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AMAG: Eriskin omurgasi ve igindeki omuriligin morfolojik ve radyolojik 6zellikleri gliniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir. Ancak gocukluk
cagl omurgasl ve omuriligi Gzerine yeterli ve detayll morfolojik galisma mevcut degildir. Cocuklarda, 6zellikle de yenidoganda bu
boélgenin morfolojik yapisinin daha iyi anlayabilmek icin fétuslarda bu bélgenin incelenmesinde fayda olacagini distindik.

YONTEM ve GEREGC: Bu amagla 15 adet normal insan fétusunda lomber bélgeye mikrodiseksiyon uyguladik. Galismada tiimiiyle
mikrocerrahi aletler ve mikroskop kullanildi. Bu bélgede omurga ve omuriligin detayli olarak morfolojik ve radyolojik yapisini inceledik.

BULGULAR: Fotuslarda paravertebral kaslar gevsek bag dokusundan olusmakta idi ve erigkin paravertebral kas dokusuna gore
kolayca siyrildi. Laminektomi yapilirken dura ¢ok ince oldugu icin kimi 6rneklerde kolayca yirtildi. Lomber foramenlerden cikan
koklerin éncelikle dorsal kdk ganglionunu olusturdugu, ardindan psoas majér kasi i¢inde inferolaterale dogru ilerleyip lumbosakral
pleksusu olusturduklari izlendi. Lumbosakral pleksus eriskine gére daha genis bir alana yayilmis ve daha frajil yapida idi. intradural
boélgedeki kauda ekuinayi olusturan rootletler yag dokusu icinde seyrediyorlardi ve myelinizasyon daha tamamlanmadigi igin gevsek
bir yapiya sahip idiler. Filum terminale rootletlerden orta hatta olmasindan dolayi kolayca ayriliyordu.

SONUG: Fétuslarda lomber omurga ve omurilik erigkine gére daha gevsek ve frajil yapidadir. Bu durum &zellikle makad dogumlarda
lomber omurga, omurilik ve lumbosakral pleksusun zedelenmesine neden olabilecegi i¢in dikkat edilmesi gerekir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Fotus, Omurga, Omurilik, Travma

ABSTRACT

AIM: The morphological and radiological structure of the adult spine and spinal cord is currently well known. However, the information
on the child’s spine and spinal cord is inadequate. We thought that the evaluation of this region in human fetuses is important in
order to better understand the morphological structure of this region in children, especially in newborns.

MATERIAL and METHODS: Microsurgical dissections were performed in 15 normal human fetuses in order to expose the lumbar
spine, spinal cord, conus medullaris and cauda equina. The study was conducted using microsurgical tools and techniques. The
detailed morphological and radiological structure of the lumbar spine and spinal cord was investigated.

RESULTS: The paravertebral muscles of the fetuses had a loose connective tissue and were easily separated from the spine when
compared with adults. The dura mater was torn during laminectomy in some samples because of the thin structure of the fetal
dura. The roots leaving the spinal cord formed the spinal ganglion just after the exit and then ran into the psoas major inferolaterally
to form the lumbosacral plexus. This plexus was spread over a larger area and had a more fragile architecture than in adults. The
rootlets that were laid into the fatty medium in the intradural space formed the cauda equina. They had a very loose structure
because of less myelination. It was easy to identify the filum terminale among the rootlets due to its midline location.
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CONCLUSION: The spine and spinal cord of human fetuses have a loose and fragile architecture compared to adults. Therefore,
one should be careful during breach presentation to prevent lumbar spine, spinal cord and lumbosacral plexus trauma.
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B GiRiS

Omurga omuriligi koruyan kemik yapidir. Omurga ve omurilik
gerek hastaliklar gerekse de travmalari nedeniyle ndrosirirjinin
o6nemli ilgi alanlarindan birisidir. Basta disk hernileri olmak
Uzere konjenital malformasyonlari, stabilite bozukluklan,
timorleri ve dejeneratif hasarlari omurganin 6nde gelen
hastaliklaridir. Ayni sekilde travmalar ve timéorler de omuriligin
ciddi problemleridir.

