tespit etmislerdir. 1864'te Laseque, siyatik sinir kok basilari ile alakali olarak, siyatigi
histeriden ayirt etmek amaciyla sinirli diiz bacak kaldirma testini (Laseque testi)
tanimlamistir. Von Luschka 1867°de, nucleus pulposus’un herniasyonunu saptamistir
(Pearce 2007). 1887°de, Sir Victor Horsley ilk laminektomiyi yapan kisidir. Fedor
Krause'un ile Herman Oppenheim 1901'de ilk kez laminektomi ile bir diski basarili
sekilde ¢ikarmustir. 1927'de Vittorio Putti foramen intervertebrale’lerdeki dejeneratif
degisiklikleri siyatik kompresyonun bir nedeni olarak tanimlamig ve artritik veya
vertebral siyatik terimini kullanmistir (Pearce 2007).

2.2. Genel Sinir Sistemi Anatomisi

Sinir sistemi, tim canlilarda oldugu gibi insanda da organizmanin kendi
fonksiyonlarmi siirdiirmesini ve g¢evresi ile etkilesim kurmasmi saglar. Bu sistemin
temel hiicresi noronlardir. Merkezi sinir sistemi (MSS) ve PSS olarak adlandirilan iki
boliimden olusur (Saritag 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabake¢1 ve ark. 2015;
Arinci ve Elhan 2020; Standring 2021).

2.2.1. NoOron

Noron, sinir sisteminin en kiclik fonksiyonel birimidir. Hicrenin temel
yasamsal faaliyetlerini saglayan hiicre govdesi (soma), genelde tek olan ve ¢evre ile
iletisimi saglayan en uzun uzantisi akson, genelde birden fazla sayida olan kisa
uzantisi dendrit ve hiicrelerin birbirlerine implus aktardiklar1 sinaptik terminaller

olmak tizere baslica dort boliimden olusur.

Noronlar kabaca uzantilarinin sayilarina gore unipolar néronlar, bipolar

ndronlar ve multipolar ndéronlar olmak iizere tige ayrilirlar.

Unipolar néronlar: Yalniz bir ¢ikintisi olan noronlardir. Kranial ve spinal

sinirlerin duysal gangliyonlarinda bulunurlar.

Bipolar noronlar: Bir aksonu ve bir dendriti olmak (izere iki ¢ikintisi olan

noronlardir. Retina, ganglion (ggl.) vestibulare ve ggl. cochleare’de bulunur.



Multipolar néronlar: Bir aksonu ve ¢ok sayida dendriti olan néronlardir. Iki

tipi vardir.

a. Golgi tip I néronlar: Uzun aksonlu multipolar néronlardir. MSS’de
bulunan uzun ileti yollarinda bulunurlar.
b. Golgi tip Il ndronlar: Kisa aksonlu multipolar ndronlardir. Beyin ve
beyincik korteksinde bulunurlar.
NOroglia hucreleri: Merkezi ve PSS’de uyarilma yetenegi olmayan, sinir
hicrelerini ¢evreleyen destek dokusu hiicreleridir. Sinir hiicrelerini destekler, besler

ve metabolik artiklarini uzaklastirirlar.

Myelin kilifi: Aksonu koruyan ve implus iletim hizini artiran yapilardir.
Noroglia hiicreleri tarafindan olusturulurlar. Myelin kilifi sinir sistemindeki her
néronda bulunmaz (Saritas 1990; Gévsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg1 ve ark. 2015;
Arinci ve Elhan 2020; Standring 2021).

2.2.2. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi, viicut i¢inden ya da disindan kaynaklanan afferent
sinirlerle getirilen uyarilar1 alan, degerlendiren ve gerekli emirleri ilgili dokulara ya
da organlara efferent sinirlerle génderen sinir sistemi bolimidir. Merkezi sinir
sistemi, PSS’den aldig1 bilgiyi beyine getiren veya beyinden aldig1 emiri perifere
gotiiren medulla spinalis (omurilik) ve bu bilgiyi alip degerlendirdikten sonra efektor

organlara gerekli emirleri veren encephalon’dan (beyin) olusur.
Encephalon’un, gelisimsel olarak ¢ boliimii vardir.

I. Rhombencephalon
a. Mylencephalon (Medulla oblongata, Bulbus)
b. Metencephalon
i.Pons
ii. Cerebellum
I1. Mesencephalon
I11. Prosencephalon
i. Diencephalon
ii. Telencephalon (Cerebrum)

Truncus encephali (Beyin sap1) = Bulbus + Pons + Mesencephalon.

Encephalon (Beyin) = Cerebrum + Cerebellum + Truncus encephali (Saritas
1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg1 ve ark. 2015; Arinci ve Elhan 2020).



2.2.3. Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinir sistemi, degisik dokulardan alinan uyarilart MSS’e ya da
buradan aldigi emirleri sonug organlara iletmekten sorumlu sinir sistemi b limiidiir.
Afferent duyusal liflerden, ¢izgili iskelet kaslarini ve diiz kaslari innerve eden
efferent somatomotor ve visseromotor liflerinden olusur. Merkezi sinir sisteminde
bulunan interndronlar, afferent stimiilasyona yanit olarak efferent 1if
aktivasyonundan 6nce bilgiyi modile ederler. Bu nedenle, PSS’nin ¢evre ve benlik

arasindaki iligkiye aracilik ettigi kabul edilir (Said ve Krarup 2013).

Periferik sinir sistemi, kranial sinirler, spinal sinirler ve otonom sinir sistemi

olmak iizere li¢c ana boliime ayrilir.

Kranial sinirler, kafa ¢iftleri olarak da adlandirilirlar ve 12 ¢ifttir. Bu sinirler
beynin bulbus, pons, mesencephalon adi verilen boliimlerine baglanirlar ve onuncu

kranial sinir (n. vagus) hari¢ bas ve boyun ¢evresi yapilarla iligkilidirler.

Otonom sinir sistemi, kalp, akciger, diiz kas lifleri igeren organlar ve salgi
bezleri gibi istegimiz disinda ¢alisan organlar1 innerve eden boliimdir. Sempatik ve
parasempatik olmak tzere iki alt bolimii vardir. Bu bélimlere ait yapilar hem MSS
hem de PSS’de bulunur.

Spinal sinirler, medulla spinalis’in 6n ve arka yarimlarindan ¢ikan sinir
koklerinin (radix anterior ve radix posterior) for. intervertebrale hizasinda birlesmesi
ile olusur. Viicudumuzda 33 vertebral segment ve 31 ¢ift spinal sinir vardir. Bunun
nedeni son iki koksigeal segmentin rudimenter kalmasi ve bu seviyelerde spinal sinir

olusmamasidir.

Spinal sinirlerin 6n dallar1 ekstremiteleri, govdenin 6n ve dis kisimlarini
innerve eder. Servikal, lumbal ve sakral spinal sinirler omurganin yan taraflarinda
sinir pleksuslar1 olarak adlandirilan kompleks yapilar olustururlar. Torakal bolgenin

On dallar1 pleksus yapmaz ve kaburgalar arasinda n. intercostalis'ler olarak uzanirlar.



Sinir pleksuslar1 bulundugu bdlgeye gore asagidaki sekilde isimlendirilirler;

Plexus cervicalis
Plexus brachialis

Plexus lumbalis

1.

2

3

4. Plexus sacralis
5. Plexus pudendalis
6

Plexus coccygeus
Plexus sacralis, n. ischiadicus’un koken aldigi pleksusdur (Saritas 1990;
Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg1 ve ark. 2015; Arinci ve Elhan 2020; Standring
2021).

2.3. Embriyoloji
2.3.1. Noral Plak ve Néral Tup

Sinir sistemi, embriyonun gelistigi li¢ tabakadan biri olan ektodermden
farklilasir. Ilkel ektoderm, gebeligin iiciincii haftasinda, biri ortada digeri yanda iki
bélime ayrilir. Ortadaki bolim noral indiiksiyon sonucu kalinlasir ve sinir sistemini
olusturan noral plaga (lamina neuralis) farklilagir. Lateral bolim ise epidermis’e
farklilagsan yuzey ektodermini olusturur. Noral plak hiicreleri néroblastlari, néroglial
elementleri ve crista neuralis’i meydana getirir (Sekil 2.1). Diger bir deyisle,
noroektoderm’den (noral plak ektoderminden) MSS gelisir (Saritas 1990; Sakalli
2011; Said ve Krarup 2013; Sulak 2014; Dudek 2016; Moore ve ark. 2016; Sadler
2017).
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Sekil 2.1. Noral tiip ve noral krest hiicrelerinin olusumu (Verhaagen ve ark. 2012).

Noral plagm, merkez ekseni boyunca invajine olmasi sonucu yaklasik 18.
ginde sig bir oluk olan sulcus neuralis ortaya c¢ikar. Sulcus neuralis’in ki
kenarindaki yiikselmis kisimlara lateral noral kivrim (plica neuralis) ve notokord’un
hemen {izerindeki kivrima da medial noral kivrim denir (Sekil 2.1). Embriyonun
kranial ucunda noral kivrimlar daha kabarik gériiniimdedir, bu da beyin gelisiminin
ilk belirtisidir. Primitif ektodermal hiicreler degisip ¢ogalmaya devam ederken noral
kivrimlar daha ¢ikintili bir yapiya doniisiir. Ugiincii haftanin sonunda plica
neuralis’ler orta hatta birbirlerine yaklasirlar ve ndral tupi (tubus neuralis) yapmak
iizere birlesirler. Noral tiiplin olusumu ve kapanmasi siireci, ndrulasyon adini alir. Bu
siire¢, dorduncl somit bolgesinde baslar ve kranio-kaudal yonlere devam ederek 6n
ve arka ugta agikliklar (ndropor) kalacak sekilde ilerler (Saritas 1990; Sakalli 2011;
Said ve Krarup 2013; Sulak 2014; Moore ve ark. 2016; Buyukmumcu ve ark. 2021).
Norulasyon, 6n néroporun 25. ginde ve arka néroporun ise 27. giinde kapanmasi ile
dordiincii haftada tamamlanir. Noral plak ve noral tupun genislemis sefalik boliimii

(2/3 rostral kisim) eriskin beyine doniisiirken; dar bir sekilde kapanmis kaudal (1/3)



bolimd, eriskin medulla spinalis’ine doniisiir. Noral tiipiin limeni ise beyin ventrikil
sistemini ve medulla spinalis canalis centralis’ini olusturur (Saritag 1990; Sakalli
2011; Verhaagen ve ark. 2012; Sulak 2014; Dudek 2016; Moore ve ark. 2016; Sadler
2017). Noral plak katlanirken, baz1 hiicreler noral krest (crista neuralis) hiicrelerine
dontsgiirler (Duddek 2016).

2.3.2. Noral Krest Hicreleri

Noral tiip yiizey ektoderminden ayrilirken, ndral tlp ile Uzerinde uzanan
yiizey ektodermi arasinda bulunan crista neuralis hicrleri yassilasmis diizensiz gegici
bir ara katman olusur. Noral krest hiicreleri, mesencephalon’a denk gelen seviyeden
kaudal somitlere kadar uzanir. Bu hiicreler, kisa zamanda ikiye boliinerek noral
tiiplin dorsolateraline dogru yer degistirir. Burada spinal ve kranial sinirlerin duyusal
gangliyonlarma koken verir (Sekil 2.1). Encephalon ve medulla spinalis’e ait olanlar

olarak iki grupta incelenirler.

1. Crista neuralis cerebralis
2. Crista neuralis spinalis (Saritas 1990; Sakall1 2011; Moore ve ark. 2016).

Crista neuralis spinalis hucreleri, i¢ yonde go¢ ederler (Resim 2.1). Dorsal
yolu takip edenler, melanositlere farklilasirlar. intra-somitik yolu takip edenler, duyu
hiicrelerinin  hiicre go6vdelerinden ve uydu hiicrelerinden olusan arka kok
gangliyonlarma farklilagirlar. Ventro-medial yolu takip edenler ise otonom

ganglionlara doniistirler (Said ve Krarup 2013).

Resim 2.1. Crista neuralis spinalis hiicrelerinin gdg¢ yollar1 (1: Dorsal yol, 2: intra-somitik
yol, 3: Ventro-medial yol), (Said ve Krarup 2013).



Noral krest hiicreleri, ganglion hiicreleri yani sira periferik sinirlerin
norolemma kilifin1 da olusturan Schwann hiicrelerine ve adrenal bezlerin adrenerjik
hiicreleri de dahil olmak iizere paraganglia’nin endokrin hiicrelerini de meydana
getirirler (Jessen ve Mirsky 2005; Sakalli 2011; Said ve Krarup 2013; Sulak 2014;
Moore ve ark. 2016).

2.3.3. Medulla Spinalis Gelisimi

Merkezi sinir sisteminin canalis vertebralis icinde yer alan bolimi olan
medulla spinalis, dérdincu somit ¢iftinin kaudalinde kalan ndral tupten gelisir. Noral
tiiplin duvarmi meydana getiren noroepitelyal hiicreler, néroepitelyal tabakay: yapar.
Bu slirecte noroepitelyal tabakanm kalinlagsmasi ile ndral kanal (canalis neuralis)
daralir. Noral kanal ileride medulla spinalis’in merkezi kanalini (canalis centralis)
olusturacak olan yapidir. Noroepitelyal hiicrelerin farklilagsmasi ile noroblastlar
olusur. Noroblastlar, noroepitelyal tabakanin c¢evresinde daha sonra medulla
spinalis’in gri cevherine farklilasacak olan mantle tabakasmi olustururlar. Mantle
tabakasindan ¢ikan sinir lifleri medulla spinalis’in en dis katmani olan marjinal
tabakada yer alir. Bu tabaka, sinir myelinizasyonu sonucu, medulla spinalis’in beyaz

cevherine doniistir (Moore ve ark. 2016; Sadler 2017; Buyukmumcu ve ark. 2021).
Medulla Spinalis’in Yer Degisiklikleri

Medulla spinalis, gelisimin U¢lncl ayma kadar tiim canalis vertebralis
boyunca bulunur ve spinal sinirler de kendi seviyelerindedirler. Ancak columna
vertebralis ve dura materin medulla spinalis’den daha hizli biiyiimesi nedeniyle
omuriligin alt ucu (conus medullaris) gidereck daha yukar1 bir diizeyde kalir (Dudek
2016; Moore ve ark. 2016; Sadler 2017). Conus medullaris, 24 haftalik fetusta birinci
sakral vertebra, yeni doganda igiincli lumbal vertebra ve eriskinlerde birinci ile

ikinci lumbal vertebra seviyeleri arasinda bulunur.

Conus medullaris seviyesi altinda kalan sinir kokleri, cauda equina’y1
olusturur. Medulla spinalis’in alt ucunda filum terminale denilen uzun fibréz bir lif
olarak pia mater uzanir (Jessen ve Mirsky 2005; Dudek 2016; Moore ve ark. 2016;
Sadler 2017).

2.3.4. Periferik Sinir Sistemi Gelisimi

Motor sinir hicreleri; gelisimin dordincl haftasinda medulla spinalis’in 6n

boynuzundaki (lamina basalis) sinir hiicrelerinden kdken alarak, ndral tipin ventral
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polarizasyonundan ortaya ¢ikarlar. Motor sinir hiicreleri, ndral tlpin ventriktler
bolgesinden go¢ etmeye baslarlar ve demetler halinde bir araya gelirler daha sonra bu
lifler ventral sinir kokleri (radix anterior) admi alirlar. Dorsal sinir kokleri (radix
posterior) de benzer sekilde arka kok gangliyonlarindaki (ganglion spinalis)
hiicrelerin olusturdugu lif demetleridir. Van Straaten ve ark., 1988 yilinda civcivler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; notokord ¢ikarildiginda ventral yapilarin gelismedigi,
noral tip duvarlariyla temas halinde ekstra bir notokord asilandiginda ise ekstra
ventral yapilarin olusumuna yol agtigimi belirtmislerdir (Sekil 2.2). Caligmalari ile
polarizasyonda notokord’un endiiktif bir rol oynadigimi gosteren ilk arastirmacilar
olmuslardir (Sakall1 2011; Said ve Krarup 2013; Dudek 2016; Moore ve ark. 2016;
Sadler 2017; Kurt 2017).

Noral tip

Yizey ektodermi

Notokord

Sekil 2.2. Ekstra notokord grefti yapilmis bir civciv embriyosunun 24 saat sonra transvers
kesit ¢izimi. Ekstra ventral yapilarin olusumu siyah ok ile gosterilmistir (Said ve Krarup 2013).

Radix anterior’dan ¢ikan duyusal lifler ile radix posterior’dan ¢ikan motor
liflerin birlesmesi ile spinal sinirler olusurlar. Hemen ardindan da spinal sinir dorsal
ve ventral dallarin1 (ramus dorsalis, ramus ventralis) verirler. Ramus dorsalis, aksiyel
kaslari, vertebral eklemleri ve sirtin derisini innerve ederken; ramus ventralis ise
ekstremiteleri ve viicut 6n duvarini innerve eder ve bulylk sinir pleksuslarini
(servikal, brakial ve lumbosakral) olustururlar (Sakalli 2011; Sulak 2014; Dudek
2016; Moore ve ark. 2016; Sadler 2017; Kurt 2017).

Miyelinasyon

Periferik  sinirlerin ~ miyelinasyonu, Schwann hiicreleri tarafindan
gerceklestirilir. Schwann hiicreleri noral krestten kaynaklanir ve iic asamali bir
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gelisim gosterirler. Gelisimini tamamlayan Schwann hiicreleri perifere dogru gog

ederek aksonlarin gevresini sararlar.

Her bir Schwann hiicresi aksonun kisa segmenti etrafinda spiral bi¢iminde
doner ve boylelikle nérolemma kilifin1 olustururlar. Myelin kilifin olugmasi igin,
Schwann hiicreleri aksonlar etrafinda 50 doniise kadar sarim yapabilirler. Fetal
hayatin dordlincl aymin basinda birgok sinir lifi, aksonu iizerinde Schwann
hiicrelerinin bu denli ¢ok kivrilmasi sonucu olusan myelinin birikmesiyle, beyazimsi
goriinmeye baglar. Medulla spinalis i¢indeki sinir liflerini ¢cevreleyen myelin kilifi ise
oligodendrositler olusturur (Altunkaynak ve ark. 2007; Moore ve ark. 2016; Sadler
2017).

Genel anlamda medulla spinalis sinir liflerinin myelinasyonu, intrauterin
hayatin dordincl ayinda baglar. Bununla beraber bazi iist beyin merkezlerinden
omurilige inen motor lifler postnatal birinci yasta miyelinizasyonunu tamamlar. Sinir
sistemindeki traktuslar ise fonksiyon gormeye baglamadan myelinize olmazlar hatta
tractus corticospinalis’te miyelinasyon postnatal iki yasina kadar siirer. Assosiasyon
korteksindeki miyelinasyon 30’lu yaslara degin siirer (Altunkaynak ve ark. 2007;
Moore ve ark. 2016; Sadler 2017; Gould 2018).

2.4. Plexus Sacralis ve N. Ischadicus Anatomisi

Plexus sacralis, pelvis boslugu iginde, pelvis arka duvarinda ve 0s sacrum'un
her iki On-yan tarafinda bulunan bir sinir agidir. Uggen seklinde olan plexus
sacralis'in tabani sacrum'a, tepesi ise for. ischiadicum majus'a dogru yonelmistir
(Sekil 2.3). Arkasinda m. piriformis, dnlinde ureter, arteriae (a.) ve venae (v.) iliaca
interna, ileum'un son bolimu (sagda) ve colon sigmoideum (solda) yer alir. Plexus
sacralis’i olusturan spinal sinirlerin on dallar1, sacrum'un foramenina sacralia
anteriora’dan ¢ikar, m. psoas major'un i¢ kenarinda ve articulatio (art.) sacroiliaca
onunde ilerleyerek asagiya dogru iner. N. ischiadicus da bu {iggenin tepesinden asag1
dogru plexus sacralis'in bir devami seklinde uzanir ve for. infrapiriforme’den ¢ikar
(Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabake1 ve ark. 2015; Arinci ve Elhan
2020; Standring 2021).
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N. gluteus superior

Truncus lumbosacralis

N. musculi piriformis

Nn. splanchnici
pelvici (52-54'den
parasempatik
lifler)

N. cutaneus
perforans

N. cutaneus
femoris posterior

N. gluteus inferior

Plexus

coccygeus
N. obturatorius (plexus

lumbalis‘den)

N. musculi obturatorii
interni ve n. musculi
gemelli superioris

N. musculi quadrati femoris anococcygeus

ve n. musculi
gemelli inferioris

N. pudendus

Rr. musculares (m. coccygeus,
m. levator ani, m. sphincter ani
externus'a)

Sekil 2.3. Plexus sacralis'in pelvis i¢inde olusumu (Drake 2011).

Plexus sacralis, besinci lumbal spinal sinirin 6n dali ile dordiincii lumbal
spinal sinirin 6n dalindan ayrilan sinirin olusturdugu truncus lumbosacralis ve
birinci, ikinci, G¢tncl sakral spinal sinirlerin tuma ile dérdunci sakral spinal sinirin
on dalinin bir boliimiiniin katilmasiyla olusur. Sekiz adet dal verir ve bu dallardan n.

ischiadicus, plexus sacralis’in devami seklinde uyluga dogru uzanir (Sekil 2.4)
(Barbosa ve ark. 2015).
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rr. communicantes grisea

nn. splanchnici pelvici
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parasempatikler)

n. gluteus superior

n. gluteus inferior
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n. tibialis
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r. perinealis n. sacralis (54)

m. levator ani ve cocygeus’a giden dal

n. pudendus

m. quadratus femoris (ve m. gemellus inferior)'a giden dal
e ( 8 Vag £ n. cuteneus perforans

S : : n. cutaneus femoris posterior
m. obturatorius internus (ve m. gemellus superior)’a giden dal # P

Sekil 2.4. N. ischiadicus'un plexus sacralis'ten olusum semasi (Netter 2010).

Plexus sacralis’in dallar1

N. musculi (mm.) quadrati femoris (L4,5,S1)
. mm. obturatorii interni (L5,S1,2)

. mm. piriformis (S1,2)

. gluteus superior (L4,5,S1)

. gluteus inferior (L5,5S1,2)

. cutaneus femoris posterior (S1,2,3)

. cutaneus perforans (S2,3)

© N o g bk~ 0w PR
z2 z2 z2 zZ2 Z2 Z2 2

. ischiadicus
a. N. tibialis (L4,5,S1,2,3)
b. N. fibularis (peroneus) communis (L4,5,S1,2)
(Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabake1 ve ark. 2015; Arimnct ve
Elhan 2020; Standring 2021).

N. ischiadicus, L4-S3(S4) spinal sinirlerinden koken alir. Baglangi¢ kisminda
2 cm kalinliginda ve 0,5 cm yiiksekliginde olup, viicudun en kalin siniridir (Sekil
2.4). Ayak derisinin tiimii ile bacak derisinin biiyiik kismia sensitif dallar, uylugun
arka tarafindaki kaslar (m. semitendinosus, m. semimembranosus ve m. biceps
femoris) ile bacak ve ayagin tiim kaslarina somatomotor lifler gonderir. Bunlara ek

olarak kalca, diz ve ayak bilegine de artikiiler dallar gonderir. Plexus sacralis'in
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devami seklinde pelvis'i for. infrapiriforme'den terk eder. M. piriformis'in alt
kenarindan uylugun alt 1/3'line kadar uzanan n. ischiadicus, burada ug¢ dallar1 olan n.
tibialis ile n. peroneus communis'e ayrilir. N. tibialis daha kalin olup n.
ischiadicus'un devami seklinde goriilir (Govsa Gokmen 2008; Glvencer ve ark.
2009; Aydin Kabakg¢1 ve ark. 2015; Berihu ve Debeb 2015; Lewis ve ark. 2016;
Tubbs ve ark. 2016; Barbosa ve ark. 2019; Arinc1 ve Elhan 2020; Standring 2021).

2.4.1. N. Ischiadicus'un Trasesi

N. ischiadicus, plexus sacralis'in devami seklinde uzanir ve pelvis'i for.
infrapiriforme'den terk eder. Foramen icinden a.v. gluteae inferior, n. gluteus
inferior, n. cutaneus femoris posterior, n. pudendus ve a.v. pudenda interna ile
beraber gecer. Gluteal bélgede m. gemellus superior (MGS), m. obturatorius internus
(MOI), m. gemellus inferior (MGI) ve m. quadratus femoris'in (MQF) arkasinda, m.
gluteus maximus’un (MGMA) ise Onlnde bulunur. Burada n. cutaneus femoris
posterior ve a. gluteae inferior ile birlikte seyreder. Uylukta m. adductor magnus'un
arkasinda ve m. biceps femoris'in 6niinde ilerler. M. biceps femoris'in uzun basi,
siniri yukaridan asagiya ve igten disa dogru arkadan caprazlar (Sekil 2.5) (Saritas
1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabak¢1 ve ark. 2015; Arinci ve Elhan 2020;
Standring 2021).

,

s
P
|~ |

N. ischiadicus

1. nokta

Tuber ischiadicum Sulcus glutealis

2. nokta

3. nokta

Regio poplitea

\

Sekil 2.5. N. ischiadicus'un projeksiyonu I (Regio glutealis ve regio femoris posterior).
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N. ischiadicus'un deri iizerindeki projeksiyonu iki farkli yontem ile
belirlenebilir. Bunlardan ilki, belirlenen ii¢ noktanin birlestirilmesi ile elde edilir.
Tuber ischiadicum (TI) ile trochanter major’u (TM) birlestiren diiz ¢izginin dis 2/3"i
ile i¢ 1/3'iniin birlestigi yer birinci noktadir. Gluteal bdlge ile uyluk arasinda deride
olusan sulcus glutealis'in dig 3/5'1 ile i¢ 2/5'inin birlestigi yer ikinci noktadir. Diz
ardinda bulunan regio poplitea'nin orta noktasi ise ti¢lincii noktadir. Bu ii¢ nokta
birlestirildiginde n. ischiadicus'un deri tizerindeki projeksiyonu elde edilir (Sekil
2.5). ikinci yontemde ise belirlenen iki nokta ile gluteal bdlgede n. ischiadicus’un
projeksiyonu ¢izilir. Birinci nokta, sinirin pelvisi terk ettigi yer olarak kabul edilen
spina iliaca posterior superior (SIPS) ile tuber ischiadicum’u birlestiren diiz ¢izginin
proksimal 1/3iidiir. Tkinci nokta ise sinirin uyluga giris yaptig1 yer olan trochanter
major ile tuber ischiadicum’u birlestiren diiz ¢izginin yaklasik olarak ortasidir
(Resim 2.2). 0-11 yas araligindaki ¢ocuklarda ise sinir bu iki ¢izginin de orta 1/3’liik
herhangi bir noktasindan gecebilmektedir (Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin
Kabake1 ve ark. 2015; Arinci ve Elhan 2020; Standring 2021).

SIPS

1. nokta

Trochanter major

Tuber ischiadicum

2. nokta

N. ischiadicus

Resim 2.2. N. ischiadicus'un projeksiyonu Il (Regio glutealis) (Standring 2021).
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2.4.2. N. Ischiadicus’un Dallan

N. ischiadicus, n. tibialis ve n. peroneus communis olmak Uzere iki adet
terminal dala ve bunun yaninda sayisi ile konumu ¢ok degisiklik gosteren muskuler
ve artikller dallara sahiptir (Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabak¢1 ve
ark. 2015; Arinci ve Elhan 2020).

N. ischiadicus’un muskiiler ve artikiiler dallar

N. ischiadicus fossa poplitea'da u¢ dallarima ayrilmadan Once, sinirin n.
tibialis boliminden m. biceps femoris'in caput longum'u (BFCL), m. semitendinosus
ve m. semimembranosus’a somatomotor dallar, articulatio coxae'ya ise sensitif dallar
verir. N. peroneus communis bdliimiinden ise m. biceps femoris’in caput breve'sine
somatomotor dallar ¢ikar. Bu dallar ¢ikis yeri, sayist ve kasa girdigi noktalar
acisindan varyasyon gosterir. Bretonnier ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada en sik
goOrilen innervasyon modelinin m. biceps femoris caput longum igin 2 dal, m.
semitendinosus icin 1 ve m. semimembranosus i¢in 1 dal oldugunu tanimlamiglardir
(Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabak¢1 ve ark. 2015; Stepien ve ark.
2019; Arinci ve Elhan 2020; Standring 2021).

N. tibialis (L4, 5, S1, 2, 3)

N. tibialis, n. ischiadicus'un daha kalin olan u¢ dalidir ve sinirin devami
seklindedir. Bu sinir, L4-S3 spinal sinirlerin 6n dallarindan koken alir. M. biceps
femoris caput longum'un arkasindan caprazlayarak fossa poplitea'ya ulasir. Fossa
poplitea'da asagiya indik¢e a.v. popliteanin Once dis tarafinda ilerler sonra
arkasindan caprazlayip i¢ tarafinda ilerler. Sinir fossa poplitea'da yag dokusu icinde
bulunur ve fascia poplitea tarafindan ortiilmiistiir. Fossa poplitea'nin alt kisminda m.
gastrocnemius'un iki basmin Oniinde m. popliteus'un arkasinda yer alr. M.
gastrocnemius'un iki basi arasindan ve arcus tendineus musculi solei'nin derininden
gecip bacakta fleksor kaslar arasinda uzanir. A. ve v. tibialis posterior'un dnce i¢
yaninda, sonra bu damarlar1 arkasindan caprazlayarak dig yaninda yer alir. Daha
sonra buradan malleolus medialis'in arkasina kadar asagiya dogru iner. Burada, sinir
malleolus medialis ile tendo calcaneus arasindadir. Retinaculum musculorum
flexorum pedis’in altinda n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis adli ug

dallarna ayrilir.
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N. tibialis’in dallar1

1. Rami (rr.) musculares

2. N. cutaneus surae medialis

3. N. suralis

4. Rr. calcanei mediales

5. N. plantaris medialis

6. N. plantaris lateralis

(Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg¢1 ve ark. 2015; Arinct ve

Elhan 2020; Standring 2021).

N. peroneus communis (L4, 5, S1, 2)

N. peroneus communis, n. ischiadicus'un daha ince ve lateralde bulunan ug
dalidir. Bu dal, L4-S2 spinal sinirlerin arka dallarindan koken alir. Fossa poplitea'nin
dis tarafinda, m. biceps femoris ile m. gastrocnemius caput laterale'si arasinda disa
dogru uzanarak caput fibulae'ye kadar gelir. M. peroneus longus’un baslangic
kismma girer ve burada u¢ dallar1 olan n. peroneus (fibularis) superficialis ve
profundus’a ayrilir (Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabak¢1 ve ark. 2015;
Arinci ve Elhan 2020; Standring 2021).

2.4.3. Varyasyon Tanim ve Simiflandirmalar

N. ischiadicus ve koklerinin m. piriformis ile iliskisine gére yapilan ilk
tiplendirme Beaton ve Anson (1937)’a aittir. Bu arastirmacilar 60 kadavra Uzerinde
yaptiklar1 ¢alismada, Tip a’y1 normal kabul ederek alti tip varyasyon (Tip b-g)
bildirmiglerdir. Bu siniflandirmada tanimlanan varyasyonlarin ikisi varsayimsaldir
(Sekil 2.6, Tablo 2.1) (Beaton ve Anson 1937; Natsis ve ark. 2013; Smoll 2010;
Barbosa ve ark. 2019). Literattrdeki ikinci tiplendirme 12 ¢alismay1 dahil ettikleri
sistematik derlemede toplam 1538 alt ekstremite ile ilgili verileri degerlendiren
Barbosa ve ark. (2019)’larina aittir. Bu arastirmacilar n. ischiadicus’un
varyasyonlarmi 13 tipte siniflandirmistir. Bu 13 tipin dordiinde subgluteal bolgede n.
ischiadicus olusurken, dokuzunda olusmamaktadir. Her durumda n. ischiadicus’un
olugsmas1 temeline dayanan Beaton ve Anson smiflamasma gére Barbosa ve ark.

(2019)’larmin verileri toplayarak olusturdugu siniflama daha genis kapsamlidir
(Sekil 2.7, Tablo 2.1).
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Sekil 2.6. Beaton ve Anson'a gore varyasyon tablosu (Tubbs ve ark. 2016).
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Tablo 2.1. N. ischiadicus ve koklerinin m. piriformis ile iligkisine gore varyasyonlarm siniflandirmasi.

Beaton ve Anson Barbosa
1937 Tammlama ve ark.
(1937) (2019)
Tipa NI, tek bir govde olarak for. infrapiriforme’den pelvisi terk Tipl
(%84,2) eder (normal patern). (%86,41)
Tipg NI, tek bir govde olarak for. suprapiriforme’den pelvisi terk Tip 2
(varsayimsal)  eder. (90.03)
Tipb NI terminal dallarina erken ayrilir ve NPC m. piriformis’in Tip3
(%11,7) lifleri i¢inden, NT for. infrapiriforme’den pelvisi terk eder. (%7,85)
NI terminal dallarina erken ayrilir ve NPC for. Tip 4

- suprapiriforme’den, NT for. infrapiriforme’den pelvisi terk 0
eder. (%1,03)

i NI terminal dallarmma erken ayrilir ve for. infrapiriforme’den Tip5
pelvisi terk eder. (%2,02)

i NI terminal dallarma erken ve trifurkasyon seklinde ayrilir, Tip 6
tiim dallar for. infrapiriforme’den pelvisi terk eder. (%0,07)

i NI terminal dallarina erken ayrilir ve NPC m. piriformis’in iki Tip7
basi arasindan, NT for. infrapiriforme’den pelvisi terk eder. (%0,03)

. Peroneal kok for. suprapiriforme’den, tibial kok for. Tio 8

Tipc infrapiriforme’den pelvisi terk eder ve daha sonra NI'u P
(%3,3) olusturur. (%0,03)
Tio e Peroneal ve tibial kok pelvisi m. piriformis’in iki basi Tip9

P arasindan terk eder ve daha sonra NI'u olusturur. (%0,03)

i NI terminal dallarina erken ayrilir ve NPC ile NT pelvisi for. Tip 10
suprapiriforme’den terk eder. (%0.03)
NI terminal dallarina erken ayrilir ve m. piriformis’in ii¢ basi .

) vardir. NPC pelvisi m. piriformis’in yilizeyel ve orta baslarinin Tip 11
arasindan gecerek, NT m. piriformis’in orta ve derin bas1 (%0,14)
arasindan gegerek pelvisi terk eder.

i NI terminal dallarma erken ayrilir ve NPC ve NT m. Tip 12
piriformis’in iki basi arasindan gecerek pelvisi terk eder. (%0,03)

i NI tek bir gévde olarak pelvisi for. ischiadicum minus'dan terk Tip 13
eder. (%6,82)

(;8, g) NI, m. piriformis’in i¢inden geger. -
NI, m. piriformis’in iistinden gecen peroneal kok ile m.
Tip f piriformis’in i¢inden gecen tibial kokiin birlesmesi ile olusur
(varsayimsal) (varsayimsal).

(NI: N. ischiadicus, NPC: N. peroneus communis, NT: N. tibialis.)
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Sekil 2.7. Barbosa ve ark. (2019) 12 calismayr dahil ettikleri sistematik derlemede
olusturduklar1 varyasyon tablosu (AD: anormal dal, FIM: for. ischiadicum minus, FI: for.
infrapiriforme, FS: for. suprapiriforme, LSS: ligamentum (lig.) sacrospinale, LST: lig. sacrotuberale,
MP: m. piriformis, NI: n. ischiadicus, NPC: n. peroneus communis, NT: n. tibialis) (Barbosa ve ark.
2019).

N. ischiadicus’un tibial ve yaklagik onun yarist kadar olan peroneal
bélumleri, sinir bifurkasyosuna kadar ortak epinoral kilifla sarili olarak ilerler. N.
peroneus communis ve n. tibialis’in ayr1 sinirler olarak goriildiigii bifurkasyo
genellikle fossa poplitea yakininda tanimlanir. Ancak bu iki sinirin ayri epindral
kiliflarla seyri, plexus sacralis ile fossa poplitea arasindaki herhangi bir seviyede de
baslayabilir (Prakash ve ark. 2010; Tubbs ve ark. 2016; Javia ve Vikani 2019).
Literatiirde, siyatik sinirin dallanma seviyelerini siniflandiran ¢aligmalar bulunmakla
birlikte ortak kabul gérmiis bir smiflandirmaya rastlanmamustir (Prakash ve ark.
2010; Javia ve Vikani 2019).

N. ischiadicus’un terminal dallar1 arasinda seyirleri boyunca bulunan baglanti

dallarindan s6z edilmektedir. Testut “Tratado de Anatomia Humana (1902)” adli

kitabinda bu baglant1 dallarmi (intercommunicans) smiflandirmistir (Resim 2.3)
(Tablo 2.2).

I

Resim 2.3. N. tibialis ve n. peroneus communis arasindaki baglanti dallarinin Testut
siniflandirmasi (Tubbs 2016).
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Tablo 2.2. N. ischiadicus’un terminal dallar1 arasindaki baglanti dallarininin siniflandirmast (Tubbs
2016).

Siniflama Tanmmlama

Tip A Bir terminal dalin proksimal medialinden diger dalin distal lateraline giden basit
P bir ara dalin bulunmasi.

TinB Bir terminal dalin proksimal medialinden diger dalin distal lateraline giden basit
P iki ara dalin bulunmasi.

Tio C Bir terminal dalin medialinden ayni seviyede digerinin lateraline giden ve ortada
P “X” olusturacak sekilde bir noktada birlesen kompleks iki ara dalin bulunmasi.

Bir terminal dalin proksimal medialinden digerinin distalde lateraline giden,

TipD burada kisa bir mesafe ilerledikten sonra ¢iktig1 dalin distaline geri donen bir ara

dalin bulunmasi.

Bir terminal dalin medialinden ayn1 seviyede digerinin lateraline giden basit bir

TipE ara dalin bulunmasi.

Tio E Bir terminal dalin proksimal medialinden digerinin distal lateraline giderken 2
P dala ayrilan kompleks bir ara dalin bulunmas:.

Tin G Bir terminal dalin proksimal medialinden ayni dalin distalde medialine giden bir
P ara dalin bulunmasi.

Tip H Bir daldan ¢ikip digerine giden ve kendi aralarinda bir ag olusturan ¢ok sayida

kompleks ara dalin bulunmasi.

2.5. Klinik Bilgi

N. ischiadicus, uzun seyirli ve kalin bir sinir olmasi nedenliyle zedelenmeye
yatkindir ve siklikla klinik bulgu olusturur. Disk hernileri, kalca ekleminin ¢ikiklar1
veya dogumda bebek bacagina olusan basi, rectum kanseri gibi pelvis i¢inde olusan
patolojik Kitleler, piriformis sendromu, gluteal bdlgeye intramuskiler ilag
enjeksiyonu ve sinir iltihaplar1 klinik tablolar olusturur. Bu baskilar ve travmalar
sonucunda olusan en temel semptom agridwr ve bu agrilarm en Onemlisi n.
ischiadicus' un sensitif liflerinin dagildigi alanda duyulan siyatik agrisi yani
siyatalji’dir.

Siyatalji’yi olusturan en 6nemli patoloji discus intervertebralis'lerin normal
pozisyonlarindan tagsma gdstererek bu bolgedeki spinal sinirlerin koklerine basi
yapmalaridir. Hasta agrimin yani sira bacaklarda uyusma, karincalanma, kegelesme,

kuvvetsizlik ve incelmeden (atrofi) yakmabilir (Oguz 2015).

Siyatik agrisin1 olusturan diger bir onemli patolojide siyatik sinirin m.
piriformis’in altinda sikigmasi ile olusan bir tuzak noropati olan piriformis

sendromudur (PS). Semptomlar1 disk herniasyonlarmna benzer. Disk herniler daha
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proksimalde belden yayilan agriya neden olurken PS’u daha distalde kalga ve
bacaktan yayilan agrilara neden olmasi ile ayirt edilebilir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilen bu durumun olas1 biyomekanik agiklamasi, kadinlarda pelvis
icindeki m. piriformis’in erkeklere oranla daha genis agili olmasidir. Fizik
muayenede gluteal bolgeye dogrudan basi ile agri ortaya c¢ikabilir. Piriformis
sendromu i¢in kullanilan spesifik bir test olan FAIR testi (fleksiyon, abduksiyon ve
i¢ rotasyon), kalganin abduksiyonu, i¢ rotasyonu ve fleksiyonu ile kasi gererek agriy1
agreve etmeyi amagclar. Bununla beraber bircok tani1 yontemi ile PS tanisi konabilir

(Celik ve ark. 2010; Oguz 2015).

Diger yandan n. ischiadicus'un enflamasyonu veya pelvis icindeki Kitleler de

siyatik agrisinin nedeni olabilirler.

Siyatik agrisi, uylugun arka yiiziinde, bacagin arka ve dis yiiziinde, ayagin dis
kenar1 boyunca uzanir. N. ischiadicus’un agir hasarlarinda tam veya kismi felg
durumu dogabilir. Bununla beraber n. ischiadicus'ta periferik travmalar daha sik
goriilir. Bunlardan klinik uygulamalar agisindan en Onemlisi intramuskiler
enjeksiyonlarm en sik yapildig1 yer olan gluteal bolge de yanlis yer seciminden
kaynaklanir. Bu yanlisliktan kaginarak siniri hasara ugratmamak i¢in bu bdlgeye
yapilacak olan intramuskiler enjeksiyonlar1 gluteal boélgenin {ist-dis kadranina
yapilmalidir. N. ischiadicus total kalca artroplastisi, kesici alet yaralanmasi, pelvis
kiriklart ve kal¢a ¢ikiklari durumunda da hasara ugrayabilir. Sinirin tam kesisi
durumunda motor kayip ve duyu kaybi bulgular1 goriiliir (Saritas 1990; Govsa
Gokmen 2008; Giivenger ve ark. 2009; Aydin Kabake1 ve ark. 2015; Arinct ve Elhan
2020; Standring 2021).

N. ischiadicus’un tam kesisinde hamstring kaslar1, bacak ve ayak kaslar1 felg
olur. M. sartorius n. femoralis'ten, m. gracilis n. obturatorius'tan innerve oldugu i¢in
bu kaslarin etkisiyle bacaga fleksiyon yaptirilabilir. Dorsi fleksiyon yaptiran m.
tibialis anterior denerve oldugu i¢in ayak burnu yere siirter, bunu Onlemek i¢in
ayagm kaldirilip kendi agirhigr ile diismesi (diisiik ayak) karakteristiktir. Asil ve
Babinski refleksleri kaybolur. N. tibialis hasarinda plantar kaslarin atrofisiyle plantar
konkavite artar (pes kavus). N. peroneus communis hasarinda asil tendon kisaligi,
ekinovarus deformiteli ayak ve devamli bir plantar hiperfleksiyon meydana gelir
(Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg1 ve ark. 2015; Oguz 2015; Arinci
ve Elhan 2020; Standring 2021).
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Siyatik sinirin hasarinda, dizin distalinde bacagin i¢ yiiziinde bas parmagin
kokune kadar olan kiglk bir alanda duyu kaybr izlenir. Asil refleksi ve plantar yanit
alimmaz. N. tibialis hasarinda ayagin dis ylizeyinde genellikle iiggen bir bolgede
topuk ve ayak parmaklarmin plantar yiizeyinde ve ayak tabaninda total anestezi
gorulir. N. peroneus communis hasarinda ayagin dorsalinde birinci ve ikinci
parmaklar arasinda, bacagin dis kismida ve ayagm dorsalinde duyusal defektler
gorilir (Saritas 1990; Govsa Gokmen 2008; Aydin Kabakg1 ve ark. 2015; Arinci ve
Elhan 2020; Standring 2021).

Akut n. ischiadicus patolojisi bulunan hastalarin tedavisinde amag, agriy1
kontrol altina almak, tekrarmni, kroniklesmesini ve sakatlig1 engellemenin yan sira,
kisiyi ise ve giinlik yasam aktivitelerine dondiirmektir. Kronik patolojili hastalarda
tedavinin asil amaci ise agrinin kontrolii ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasidir

(Oziiberk 2014; Oguz 2015).

Baslangic seviyesinde tedavi icin istirahat, hasta egitimi, davranis ve
aligkanliklarin diizenlemesi, giinliikk yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, basit germe
aktiviteleri ve basit egzersizler hastanin kendi bagina yapabilecegi ve iyilesmeden
sonra hastaligin niiksetmesinin oniine gegebilecegi tedavi yontemleridir. Daha ileri
seviyelerde; fizik tedavi egzersizleri, elektro fiziksel ajan uygulamalari, soguk-sicak
ajanlar, bantlama ve bandaj uygulamalari, manuel terapi yontemleri, korse ve ortez
kullanimi, ilaglar ve enjeksiyonlar saglik profesyonelleri tarafindan yapilan orta
seviye tedavi yontemleridir ve aktif bir sekilde tedavi ve/veya rehabilitasyon
amagclanir. Son olarak ise cerrahlar tarafindan yapilan cerrahi girisimler ileri ve son
seviye tedavi yontemleridir. Biitiin bu tedavi yontemlerinin yani sira bu yontemlerle
kombine olarak; kaplicalar, kupa ve hacamat uygulamalari, siiliik, akupunktur ve
kuru igne yontemleri, yoga, pilates ve hipnoz gibi geleneksel yontemler de 6zellikle
agrinin kontrol altma almabilmesi icin uygulanabilen tedavi yontemleridir (Oziiberk

2014; Oguz 2015).

Tedavi yontemlerinin yani sira n. ischiadicus’un bir diger klinik kullanim
alan1 da bacak ve ayak analjezisi ve anestezisi uygulanan blokaj yontemleridir.
Siyatik sinire ilk yaklasimlar ¢oklu hesaplamalar ve ignenin hacimli m. gluteus
maximus’dan ge¢mesini gerektiriyordu. Ancak ilerleyen donemlerde transgluteal,
anterior, subgluteal ve popliteal yaklasimlar tanimlanmistir (Wadhwa ve ark. 2010;

Rodziewicz ve ark. 2022). Blokaj yontemleri arasinda en kesin sonucu ultrason
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esliginde blokaj verse de ultrason olmadan belirli anatomik noktalar kullanilarak

yapilan blokaj yontemleri halen aktif olarak kullanilmaktadir.

Transgluteal yaklagim (aka Labat'in teknigi), nispeten tutarli anatomik
konumu nedeniyle siyatik sinir bloguna orijinal olarak tanimlanmis ve uzun siredir
tercih edilen klasik yaklasimdir. Hasta Sim pozisyonundayken trochanter major’dan
spina iliaca posterior superior’a ve hiatus sacralis’e (HS) iki ¢izgi cizilir. Ustteki
¢izginin orta noktasindan dik indirilen ¢izginin alttaki ¢izgiyle kesistigi nokta igne
yerlestirme yeridir (Rodziewicz ve ark. 2022). Subgluteal yaklasimli bloklar tam diz
veya distal list bacak anestezisi gerektiren prosediirler i¢in baskin yaklasim haline
gelmistir. Tuber ischiadicum ile trochanter major arasindaki ¢izginin ortasindan dik

olarak 4 cm distale blokaj noktasi isaretlenir (Almaz ve ark. 2014).

Popliteal posterior yaklagim, ayak ve ayak bilegi cerrahisinde anestezi ve
analjezi i¢in rutin olarak kullanilan siyatik sinir blokajmin en uzak yeridir. Popliteal
blokajlar i¢in hasta prone pozisyonda yatirilir ve diz tam ekstansiyonda iken fossa
poplitea apeksinin 5-7 cm yukarisindan m. biceps femoris ile m. semitendinosus ve
m. semimembranosus tendonlarnin orta noktasindan blokaj noktasi isaretlenir
(Barbosa ve ark. 2015). Popliteal lateral yaklasim i¢in hasta sirtiistii yatirilir, diz 90
derecelik fleksiyon yapacak sekilde pozisyon verilir. Blokaj noktasi, m. quadriceps
femoris’in vastus lateralis’i ile m. biceps femoris arasindaki olukta, epicondylus

lateralis femoris’in 7-8 cm sefali olarak isaretlenir (Arcioni ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay1 (onay numarasi, 2021/3091) ile prospektif olarak
yapildi. Ayn1 Universitenin Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuvari’nda bulunan
%10’luk formalin ile fiske edilmis olan 12 adet 40-80 yas araligindaki yetigkin insan
kadavrasmin (4 kadm, 8 erkek), 24 adet alt ekstremitesinin 6n incelemesi yapildi.
Daha 6nce diseksiyonlari yapilmis olan ve bazi yapilarinin biitlinliigiiniin bozuldugu
tespit edilen 4 alt ekstremite ¢alismaya dahil edilmedi. Diseksiyonlar 20 adet alt
ekstremitede bdlgeye uygun cerrahi diseksiyon aletleri ile gerceklestirildi. Elektronik
kumpas (Stainless Hardened) ve mezura ile uzunluk, uzaklik ve kalinliklar 6lgulda.
Ayrica rastlanan varyasyonlar dijital fotograf makinasi ile kaydedildi. Siyatik sinir ve
dallarinin ¢ikis ve seyirlerinin gizimleri A4 kagidma diseksiyon sirasinda yapildi,
daha sonra aslina sadik kalinarak dijital ortamda sekiller yeniden olusturuldu. Tim

Olciimler bir kisi tarafindan ticer defa 6l¢iiliip ortalamasi alinarak kaydedildi.

Kadavralar 6l¢ciim ve diseksiyon asamalar1 igin prone pozisyonda diseksiyon
masasina alindi. Diseksiyona baslamadan 6nce disaridan gozlemlenebilen ve palpe
edilen kemik olusumlar (spina iliaca anterior superior, trochanter major, tuber
ischiadicum, condylus lateralis femoris, crista sacralis mediana) referans noktalar1
olarak renkli igneler ile isaretlendi. Sonra sirasiyla, uyluk uzunlugu (UU, trochanter
major ile condylus lateralis femoris arasindaki mesafe), alt ekstremite toplam
uzunlugu (EU, spina iliaca anterior superior ile malleolus medialis arasindaki
mesafe) ve referans noktalar1 arasindaki uzakliklar santimetre (cm) cinsinden dlctldi
(Sekil 3.1).
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Trochanter major
By S

SIPS

Hiatus sacralis

Blokaj noktasi

Condylus lateralis
femoris

Sekil 3.1. Regio glutealis ve regio femoris posterior’da yapilan 6l¢imler (A: Trochanter
major ile condylus lateralis femoris arasi mesafe, B: Trochanter major ile spina iliaca posterior
superior (SIPS) aras1 mesafe, C: Trochanter major ile hiatus sacralis aras1 mesafe).

Diseksiyon igin toplamda bes insizyon hatt1 belirlendi (Resim 3.1).
Insizyonlardan ilki crista sacralis mediana iizerinde orta hatta sulcus analis’e kadar
vertikal (1), ikincisi ilk insizyonun Ust ucundan spina iliaca anterior superior’a dogru
crista iliaca’ya paralel (2), Gglincusi ilk insizyonun alt ucundan laterale dogru sulcus
glutealis seyri boyunca (3) yapildi. Dordiincii insizyon, sulcus glutealis’in orta
noktasindan popliteal bolgeye kadar (4) uyluk arka yiiziiniin ortasinda yapild.
Besinci insizyon, dordiincii insizyonun alt ucundan condylus lateralis ve condylus
medialis’e (saga ve sola) dogru iki tarafa (5) yapildi. Sirasiyla deri ve fascia
superficialis ile birlikte yag dokusu diseke edilerek uzaklastirildi ve m. gluteus
maximus fasyasi ile ortaya cikarildi (Resim 3.1). M. gluteus maximus’un ilium,
sacrum ve lig. sacrotuberale’deki origosu diseke edilerek kas laterale dogru kaldirildi
ve ekarte edildi. Daha sonra subgluteal bolgedeki bag ve yag doku uzaklastirilarak
m. piriformis ve n. ischiadicus agiga ¢ikarildi. N. ischiadicus’un gluteal bolgeye
gecisi belirlendi. Uyluk kaslar1 gevresindeki yag ve bag dokusu diseke edilerek dnce
hamstring kaslar1 daha sonra uylukta n. ischiadicus ve dallar1 belirgin hale getirildi

(Resim 3.2). N. ischiadicus ve dallari ile ilgili 6lgimler yapild.
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Resim 3.1. Diseksiyon hatlar1 (kirmizi ok: spina ilaca anterior superior’u gosterir).
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Resim 3.2. Sag alt ekstremitede n. ischiadicus ve terminal diseksiyonu (MBFCL: M. biceps
femoris caput longum, MGI: M. gemellus inferior, MGS: M. gemellus superior, MOI, M. obturatorius
internus; MP, M. piriformis; MQF, M. quadratus femoris; MSM, M. semimembranosus; MST, M.
semitendinosus; NI, N: ischiadicus; NPC, N. peroneus communis; NT, N. tibialis).

3.1. Regio Glutealis’te Yapilan Olclimler

Trochanter major ile spina iliaca posterior superior arasindaki mesafe (TM-
SIPS), n. ischiadicus’un ¢ikis yerinin ve klasik yontemde kullanilan blokaj

noktasinin konumunu belirlemek igin dlguldi (Sekil 3.1).

Trochanter major ile hiatus sacralis arasi mesafe (TM-HS), n. ischiadicus’un
klasik blokaj noktasini derin planda belirlemek icin 6lglldi. TM-SIPS’in orta
noktasindan dik ¢izilen ¢izginin TM-HS ile kesistigi nokta blokaj noktasi (BN)
olarak belirlendi. Bu noktadan batirilan ignenin ucunun ulagtigi sinir boliimii
belirlendi. Bu uzaklik iige boliinerek ¢ikis yerinin konumu medial, orta ve lateral
olarak belirlendi (Sekil 3.1).
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3.2. Regio Subglutealis ve Regio Femoris Posterior’da Yapilan Morfolojik

Degerlendirmeler

Siyatik sinirin gluteal bolgeye ¢ikisi, m. piriformis ile iliski temeline dayanan

Beaton ve Anson smiflandirmasina gore degerlendirildi (Beaton ve Anson 1937).

Siyatik sinirin terminal dallarina ayrilma paterni belirlendi (bifurkasyo,

trifukasyo, vd).

Bifurkasyo seviyesi; uyluk uzunlugu distal, orta ve proksimal olmak iizere {i¢

esit parcaya ayrilarak 3 tipte tanimland1 (Sekil 3.2).
Tip 1: Terminal dal bifurkasyosu distal 1/3 boliimde yer aliyor.
Tip 2: Terminal dal bifurkasyosu orta 1/3 boliimde yer aliyor.

Tip 3: Terminal dal bifurkasyosu proksimal 1/3 boliimde yer aliyor. Bu tip

icin ayrica m. gluteus maximus alt kenar ile iliskisi degerlendirildi.

Sekil 3.2. Bifurkasyo tiplerini gosteren diyagram (Tipl: Distal 1/3, Tip 2: Orta 1/3, Tip 3:
Proksimal 1/3).

Siyatik sinirin u¢ dallar1 arasinda baglanti dallar1  varhigi  Testut

smiflandirmasma gore degerlendirildi (Tubs 2016).
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Her bir hamstring kasma giden sinir liflerinin orijini belirlendi ve orijin
paternine gére m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosus igin

siiflandirmalar yapildi:

M. biceps femoris caput longum’a giden dallarin orijinine gore smiflandirma
(Sekil 3.3);

Tip loe: N. ischiadicus’tan ayrilip direkt kasa giden dal/dallarmn varligi.

Tip 2br: Ortak kokten m. biceps femoris ve m. semitendinosus’a giden

dallarin varhig.

Tip 3br: Ortak kdkten m. biceps femoris ve m. semimembranosus’a giden

dallarin varhig.

Tip 4ps: Ortak kokten m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m.

semimembranosus’a giden dallarin varlig.

Sekil 3.3. M. biceps femoris’e giden dallarm orijinine gore tipler (A: Tiplp, B: Tip 2 C:
Tip 3bf, D: Tip 4bf).
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M. semitendinosus’a giden dallarin orijinine gore siniflandirma (Sekil 3.4);
Tip 1s: N. ischiadicus’tan ayrilip direkt kasa giden dal/dallarin varhgr.

Tip 2st: Ortak kokten m. semitendinosus ve m. biceps femoris’e giden dallarin

varlig1.

Tip 3s: Ortak kokten m. semitendinosus ve m. semimembranosus’a giden

dallarin varhig.

Tip 4« Ortak kokten m. semitendinosus, m. biceps femoris ve m.

semimembranosus’a giden dallarin varlig1.

Sekil 3.4. M. semitendinosus’a giden dallarin orijinine gore tipler (A: Tiplsy, B: Tip 2y, C:
Tip 3«, D: Tip 4g).
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M. semimembranosus’a giden dallarin orjinine gore smiflandirma (Sekil 3.5);
Tip Lsm: N. ischiadicus’tan ayrilip direkt kasa giden dal/dallarin varhig.

Tip 2sm: Ortak kokten m. semimembranosus ve m. biceps femoris’e giden

dallarin varhig.

Tip 3sm: Ortak kokten m. semimembranosus ve m. semitendinosus’a giden

dallarin varhig.

Tip 4sm: Ortak kokten m. semimembranosus, m. biceps femoris ve m.

semitendinosus’a giden dallarin varlig.

Sekil 3.5. M. semimembranosus’a giden dallarm orijine gore tipler (A: Tiplsm, B: Tip 2sm, C:
Tip 3sm, D: Tip 4sm).
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M. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosus govdesine
sinir giris seviyesi, ilgili kas ii¢ bolime ayrilarak proksimal, orta ve distal olmak

uzere belirlendi.
Tip Aut, Ast, Asm; kaslara giden dallar kas gévdesinin proksimal 1/3’de kasa
girmis.
Tip Bbf, Bst, Bsm; kaslara giden dallar kas govdesinin orta 1/3’de kasa girmis.
Tip Cof, Cs, Csm; kaslara giden dallar kas govdesinin distal 1/3’de kasa
girmis.
3.3. Regio Subglutealis ve Regio Femoris Posterior’da Yapilan Ol¢iimler

N. ischiadicus’un ¢ikis yerindeki kalinlig1 (SK¢) mm cinsinden olgtildu (Sekil
3.6).

y Cikis yeri

Hiatus
sacralis

Sekil 3.6. Regio glutealis ve regio femoris posterior’da yapilan dlglimleri gosteren diyagram
(A: Siyatik sinir ¢ikig yeri ile tuber ischiadicum arasi mesafe, B: Siyatik sinir ¢ikis yeri ile hiatus
sacralis aras1 mesafe, C: Siyatik sinir ¢ikis yeri ile trochanter major arasi mesafe, D: Trochanter major
ile blokaj noktasi aras1 mesafe, E: Siyatik sinir ¢ikis yeri ile bifurkasyo arasi mesafe, F: Siyatik sinirin
¢ikis yerindeki kalmhigi, G: Siyatik sinirin blokaj noktasindaki kalinligi, H: Bifurkasyo seviyesinde n.
tibialis kalinhg, I: Bifurkasyo seviyesinde n. peroneus communis kalinligi).
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Siyatik sinirin blokaj noktasindaki kalinligi (SKb), yiizeyel planda belirlenen
blokaj noktasindan sokulan ignenin ucunun denk gelen yerde mm cinsinden 6lcildi
(Sekil 3.6).

Bifurkasyodan hemen sonra n. tibialis kalinligi (TK) mm cinsinden 6l¢iildi
(Sekil 3.6).

Bifurkasyodan hemen sonra n. peroneus communis kalinligi (PCK) mm

cinsinden 6lculdi (Sekil 3.6).

Siyatik sinir ¢ikis yerinin (CY) tuber ischiadicum’a (TI-CY), hiatus sacralis’e
(HS-CY) ve trochanter major’e (TM-CY) uzaklig1 6l¢tldu (Sekil 3.6).

Siyatik sinir blokaj noktasi ile trochanter major arasi mesafe (TM-BN) cm

cinsinden 6lculdi (Sekil 3.6).

Siyatik sinirin bifurkasyo seviyesi (BFR) ile ¢ikis noktasi arasi mesafe (CY-
BFR) cm cinsinden olculdi (Sekil 3.6).

Siyatik sinirin bifurkasyo seviyesi ile m. gluteus maximus alt smir1 arasi
mesafe (GM-BFR) cm cinsinden 6l¢uldi (Sekil 3.6).

Siyatik sinirin ¢ikis yeri ile uylukta verdigi ilk muskuler dal (ID) aras1 uzaklik
(CY-ID) 6lciildii.

Siyatik sinirin ¢ikis yeri ile uylukta verdigi son muskuler dal (SD) arasi
uzaklik (CY-SD) élcildd.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 20 alt ekstremite diseke edildi. Ekstremiteler
40-80 yas araligindaki 8 (%40) kadin ve 12 (%60) erkek kadavraya aitti.

4.1. Morfolojik Bulgular

Calismada, n. ischiadicus’un 19 ekstremitede (%95) m. piriformis’in alt
smirindan gluteal bolgeye gectigi gozlendi (Resim 3.2). Sadece bir kadin kadavranin
sol ekstremitesinde (%5) n. ischiadicus’un gluteal bolgeye ¢ikmadan once terminal
dallarina ayrildigi, n. peroneus communis’in m. piriformis iginden gectigi, n.
tibialis’in ise m. piriformis’in alt kenarindan ¢iktig1 tespit edildi. Bu ¢ikig, Beaton ve
Anson’un yaptig1 smiflandirmaya gore Tip b ile uyumlu olmakla birlikte n.

ischiadicus olusmamist1 (Resim 4.1).

Resim 4.1. Sol alt ekstremitede n. ischiadicus terminal dallarmm m. piriformis ile iliskisi
(MGME: M. gluteus medius, MP: M. piriformis, NPC: N. peroneus communis, NT: N. tibialis).

Tum alt ekstremitelerde (%2100), n. ischiadicus’un bifurkasyo seklinde
terminal dallarina ayrildigi bulundu. Trifurkasyo ya da daha fazla dallanma
g6zlenmedi. N. ischiadicus, 7 ekstremitede (%35) Tip 1 (distal 1/3), 7 ekstremitede
(%35) Tip 2 (orta 1/3) ve 6 ekstremitede (%30) Tip 3 (proksimal 1/3) olarak
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sonlanmist1. Tip 3’e dahil edilen n. ischiadicus, 4 vakada m. gluteus maximus’un 6n

yiizliyle komsu olacak sekilde kasin alt kenarmin {istiinde ¢atallanmist1.

Calismada 17 ekstemitede (%85) sinirler arasinda herhangi bir baglant1 dalina
rastlanmazken 3 sol ekstremitede (%15) birer adet baglant1 dali tespit edildi. Bir
ekstremitede (erkek, sol) tip 3 n. ishiadicus’un bifurkasyosundan 4,7 cm sonra
proksimalde n. peroneus communis’den ¢ikan bir baglant1 dalinin 11,5 cm sonra
distalde n. tibialis’e girdigi gozlendi. Bu baglant1 dali Testut siiflandirmasina gore
Tip A ile uyumluydu (Resim 4.2). Bir ekstremitede (erkek, sol) tip 1 n. ishiadicus’un
bifurkasyosundan 2,42 cm sonra proksimalde n. peroneus communis’den ¢ikan bir
baglant1 dalinin 1,47 cm sonra distalde n. tibialis’e girdigi gozlendi. Bu baglant1 dali
Testut smiflandirmasma goére Tip A ile uyumluydu (Resim 4.3). Bir baska
ekstremitede (kadin, sol) ise tip 3 n. ischiadicus’un bifurkasyosundan 8 c¢cm sonra
proksimalde n. tibialis’ den ¢ikan ve 9,5 cm sonra distalde tekrar n. tibialis’e giren ve
seyri sirasinda bir adet artikiiler dal veren bir baglant1 dali tespit edildi. Bu baglant1
dal Testut siniflandirmasina gére Tip G ile uyumluydu. Tip G’den farkli olarak bu
baglant1 dali bir artikiiler dal vermisti (Resim 4.4).

Resim 4.2. Sol ekstremite proksimalinde Tip A baglanti (MGMA: M. gluteus maximus,
NPC: N. peroneus communis, NT: N. tibialis, *: Baglant1 dal1).
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Resim 4.3. Sol ekstremite distalinde Tip A baglant1 (NI: N. ischiadicus, NPC: N. peroneus
communis, NT: N. tibialis, *: Baglanti dali).

Resim 4.4. Sol ekstremite uyluk ortasinda Tip G ile uyumlu baglanti (NI: N. Ischiadicus,
NPC: N. peroneus communis, NT: N. tibialis, Ok bas1: Artikiiler dal, *: Baglant1 dal1).
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Calismamizda m. biceps femoris caput longum’un farkli seviyelerinden kasa

giren dal sayis1 en fazla iki adet en az dort adet olarak tespit edildi (Tablo 4.1). M.

semitendinosus’un farkli seviyelerinden kasa giren dal sayist bir ila sekiz arasinda

degismekle birlikte en ¢ok bir adet en az yedi ve sekiz adet dal saptandi (Tablo 4.1).

M. semimembranosus’un farkli seviyelerinden kasa giren dal sayisinin bir vaka

disinda bir ila bes arasinda degistigi, en ¢ok bir adet ve en az bes adet dal varligi

belirlendi. Bir vakada ise m. semimembranosus’a 13 dal gittigi gézlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hamstring kaslarina giden sinir liflerinin sayilarinin dagilim.

Dal Sayis1

M. biceps femoris

(caput longum)

M. semitendinosus

M. semimembranosus

1 Dal
2 Dal
3 Dal
4 Dal
5 Dal
7 Dal
8 Dal
13 Dal

5
9
4
2

P R N NN O N

P W b~ W ©

Hamstring kaslarina giden sinir liflerinin siyatik sinir ve dallarindan tek dal

olarak ayrilarak direkt kasa gitmesi m. biceps femoris i¢in yiiksek oranda (%60)

iken, ortak kokten kasa ulasim m. semitendinosus ve m. semimembranosus icin

yiksek orandaydi (%60). Her bir hamstring kasa giden dallarin orijinine gore
tiplendirme dagilimi Tablo 4.2°de belirtildi.

Tablo 4.2. Hamstring kaslarina giden sinir liflerinin orijin dagilimu.

M. biceps femoris

(caput longum)

M. semitendinosus

M. semimembranosus

Tip N Tip N Tip N
Tek kok Tip Lyf 15(%60) Tip 1« 11 (%40) Tip 1sm 8 (9%40)
Tip 20 5 (%20) Tip 2« 5 (%19) Tip 2sm 1 (%5)
Ortak kok Tip 3 1 (%4) Tip 3« 7 (%26) Tip 3sm 7 (%35)
Tip 4 4 (%16) Tip 4« 4 (%15) Tip 4sm 4 (%20)
Toplam 25 (%100) 27 (%100) 20 (%100)

(N: ekstremite sayisi.)
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Hamstring kas govdelerine sinir liflerinin giris seviyelerinin m. biceps
femoris caput longum ve m. semitendinosus igin en sik proksimal’den (sirasiyla
%65,2; %55,8) ve m. semimebranosus icin ise en sik orta boliimden (%63,6) oldugu
belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hamstring kaslarina giden sinir liflerinin kas gévdesine giris seviyesi dagilimi.

M. biceps femoris

(caput longum) M. semitendinosus M. semimembranosus
Tip N Tip N Tip N
Proksimal  Tip Aus 30 (%65,2) Tip As 29 (%55,8) Tip Asm 9 (%16,4)
Orta Tip Byt 14 (%30,4) Tip Bg 22 (%42,3) Tip Bsm 35 (%63,6)
Distal Tip Cor 2 (%4,4) Tip Cq 1 (%1,9) Tip Cam 11 (%20)
Toplam 46 (%100) 52 (%100) 55 (%100)

(N: ekstremite sayist.)

4.2. Morfometrik Bulgular

Calismada belirlenen kemik referans noktalar1 arasindaki uzakliklar ve n.
ischiadicus’a ait uzunluklar Tablo 4.4’de g0sterildi. N. ischiadicus’un ¢ikis yerinin,
trochanter major ile hiatus sacralis’i birlestiren hattin orta noktasina gore
yerlesiminde farkliliklar gézlendi. N. ischiadicus’un ¢ikis yeri, 16 vakada belirlenen
orta noktanin medialinde (0,5-4,15 c¢cm), bir vakada orta nokta (zerinde, ¢ vakada
ise orta noktanin lateralindeydi (0,5 cm). Klasik siyatik sinir blokaji (arka) teknigine
gore belirlenen n. ischiadicus’un blokaj noktasi, trochanter major’a ¢ikis noktasina

gore yaklasik 2 cm daha yakindi.
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Tablo 4.4. Uzaklik (mesafe) ve uzunluk 6lgim verileri (cm).

Parametreler Minimum Maximum Ortalama+SS
(N:19)

EU 72,00 90,00 81,3845,20
uu 31,50 42,00 36,48+3,00
TM-HS 15,00 21,00 18,47+1,52
TM-SIiPS 15,50 19,50 17,62+0,93
T™M -CY 8,00 13,00 10,02+1,35
TM-BN 4,92 10,50 8,30+1,29
HS-CY 6,20 11,00 8,45+1,32
TI-CY 2,40 7,50 5,41+1,36
CY-BFR 6,70 35,70 22,3049,67
GM-BFR -5,50 23,00 9,5449,87
CY-iD 0 15,00 8,35+3,99
CY-SD 8,00 26,00 14,66+4,66

(N: Ekstremite sayisi, EU: Ekstremite uzunlugu, UU: Uyluk uzunlugu, TM-HS: Trochanter major ile
hiatus sacralis arast mesafe, TM-SIPS: Trochanter major ile spina iliaca posterior superior arasi
mesafe, TM-CY: Trochanter major ile n. ischiadicus ¢ikis noktasi arasi mesafe, TM-BN; Trochanter
major ile blokaj noktasi arasi mesafe, HS-CY: Hiatus sacralis ile n. ischiadicus ¢ikis yeri arasindaki
mesafe, TI-CY: Tuber ischiadicum ile n. ischiadicus ¢ikis noktasi arasi1 mesafe, CY-BFR: N.
ischiadicus ¢ikis noktasi ile bifurkasyo arasi mesafe, GM-BFR: M. gluteus maximus alt smir1 ile
bifurkasyo arast mesafe, C'Y-ID: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile uylukta n. ischiadicus’tan ¢ikan ilk
dal aras1 mesafe, CY-SD: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile uylukta n. ischiadicus’tan ¢ikan son dal arasi
mesafe.)

N. ischiadicus ve dallarinin kalinlik verileri Tablo 4.5°de gosterildi. Klasik
siyatik sinir blokaji (arka) teknigine gore belirlenen n. ischiadicus’un blokaj
noktasindaki kalinligi, ¢ikis noktasindaki kalinligindan ortalama 4 mm daha azdi. N.

ischiadicus’un kalin olan terminal dal1 tim vakalarda n. tibialis idi.

Tablo 4.5. N. ischiadicus ve terminal dallarmin kalinlik 6l¢iim verileri (mm).

Parametreler Minimum Maximum OrtalamazSS
(N:19) (N:19) (N:19)
SK¢ 8,47 22,52 16,41+3,61
SKb 8,20 18,49 12,56+3,11
TK 3,93 8,03 5,06+0,99
PCK 2,29 4,96 3,33+0,85

(N: Ekstremite sayisi, SK¢: N. ischiadicus’un ¢ikis noktasinda kalinligi, SKb: N. ischiadicus’un blokaj
noktasindaki kalinligi, TK: Bifurkasyo seviyesinde n. tibialis kalinligi, PCK: Bifurkasyo seviyesinde
n. peroneus communis kalinligi.)

Uyluk uzunlugu ve alt ekstremite toplam uzunlugu ile uzaklik 6lciim verileri
arasindaki iliski Tablo 4.6’de gosterildi. Blokaj noktasmin trochanter major’e
uzaklig1 ile uyluk uzunlugu, tiim alt ekstremite uzunlugu, trochanter major’un spina
iliaca posterior superior’a uzakligr ve sinirin ¢ikis yerinin bifurkasyo noktasina
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uzaklhig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 4.6). Cikis
yerinin trochanter major’e uzakliginin ise sadece trochanter major ile hiatus sacralis
arasindaki mesafe ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi vardi (p<0.05) (Tablo
4.6). Siyatik sinirin ¢ikis yeri ile bu sinirin ilk ve son dalini verdigi yer arasindaki
uzakliklar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.05) (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Uzunluk ve uzaklik 6lgtimleri arasindaki iligki.

ou T™M- TM- TM- TM- T GY- CY- GY-
HS SIPS CY BN CY BFR___ID SD
131
TM-HS
592
641" 430
TM-SIPS
003 066
162 582 447
TM-GY
509 009 055
703" 176 567" 145
TM-BN
001 471 011 553
359 091 011 088 427
TI-GY
132 710 963 721 068
089 130 237 038 490" 122
GY-BFR
717 595 329 878 033 618
237 110 157 036  -061 ,289 264
GY-ID
328 653 521 883 805 231 276
229 186 334 117 223 583" 186  ,649"
GY-SD
346 446 162 633 358  ,009 445 003
U 838 047 648" 136 602" 198 058 544" 324

,000 ,848 ,003 ,580 ,006 417 ,812 ,016 ,176

(EU: Alt ekstremite toplam uzunlugu, UU: Uyluk uzunlugu, TM-HS: Trochanter major ile hiatus
sacralis arast mesafe, TM-SIPS: Trochanter major ile spina iliaca posterior superior arasi mesafe,
TM- CY: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile trochanter major arasi mesafe, TM-BN: Blokaj noktast ile
trochanter major arasi mesafe, TI-CY: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile tuber ischiadicum arasi mesafe,
CY-BFR: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile n. ischiadicus bifurkasyo’su arasi mesafe, CY-ID: N.
ischiadicus ¢ikis noktasi ile uylukta n. ischiadicus’tan ¢ikan ilk dal arasi mesafe, CY-SD: N.
ischiadicus ¢ikis noktasi ile uylukta n. ischiadicus’tan ¢ikan son dal arasi mesafe.)

N. ischiadicus ve terminal dallarmm kalinliklarmm birbirleri ve uyluk
uzunlugu, alt ekstremite toplam uzunlugu ve sinirin ¢ikis yerinin bifurkasyoya
uzaklhigr arasindaki iliski Tablo 4.7°da gosterildi. Sinir kalinliklar1 ile uyluk ve
ekstremite uzunlugu arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken, sadece n. tibialis
kalinlig ile sinirin ¢ikis yerinin bifurkasyo noktasina uzakligi arasinda istatistiksel
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anlamli bir iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7). Sinirin ¢ikis yerindeki kalinlig ile
blokaj noktasindaki kalinligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01)
(Tablo 4.7). N. tibialis ve n. peroneus communis kalinliklar1 arasindaki iliski de

benzerdi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. N. ischiadicus ve dallarna ait kalinlik verileri ile uzunluklar arasindaki iliski

EU SK¢ SKb TK PCK CY-BFR
0,307
SK¢
0,200
-0,073 0,649
SKb
0,765 0,003
0,237 -0,004 -0,257
TK
0,328 0,987 0,288
0,250 0,188 -0,023 0,509
PCK
0,301 0,441 0,927 0,026
0,089 0,238 0,326 -0,565" -0,161
CY-BFR
0,717 0,327 0,173 0,012 0,509
0,838 0,047 -0,337 0,028 0,117 0,058
uu
0,000 0,847 0,158 0,909 0,635 0,812

(EU: Alt ekstremite toplam uzunlugu, UU: Uyluk uzunlugu, CY-BFR: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile
n. ischiadicus bifurkasyo’su arasi mesafe, SK¢: N. ischiadicus’un ¢ikis noktasinda kalinligi, SKb: N.
ischiadicus’un blokaj noktasindaki kalinligi, TK: Bifurkasyo seviyesinde n. tibialis kalinligi, PCK:
Bifurkasyo seviyesinde n. peroneus communis kalinlig1.)
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5. TARTISMA

Regio glutealis, regio subglutealis ve regio femoris posterior’da seyreden n.
ischiadicus, alt ekstremitenin biyuk bolimunin innervasyonunu sagladigi igin klinik
acidan oldukca 6nemlidir. N. ishiadicus’un m. piriformis ile iligkisi yan1 sira bolgeye
uygulanan yiizeyel ve derin enjeksiyonlar, apse drenajlar1 ve cerrahi girisimler

sirasinda olusan yaralanmalar duyu ve motor bozukluklara neden olabilir.

M. piriformis ve n. ischiadicus arasindaki iliskinin neden oldugu priformis
sendromu, yiizyildan fazla siiredir ilgi odagi olmustur. Bel ve/veya kalca agris1 ve
siyatik ile karakterize olan bu sendromun patogenezi belirsizdir ve tani1 genellikle
diger nedenler dislanarak konulur. Bir tuzak noropatisi olarak kabul edilen PS,
siyatik agrilarmin %6-8'den sorumlu tutulan nondiskojenik bir nedendir (Tubbs ve
ark. 2016). Ilk kez 1928 yilinda Yeoman tarafindan tamimlanan PS icin ileri stiriilen
mekanizmalarin 6nde geleni, kasin asir1 kullanimi ve hipertrofisini igerir. Kalga
ekleminin fleksiyon, adduksiyonu ve i¢ rotasyonu sirasinda for. infrapiriforme’nin
daraldig1 bilinmektedir (Glvencer ve ark. 2008). Ayrica m. piriformis, spastik ya da
iltihapli olabilir veya myofasyal sendrom olusabilir. Bu nedenlerin disinda, m.
piriformis ve n. ischiadicus’un anatomik varyasyonlari s6z konusu olabilir. M.
piriformis, regio subglutealis’de birden fazla bdlime sahip olarak bulunabilir.
Literatiirde, m. priformis’in boliim sayisma gore iKi karinli, ti¢ karinli olabilecegi ve
bu boliimlerin yerlesimine gore ylizeyel ve derin planda bulunabilecegi belirtilmistir
(Beaton ve Anson 1937; Natsis ve ark. 2013; Tubbs ve ark. 2016). M. piriformisin bu
varyasyonlarina eslik eden n. ischiadicus c¢ikis ve seyir varyasyonlari nedeniyle
ortaya ¢ikan iligkiler tuzak noropatilerin nedeni kabul edilmektedir (Glivencer ve ark.
2009; Celik ve ark. 2010; Natsis ve ark. 2013; Marco 2019).

Literatirde referans olarak kullanilan ve n. ischiadicus’un m. piriformis ile
iligkisini temel alarak yapilmig olan ilk smiflandirma Beaton ve Anson (1937)’a
aittir.  Bu c¢alismacilar 120 alt ekstremite (zerinde yaptiklar1 c¢alismada n.
ischiadicus’un 7 tipini (1 normal, Tip a; 6 varyasyon, Tip b-g) tanimlamislardir.
Gozlemledikleri 4 varyasyona ilaveten 2 varsayimsal tipten s6z etmislerdir. Daha
sonra yapilan caligmalarda benzer smiflandirmalar kullanilmig, varsayimsal olan
tiplerden Tip f ve Tip g’nin de varlig1 kanitlanmigtir (Tablo 5.1) (Smoll ve ark. 2010;
Natsis ve ark. 2013; Gomes ve ark. 2014; Barbosa ve ark. 2019).
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Tablo 5.1. M. piriformis ve n. ischiadicus arasindaki iligkiye gore siniflandirma yapilmig olan ¢aligma
verilerinin (%) karsilagtirilmasi.

Yazar Ulke N Tipa Tipb Tipc Tipd Tipe Tipf Tipg
Beaton ve Amerika
Anson (YK) 120 84,2 11,7 3,3 0,8 - - -
(1937)
Glvencer ve Tirkiye a . . ) ) ) )
ark. (2009)  (YK) 50 76t 16 8
Avustralya
Smoll ve ark.  [Sistematik
2 11 1 1,2 - 1 1
(2010)  Derleme 0002 8311 1368 129 053 01 o
(YK+MR]
Sakalli Tarkiye
Ogeng’o ve Kenya . . . ) ] ] ]
ark. (2011) (YK) 164 8970 790 24
Natsis ve Yunanistan
ark (2013)  (vk) 294 96 41 03 03 - 03 -
Aydin .
Kabaker T“;ﬂye 120 983 17 - - : : :
(2013) (FK)
Gomes ve Brezilya
ark. (2014) YK) 40 875 125 - - - - ;
Berihu ve .
Debeb Et'zc}’(pya 56 75 9 2 - . : :
(2015) (YK)
Haladaj ve Polonya
ark. (2015) (YK) 30 66,7 20 3,3 - - - -
Lewis ve ark.  Amerika
(2016) (YK) 102 89 8,8 2,9 - - - -
Wan-ae-loh
Tayland
ve ark. ax“ 151 7402 2255 343 - . . .
(2019) (YK)
Varenika ve Amerika
ark. (2017) (MRI) 643 86,8 12,9 0,3 - - - -
Aktan Tkiz I
ve ark, T“\r(':iye 52 8462 769 - - . . .
(2018) (YK)
Marco ve Ispanya
ark. (2019) (YK) 59 71,87 21,64 6.49 - - - -
Mbaka ve .
Osinubi N'\J(e};ya %8 83 71 2 - . . .
(2020) (YK)
Bizim -
caligmamiz TuYrIEye 20 95 5 - - - - -
(2022) (YK)

(N: Ekstremite sayisi, a: verilerden hesaplanmigtir, YK: Yetiskin Kadavra, FK: Fetal Kadavra, MRI:

Manyetik Rezonans Goriintiileme.)
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Literatiir arasgtirmalarmda, herhangi bir smiflandirma modeline bagh
kalmadan kendi siniflandirmasini yapan ¢alismalar da bulunmustur. Giivenger ve ark.
(2009) 50 alt ekstremitede n. ischiadicus’un dallanma paternine gore bir
degerlendirme yapmigslardir. N. ischiadicus’un, %76 for. infrapiriforme’den normal
seyrinde c¢iktigmi bildirmiglerdir. Ekstremitelerin %52’sinde n. ischiadicus’un,
pelvisten terminal dallarina ayrilmamis olarak ¢iktigini, %48’inde ise m. piriformis
seviyesinde terminal dallarina ayrildigini belirtmislerdir. M. piriformis seviyesinde
ayrilan terminal dallarm %24’Uniin  farkli kiliflarla  sarili olsa da for.
infrapiriforme’den ¢iktigini, %16’sinda n. peroneus communis’in m. piriformis’in
icinden ve n. tibialis’in for. infrapiriforme’den gectigi, %8’inde ise n. peroneus
communis’in for. suprapiriforme’den ve n. tibialis’in for. infrapiriforme’den
gectigini kaydetmislerdir. Aslinda Beaton ve Anson siniflamasinda, kokler nereden
cikarsa ¢iksimn n. ischiadicus’un olustugu ifade edilmektedir. Giivenger ve ark.
(2009)’larmin sonuglarina gore ise kokler subgluteal bolgeye ayri ayri ¢iktiysa n.
ischiadicus’u olusturmadan da yoluna devam etmektedir. Adi gecen ¢alismada ifade

edilmese de Beaton ve Anson siniflamasina uyan tipler bulunmaktadir (Tablo 5.1).

Smoll ve ark. (2010), 1800’lerin sonlarindan 2009’a kadar yapilmis kadavra
calismalar1 ve PS cerrahi vaka serisinin verilerini sistematik olarak incelemisler ve
verileri Beaton ve Anson siniflamasina gore degerlendirerek genel insidaslari
hesaplamiglardir. Kadavra ¢alismalarinda n. ischiadicus varyasyonunun %16,9,
cerrahi girisimlerde ise %16,2 tespit edildigini bildirmislerdir. Bu iki veri arasinda
anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir. Alt1 binden fazla diseke ekstremitede
%83,1 Tip a (normal) n. ischiadicus bulundugunu belirten arastirmacilar, Beaton ve
Anson siniflamasinda tanimlanan alt1 varyasyondan birisi disinda hepsinin goriilme
oranlarini ¢aligmalarinda raporlamiglardir (Tablo 5.1). Ancak s6z konusu ¢alismada
verilen Tip e ve Tip f, sirasiyla Beaton ve Anson smiflamasindaki Tip f ve Tip g’nin
karsiligidir. Bu yoniiyle ¢aligmanin sunumunda bir karisiklik s6z konusudur ve Tip e

higbir ¢aligmada gosterilememistir (Tablo 5.1).

Ogeng’o ve ark. (2011) n. ischiadicus’un m. piriformis’e gére varyasyonlarini
degerlendirdikleri 164 kadavra alt ekstremisinde, n. ischiadicus’un %79,9 for.
infrapiriforme’den ¢iktigini saptamislardir. Sinirin terminal dallarina m. piriformis’in
proksimalinde ayrildigi durumlarda, n. tibialis’in m. piriformis’in altindan gegtigini

n. peroneus communis’in ise seyrinde farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. N.
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peroneus communis’in %9,8 m. piriformis’in altindan, %7,9 m. piriformis’i delerek
ve %2,4 m. piriformis’in iizerinden gluteal bdlgeye gegtigini kaydetmislerdir (Tablo
5.1).

Natsis ve ark. (2013), 294 kadavra alt ekstremisinde Beaton ve Anson
smiflamasma benzer tipler tespit etmisler, ancak o smiflandirmada bildirilmemis n.
ischiadicus’lar (4 adet, %1,4) da tanimlamiglardir (Tablo 5.1). Siniflandirma disg1 olan
bir n. ischiadicus’un (erkek, sag taraf) iligkili oldugu m. piriformis’in, li¢ karna
(ylizeyel, orta, derin) sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu vakada, n. ischiadicus’dan
dallanan n. peroneus communis m. piriformis’in yiizeyel ve orta karninin arasindan
gecerken, n. tibialis’in bu iki karnin altindan ve derin karnin iginden gegtigini
saptamislardir. Ikinci n. ischiadicus’un (erkek, sag taraf) iliskili oldugu m.
piriformis’in  iki karni oldugunu, n. ischiadicus’dan dallanan n. peroneus
communis’in iki karnin arasindan, n. tibialis’in ise iki karnin da altindan gectigini,
Tip b’den farkli olarak v. glutea inferior’un n. tibialis’in i¢inden gegctigini
belirtmislerdir. Atipik degerlendirilen diger n. ischiadicus’larin ise (erkek, bilateral)
m. piriformis’in altinda normal seyrinde gegerken m. piriformis’in iizerinde ekstra

bir kasin (m. supernumerary) varligindan séz etmislerdir.

Jacomo ve ark. (2014)’lar1, bir kadavranin sol alt ekstremitesinde o zamana
kadar tanimlanmamis, Beaton ve Anson smiflamasinda da yer almayan bir n.
ischiadicus varyasyonu tespit etmislerdir. Vakayi, aksesuar m. piriformis ve n.
peroneus communis ile n. gluteus inferior arasinda baglant1 iceren bir varyasyon
kombinasyonu olarak tanimlanmistir. Bu varyasyonda, m. piriformis’in altinda bir
aksesuar m. piriformis bulundugu, peroneal kokiin m. piriformis’in altindan ve tibial
kokiin ise aksesuar m. piriformis’in altindan gecerek n. ischiadicus’u olusturdugu,
ilaveten peroneal kok ile n. gluteus inferior arasinda bir baglant1 bulundugu
bildirilmistir.

Haladaj ve ark. (2015)’lar1i, daha Once tanimlanan tiplere ilaveten 3 adet
(%10) alt ekstremitede, n. ischiadicus’un peroneal ve tibial koklerinin, m. piriformis

altindan ayr1 ayr1 gegtikten sonra n. ischiadicus’u olusturdugunu bildirmisdir (Tablo
5.1).

Aktan ikiz ve ark. (2018)’lar1 diseksiyon ¢alismalarinda, 52 kadavra alt

ekstremitesinin %84,62°de siyatik sinirin tek kok olarak for. infrapiriforme’den
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ciktigmi (Tip a) ve %7,9’da iki kokiin m. piriformis’in i¢inden ve altindan gecerek
n.ischiadicus’u olusturdugunu (Tip b) saptamislardir. Ekstremitelerin %7,9’da ise
koklerin ayr1 ayri for. infrapiriforme’den ¢ikarak siniri olusturmadan devam ettigini
bildirmiglerdir. Bir vakada, n. peroneus communis’in m. piriformisin iistiinden ve
altindan gegen sinir liflerinin birlesmesiyle olustugunu, n. tibialis’in kasin altindan
gectigini ifade etmiglerdir. Ayrica bir vakada Cassidy ve ark. (2012)’larinin derleme
caligmalarinda soz ettikleri, Beaton ve Anson’un smiflamasinda tanimlanan Tip
b’nin bir alt tipine rastlamiglardir. Bu alt tipte, n. ischiadicus’un m. priformis altindan
geciyor gibi goriinmekle birlikte m. piriformis’in altinda ve ondan ayr1 bir tendona
sahip olan bir aksesuar m. piriformis’in bulundugunu ve peroneal kokiin bu iki kasin
arasindan, tibial kokiin ise aksesuar kasin altindan gegerek n. ischiadicus’u

olusturdugunu belirtmislerdir.

Barbosa ve ark. (2019) 12 calismayi dahil ettikleri sistematik derlemede
toplam 1538 alt ekstremite ile ilgili verileri degerlendirmis ve n. ischiadicus’un
varyasyonlarini 13 tipte simiflandirmistir. Bu ¢alismaya gore insidansi en yiiksek olan
tip, Beaton ve Anson’a gore Tip a yani n. ischiadicus’un, tek bir govde olarak for.
infrapiriforme’den pelvisi terk ettigi normal paterndir (Tip 1, %86,41). ikinci siklikta
gorilen patern, Beaton ve Anson’a gore Tip b’ye karsilik gelen erken dallanan sinirin
n. peroneus communis’inin m. piriformis iginden, n. tibialis’inin ise for.
infrapiriforme’den pelvisi terk etmesidir (Tip 3, %7,85). Ugiincii siradaki, Beaton ve
Anson smiflamasinda yer almayan, n. ischiadicus’un tek bir gévde olarak for.
ischiadicum minus'dan pelvisi terk ettigi paterndir (Tip13, %6,82). Diger tiplerin
goriilme siklig1 ise daha diisiik oranlarda (%0,03-%2,02) (Sekil 2.7, Tablo 2.1)
bildirilmistir. Literatiirde n. ischiadicus varyasyonlarmmn PS ile giicli iliskileri
oldugu savunulsa da Barbosa ve ark. (2019), asemptomatik hastalarda varyasyonlarin
olabilecegi, aksine semptomatik hastalar da bu varyasyonlarin bulunmayabilecegini

ifade etmislerdir.

Mbaka ve Osinubi (2020), 98 alt ekstremite diseksiyonunda Beaton ve Anson
smiflamasini temel almig ancak Tip d ve Tip e’yi farkli tanimlamigtir. N.
ischiadicus’un uylukta olusmadig1 bu iki tipten Tip d’de terminal dallar hemen m.
piriformis’in altindan (foramen infrapiriforme’den) ayr1 ayr1 ¢ikarken (%6), Tip e’de
n. peroneus communis’in m. piriformis’in i¢inden gectigi, n. tibialis’in ise m.

piriformis’in altindan gectigi (%2) belirtilmistir.
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Huang ve ark. (2020), rutin kadavra diseksiyonu sirasinda yash bir erkek
kadavra sag alt ekstremitesinde m. piriformis’in i¢inden ge¢en n. peroneus communis
ile for. infrapirifome’den gecen n. tibilalis arasinda bir baglant1 dali tespit
etmislerdir. N. tibialis’den n. peroneus communis’e uzanan, 1 cm genisliginde ve 3
cm uzunlugundaki baglant1 dali nedeniyle bu vakayi, bolinmiis bir siyatik sinirin

yeniden olugmasi olarak tanimlamislardir.

Calismamizda, 19  ekstremitede (%95) n.  ischiadicus’un  for.
infrapiriforme’den gectigi (Beaton ve Anson’a gore Tip a; Barbosa ve ark.
(2019)’larma gore Tip 1), bir adet ekstremitede (%5) n. ischiadicus’un terminal
dallarina erken ayrildigi ve n. peroneus communis’in m. piriformis’in lifleri i¢inden,
n. tibialis’in ise for. infrapiriforme’den pelvisi terk ettigi ve n.ischiadicus’un
olusmadigr gozlendi (Resim 4.1). Bu tip Beaton ve Anson’a gore Tip b’ye
benzemekle birlikte, n. ischiadicus olusmadigi i¢in Barbosa ve ark. (2019)’larina
gore Tip 3’e uygundur. Bu varyasyonun ¢alismamizda tespit edilen siklig1 literatiirde

bildirilen yetiskinlerde goriilme oranlari (%4,1-22,5) ile uyumludur.

Klasik literatiirde, n. ischiadicus’un bifurkasyo seklinde iki terminal dalina
ayrildig1 bildirilir (Standring 2021). Berihu ve Debeb (2015), 56 alt ekstremite
diseksiyonunda %5,36 trifurkasyon (n. tibialis, n. peroneus communis ve bir
aksesuar sinir) paterni tespit etmislerdir. Calismamizda tiim alt ekstremitelerde

(%100), n. ischiadicus’un terminal dallarmn1 bifurkasyo seklinde verdigi saptandi.

Periferik sinirler ve anatomik iliskilerinin bilinmesi, anestezi tekniklerinin
uygulanmasini kolaylastirir, anesteziye bagh komplikasyon oranimi azaltir ve basarili
blokajlar1 artirir. Fossa poplitea’da n. ischiadicus blogu popliteal blok olarak bilinir
ve fossa poplitea apeksinin 5 ila 7 cm yukarisindan enjeksiyon yapilarak
gerceklestirilir. Yapilan aragtirmalar, n. ischiadicus’un terminal dallama (bifurkasyo)
diizeyinin varyasyonlar gosterdigini bildirmektedir, ancak ortak bir siniflandirmaya
rastlanmamistir. Anestezistlerin ve cerrahlarm popliteal bolgedeki operasyonlar veya
siyatik ndropatinin yorumlanmasi sirasinda bu varyasyonlarin bilincinde olmasi
gerekir. Siyatik sinir yiksek divizyon gosteriyorsa popliteal blokaj amacima ulagmaz.
Fossa poplitea’da blokaj oncesi boliinme seviyesini belirlemek i¢in gorintileme
faydali olabilir (Ugrenovic ve ark. 2005; Prakash ve ark. 2010; Ogeng’o ve ark.
2011; Barbosa ve ark. 2015; Tubbs ve ark. 2016; Javia ve Vikani 2019)
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Bazi ¢aligmalarda siyatik sinir bifurkasyosunu, pelvis iginde (Grup A), gluteal
bélgede (Grup B), 1/3 iist uyluk arkasinda (Grup C), 1/3 orta uyluk arkasinda (Grup
D), 1/3 alt uyluk arkasinda (Grup E) ve fossa poplitea (Grup F)’da olmak iizere 6
grupta tanimlanmustir (Prakash ve ark. 2010; Sawant 2013; Javia ve Vikani 2019).
Ad1 gecen galismalarda bifurkasyo, en yaygin uylugun 1/3 alt arka boliimiinde ve en
az uylugun 1/3 ist arka boliimiinde saptanmistir (Tablo 5.2). Givenger ve ark.
(2009), 50 alt ekstremitede n. ischiadicus bifurkasyosunu normal seviye olarak
tanimladiklar1 fossa poplitea (%52) ile pelvis i¢inde (%48) belirlemislerdir. Ogeng’o
ve ark. (2011), Kenya popilasyonunda n. ischiadicus bifurkasyosunun en sik
(%67,1) fossa poplitea’da bulundugunu belirtmistir. Dallanmanin pelvik oldugu
vakalarm %11,6’sinda dallarin ayr1 ayr1 devam ettigini, %4,9’unda iki sinirin
birleserek n. ischiadicus’u olusturdugunu ve %3,7’sinde iki sinir arasinda baglanti
bulundugunu da ilave etmistir (Tablo 5.2). Barbosa ve ark. (2015), diseke ettikleri 44
alt ekstremitede bifurkasyoyu fossa poplitea’ya gore tanimlamis ve en sik fossa

poplitea apeksinin altinda (%67,96) tespit etmislerdir (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. N. ischiadicus bifurkasyo seviyesini arastiran ¢aligmalarin prevalanslarinin (%)
karsilastirilmasi

N Pelvik  Gluteal  1/3ist  L3orta  l3alt 02
poplitea
Prakashve 6
ark. YK 17,4 2,3 3,5 2,3 40,7 34,9
(2010) (YK)
Sawant 100
(2013) (YK) 22 2 3 12 53 8
Javia ve 102
Vikani YK 23,53 3,92 1,96 2,95 47,06 20.59
(2019) (YK)
Pelvik Fossa
poplitea
Giivencer ve
ark. 30}( 48 52
(2009) (YK)
Pelvik  Gluteal Uyluk Orta 1/3 Fossa
poplitea
Ogeng’o ve
ark. ifé 20,1 2,4 10,4 67,1
(2011) (YK)
Gluteal Fo§§a ppplltea Fossa pc_>pI|tea Fos_sa
Uzerinde apeksinde poplitea
Barbosa ve m
ark. VK 4,78 15,9 11,36 67,96
(2015) (YK)
. . . Fossa
M. piriformis Fossa poplitea Uzerinde poplitea
Sakall1 400
(20112) (FK) 2 95 88,5
Aydin 120
Kabake1 FK 1,67 15,83 82,5
(2013) (FK)
1/3 st 1/3 orta 1/3 alt
Bizim 20 30 35 35

calismamiz (YK)

(N: Ekstremite sayis1, FP: Fossa poplitea, YK: Yetiskin kadavra, FK: Fetal kadavra.)

Fetal kadavralarda yapilan iki c¢alismada arastirmacilar, n. ischiadicus
bifurkasyosunu fossa poplitea’da, fossa poplitea lizerinde ve m. piriformis hizasinda
tanimlanmuglardir. 1ki ¢alismada da bifurkasyo en sik (sirasiyla, %88,5; %82,5) fossa
poplitea seviyesinde bildirilmistir (Sakalli1 2011; Aydin Kabakg1 ve ark. 2013).

Calismamizda, daha once yapilan caligmalardaki siniflamalarda gézlenen
uyumsuzluk nedeniyle, disaridan yapilacak girisimlerde standart rehber saglamak

amaciyla n. ischiadicus’un bifurkasyo seviyesini belirlemek i¢in uyluk uzunlugu
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referans olarak kullamldi. Ornek sayimiz az olmakla birlikte, uylugun distal 1/3’de
(Tip 1), orta 1/3’de (Tip 2) ve proksimal 1/3’de (Tip 3) dallanma oranlar1 birbirine
yakin (swrasiyla, %35; %35; %30) bulundu. Farkli bir yontem ile siniflandirma
yapildig1 i¢in oranlar literatiir ile uyumlu degildir. Popliteal siyatik sinir blokaj1 ile
ilgili bir derleme calismasinda, siyatik sinirin bifurkasyo seviyesi fossa poplitea
kivriminin yaklagik 62,7 cm (0-11,5 cm) tizerinde tanimlanmistir (Karmakar ve ark.
2020). Ancak literatiirden ve ¢alismamizdan elde edilen veriler bu seviyenin daha
yukarida olabilecegini gostermektedir. Diseksiyon sirasinda fossa poplitea’ya gore
yapilan tanimlamalarin canlida kullanilmasi yerine kisilerin uyluk uzunluguna gore

belirlenen seviyelerin blokaj yerinin belirlenmesinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Tubbs ve ark. (2016), 40 alt ekstremitede yaptiklar1 diseksiyonlarda, n.
ischiadicus terminal dallar1 arasinda var olan baglant1 dallarm1  Testut
smiflandirmasma gore degerlendirmistir. Calistiklar1 ekstremitelerde %35 Tip A,
%20 Tip F, %5 Tip D ve %5 Tip H bildirmislerdir. Ogeng’o ve ark. (2011), 164 alt
ekstremitenin %3,7’sinde baglant1 dali bildirmis ancak siniflandirmamislardir. Bunun
yani sira, ekstremitelerin %4,9’da n. tibialis ve n. peroneus communis’in yiksek
seviyede ayrilig1 ve sonra tekrar birlestigini raporlamiglardir. Calismamizda 3 adet
sol ekstremitede (%15) birer adet terminal dallar aras1 baglanti tespit edildi. Baglant1
dallarindan ikisi farkli seviyelerde n. peroneus communis’den n. tibialis’e katilim
seklindeydi ve Testut’a gore Tip A (%10) idi. Digeri ise (%5) n. tibialis’in
proksimali ile distali arasinda olup Testut’a goére Tip G’ye benzemekle birlikte
baglant1 dalindan ¢ikan bir artikiiler dal nedeniyle Tip G’den farkliydi. Literatlrde
baglant1 dallar1 ile ilgili karsilastirma yapilabilecek ¢alisma sayis1 kisithdir.

Siyatik sinir, hamstring kas kompleksini innerve eder. M. biceps femoris
caput longum, m. semitendinosus ve m. semimembranosus’u tibial b61im, m. biceps
femoris caput breve’yi peroneal bdlim innerve eder (Standring 2021). M. biceps
femoris caput longum ve caput breve’si ile m. semimembranosus’a, genel olarak n.
ischiadicus’dan birer motor dal giderken m. semitendinosus’a iki motor dal gittigi
bildirilmektedir (Stepien ve ark. 2019). Bretonnier ve ark. (2019), m. biceps femoris
caput longum’un 1-3 (swrastyla, %35; %50; %315), m. semitendinosus’un, 1-2
(swrastyla, %55; %45) ve m. semimembranosus’un 1-2 (swrasiyla, %60; %40) dal
tarafindan innerve edildigini saptamislardir. Hamstring kaslar1 i¢in en sik goriilen dal

sayisini, m. biceps femoris caput longum icin iki dal, m. semitendinosus ve m.
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semimembranosus icin birer dal olarak kaydetmislerdir (Bretonnier ve ark. 2019).
Calismamizda m. biceps femoris caput longum’un farkli seviyelerinden kasa giren
dal sayis1 en fazla iki adet en az dort adet (1dal-5 adet, 2 dal-9 adet, 3 dal-4 adet, 4
dal-2 adet) olarak tespit edildi. M. semitendinosus’un farkli seviyelerinden kasa giren
dal sayis1 bir ila sekiz arasinda degismekle birlikte en ¢ok bir adet en az yedi ve sekiz
adet (1dal-7 adet, 2 dal-5 adet, 3 dal-2 adet, 4 dal-2 adet, 5 dal-2 adet, 7 dal-1 adet, 8
dal-1 adet) dal saptandi. M. semimembranosus’un farkli seviyelerinden kasa giren
dal sayisinin bir vaka disinda bir ila bes arasinda degistigi, en ¢ok bir adet ve en az
bes adet (1dal-8 adet, 2 dal-3 adet, 3 dal-4 adet, 4 dal-3 adet, 5 dal-1 adet) dal varlig:

belirlendi. Bir vakada ise m. semimembranosus’a 13 dal gittigi gozlendi.

Calismamizda hamstring kaslara giden motor dallarin siyatik sinirden
ayrihisinda ve kaslara ulagsmasinda farkliliklar gézlendi. Dogrudan siyatik sinirden
ayrilan dallar disinda ortak koklerden ayrilip farkli kaslara giden dallar tespit edildi.
Bu nedenle Oncelikle her bir kasa giden motor dalin siyatik sinirden ayriligina gore,
daha sonra motor dallarin her bir kasa giris yerine gore smiflandirmalar yapildi.
Siyatik sinirden direkt ayrilarak ilgili kasa giden dal sayisi, U¢ kas icinde daha
yuksekti (Tiplbf, 15 adet; Tiplst, 11 adet; Tiplsm, 8 adet). M. biceps femoris ve m.
semitendinosus’a giden motor dal i¢in ortak kok sayisi bes (Tip2bf, Tip2st), m.
biceps femoris ve m. semimembranosus’a giden motor dal i¢in ortak kok sayis1 bir
(Tip3bf, Tip2sm), m. semitendinosus ve m. semimembranosus’a giden motor dal i¢in
ortak kok sayist yedi (Tip3st, Tip3sm), m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m.
semimembranosus’a giden motor dal i¢in ortak kok sayis1 dortti (Tip4bf, Tip4st,
Tipdsm).

Bretonnier ve ark. (2019) hamstring kaslarma giden muskuler dallarin
cogunun, uylugun iist ve orta seviyelerinde kaslara niifuz ettigini bildirilmistir.
Calismamizda her bir hamstring kast motor dallarin giris seviyelerine gore
siiflandirildi. M. biceps femoris ve m. semitendinosus igin proksimal ve m.
semimembranosus i¢in orta bolimden kasa giris daha yiiksek oranda (sirasiyla
Tiplbf, %65,2; Tiplst, %55; Tip2sm, %63,6) saptanirken, diisiikk oranlarda da olsa
kaslarin distalinden girisler oldugu (sirasiyla Tip3bf, %4,4; Tip3st, %1,9; Tip3sm,
%20) gosterildi.

Total kalga artroplastisi, siddetli kalca osteoartritli hastalar i¢in agriy1 azaltan

ve islevselligi artiran bir prosedirdir (Gomes ve ark. 2014; Ciloglu ve ark. 2021).
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Artroskopik cerrahinin basarisi, agilan portallerin yeri ile yakindan iligkilidir.
Ozellikle posterolateral girisimde, trochanter major’un tepe noktasinin arka ve iist
boliimiine komsu agilan portale yakinligindan dolay1 n. ischiadicus’un korunmasi
gerekir (Gomes ve ark. 2014). Calismamizda, n. ischiadicus’un ¢ikis yeri, cogunlukla
trochanter major ve hiatus sacralis arasindaki uzakligin orta noktasinin medialinde ve

Uc vakada ise bu noktanin lateralinde bulundu.

Total kalca artroplastisinde sinir yaralanmalarinin, cerrahi travmaya bagh
olabilecegi gibi dolgu maddesindeki ¢ikintilar ve trokanterik kiriklar nedeniyle de
olusabilecegi bildirmistir (Ciloglu ve ark. 2021). Total kalca artroplastisinde kalga
stabilitesinden 6diin vermeden uygun bir bacak uzunlugu elde etmek zordur. Bu
girigim sonrasi ortaya ¢ikan bacak uzunlugu uyusmazligmin (genellikle >1,5 cm)
zaylf tolere edildigi de ifade edilmistir. Operasyon sonucunda olusan bacak
uzamasima ikincil gelisen sinir traksiyonu son yillarda arastrma odagi haline
gelmistir ve periferik sinir ultrasonu ile siyatik sinir sertligini ve kalinhigmi

degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (Ciloglu ve ark. 2021).

Ultrasonografinin kullanilamadigi, cerrahi girisim ya da sinir blokaji
uygulamalarinda n. ischiadicus’un ¢ikis yeri ve seyri tahmini olarak belirlenmektedir.
Bu tiir uygulamalarda kemik referanslar kullanilarak tanimlanmis noktalar vardir.
Gerek n. ishiadicus’un basarili blokaji1 gerekse yaralanmasinin engellenmesi, sinirin
¢ikis yerinden itibaren deri tizerinden projeksiyonunun iyi belirlenmesini gerektirir.
Yetiskinlerde uyluk uzunlugu, alt ekstremite toplam uzunlugu yani sira bazi referans
yapilar (spina iliaca posterior superior, trochanter major, tuber ischiadicum, hiatus
sacralis) arast mesafeler ile siyatik sinirin ve terminal dallarmin kalinliklarmin
tamaminin ya da bir kisminin 6l¢lim verilerini igeren smirh sayida ¢alisma vardir
(Giivenger ve ark. 2008; Hatadaj ve ark. 2015; Wan-ae-loh ve ark. 2019; Mbaka ve
Osinubi 2020). Bunlardan sadece Hatadaj ve ark. (2015)’larinin g¢alismasinda
ekstremiteler normal (Grup 1) ve varyasyonlu (Grup 2) olmak Uzere iki grupta
degerlendirilmistir. Varyasyonlu grupta bazi 6l¢lim verilerini daha biiylik bulan
arastirmacilar, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi belirtmislerdir (Tablo
5.3). Regio glutealis’te yapilan bazi referans olglimlerin karsilastirilabilmesi igin
uyluk ve ekstremite uzunluklarmin da Sl¢lilmesinin uygun olacagi anlagiimaktadir.
Trochanter major ve spina iliaca posterior superior arasindaki mesafe bizim

calismamizda diger galisma verilerinden yiliksek bulunmustur (Tablo 5.3). Bunun
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nedeni ekstremitelerin %60’nin erkek kadavraya ait olmasi ve ekstremitelerin
ortalama uzunluklarmin fazla olmas1 olabilir. Literatiirde calismamizda elde ettigimiz
verilerin sayist bakimindan en yakin ¢alisma Mbaka ve Osinubi (2022)’ye aittir.
Verilerimiz ad1 gegen c¢alismayla benzerlik gostermekle birlikte sitatik sinir
bifurkasyo seviyesi bizim calismamizda daha yiiksek seviyede tespit edilmistir
(Tablo 5.3). Calismamizda diger arastirmalardan farkli olarak siyatik sinir
bifurkasyosu ile m. gluteus maximus alt kenar1 arasindaki iliski de degerlendirildi.
Bifurkasyo, dort ekstremitede kasin iizerindeki bir seviyede [(-3,7)-(-13) cm], ¢
ekstremitede kasin alt kenarinda (0 cm) ve 13 ekstremitede (1,19-23 cm) kasin alt

kenarinm altinda bir seviyedeydi.

Tablo 5.3. N. ischiadicus ile iligkili morfometrik verilere sahip ¢alismalarin karsilastirilmasi.

Giivencer Haladaj ve ark. Wan-ae-loh Mbaka ve Bizim
ve ark. Lo Calismamiz
ve ark. (2015) Osinubi (2020) .
(2005) (2019) (N:19)
(N:20) Grupl Grup?2 Erkek Kadm
' (N:21)  (N:9) (N:32)  (N: 66)
uu 37,1 38 39,72 34,52 36,48+3,00
EU 73,9 74,7 82,72 72,10 81,38+5,20
TM-SIPS 12,59+1,51 13,1 13,1 12,96+1,18 15,30 12,20 17,62+0,93
CY-TI 7,4 7,4 4,55 5,48 5,41+1,36
CY-BFR 37,58 31,50 22,3+9,67
SK¢ 173,70 17,6 22,2 15,20 14,05 16,41+3,61
TK 6,42 4,78 5,06+0,99
PCK 3,69 3,12 3,33+0,85

(UU: Uyluk uzunlugu, EU: Alt ekstremite toplam uzunlugu, TM-SIPS: Trochanter major ile spina
iliaca posterior superior arasi, CY-TI: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile tuber ischiadicum arasi, CY-
BFR: N. ischiadicus ¢ikis noktasi ile n. ischiadicus bifurkasyo’su arasi, SK¢: N. ischiadicus’un ¢ikis
noktasinda kalinligi, TK: Bifurkasyoda n. tibialis kalinligi, PCK: bifurkasyoda n. peroneus communis
kalinhigi.)

Bu calismada, transgluteal (klasik) siyatik sinir blokaji teknigine gore
belirlenen blokaj noktasinin trochanter major’a uzaklig: ile UU, EU ve TM-SIPS
arasinda anlamli korelasyonlar saptandi. Bu iligki blokaj noktasinin belirlenmesinde
trochanter major’un kullanilmasini destekler niteliktedir. Sinir kalinliklar1 ile UU ve
EU arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu sonug¢ ise uzun boylu kisilerde sinir

kalinliginin biiyiik olmasi beklentisi ile uyumlu degildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, iilkemizde kadavra temininin zor oldugu bir donemde 20
adet kadavra alt ekstremitesinde diseksiyonlar yapildi. N. ischiadicus’un olugma ve
dallanma varyasyonlar1 yani sira klinik uygulamalarda katki saglayacagi diisiiniilen

morfometrik veriler elde edildi.

Literatiir taramasinda ¢ok eski zamanlardan beri tanimlanan siyatik sinir ile
m. piriformis arasindaki iliski varyasyonlarina yakin zamanlarda yenilerinin de
eklendigi gozlendi. Bireysel farkliliklarin tlimiiniin halen tespit edilmedigi,
dolayisiyla giincel ve genisletilmis varyasyon siiflandirmalarinin ilerleyen siiregte

degisebilecegi kanaati olustu.

Daha 6nce yapilan calismalarda siyatik sinir m. piriformis iliskisi 6n planda
olmus, hamstring kaslari ile sinir iligkileri daha az ¢alisilmistir. Calismamizda gerek
bu kaslara giden sinir liflerinin orijini, gerekse kasa giris yerleri ile ilgili detaylh

bilgiler elde edilmistir.

Klasik (transgluteal) siyatik sinir blokaj yerinin belirlenmesini destekleyen
iligkilerin saptandig1 bu calisma sonucunda, bacagin medial yiizii hari¢ diz altindaki
seviyede anestezi saglamaya yOnelik popliteal blokaj yerinin belirlenmesinde fossa
poplitea yani sira uyluk uzunlugunun da bifurkasyo seviyelerinin tahmininde

kullanilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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