TUm bu hastaliklarin hem fizyopatolojisini anlamak hem de
cerrahi tedavisini daha iyi ortaya koymak igcin anatomik calis-
malar erigkin kadavralarinda yapilmistir (2,3,5). Ancak erigkin
omurga ve omurilik yapisi gocuklar ve yeni doganlar ile ayni
degildir (6,8,10). Ayrica bu dénemlerin omurga ve omurilik has-
taliklari ile travmalan erigkinlerden farkliliklar gésterir. Ozellikle
intrauterin hayatta ve dogum sirasinda meydana gelen omurga
travmalar yenidoganda norolojik defisitlere neden olmaktadir
(9,13,16). Yine intrauterin hayattaki lomber pleksusa yonelik
travmalar ve makadi gelislerde fétusun lomber bdlgesindeki
travmalar yenidoganin alt ekstremitesinde ciddi nérolojik defi-
sitlere neden olmaktadir (4,18,19). Bunlara ragmen literatiri
inceledigimiz zaman fétuslarin omurga ve omurilik yapisina
ve spinal sinirlerin morfolojisine ydnelik kadavragalismasi yok
denecek kadar azdir (1,11,15,17,20). intrauterin déneme ait
anatomik calismalar daha ¢ok ultrason ve manyetik rezonans
géruntileme calismalandir (7,12,14).

Calismamizin amaci, fétuslarin lomber ve sakral omurgasinin,
omuriliginin, konus meduillaris ve filum terminale ile lumbosakral
pleksusu olusturan yapilarin morfolojik 6zelliklerini ortaya
koymak ve eriskin omurga yapilarindan farklarini géstermektir.

B GEREG ve YONTEMLER

Bu g¢alisma Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulunun 11.4.2012 tarih ve B.10.4.iSM.4.06.
68.49 onayi ile yapiimistir. Galismada, Kegidren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nde cesitli nedenlerle disik sonucu erken
dogmus ve hayatini kaybetmis olan, herhangi bir konjenital
malformasyonu olmayan, 15 normal insan fétusu kullanilmigtir.
Bu fétuslarin 11 tanesi kiz, 4 tanesi erkek idi ve agirliklari 180
ile 1750 gram arasinda degismekte idi. Fétuslarin ortalama
gestasyonel yasi 26 hafta idi.

Once fdtuslarin lomber bélgelerine lateral grafi cekilerek rad-
yolojik inceleme yapildi. Ardindan fétuslarin lomber bdlgeleri
posterior yaklasim ile mikrocerrahi yéntemle diseke edildi.
L1 seviyesinden sakruma kadar paravertebral kaslar mikros-
kop (Zeiss Universal S3 surgical microscope) altinda siyrilip
posterior total laminektomi yapildi. Ardindan dura ve duradan
¢ikan lomber kékler incelendi, kdklerin lumbosakral pleksusu
olusturana kadar olan birbirleriyle iliskisi Sony DSC T-10 dijital
kamera ile fotograflandi ve not edildi. Sonra orta hattan dura
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mater acilip omuriligin son kismi olan konus medullaris, ardin-
dan olusan kauda ekuina ve kaudadan foramenlere uzanan
rootletler mikroskop altinda incelendi. Ayrica tim fétuslarda
konus medullarisin seviyesi metal bir klip ile isaretlendi ve
lateral réntgen cekildi.

B BULGULAR

Fotuslarda paravertebral kaslar gevsek bad dokusundan
olusmakta idi ve erigkin paravertebral kas dokusuna gore
kolayca siyrildi. Laminalar ince yapida idi ve ossifikasyonlari
tamamlanmamisti (Sekil 1). Genellikle kikirdak yapida idiler.
Laminektomi yapilirken dura ¢ok ince oldugu igin kimi
orneklerde kolayca yirtildi. Lomber koklerin foramenlerden
simetrik olarak ciktigi izlendi. Sakral bdlgeden cikan kokler
daha ylzeyel seyrettigi icin bunlarin korunmasina &zellikle
dikkat edildi (Sekil 2). Lomber foramenlerden g¢ikan koklerin
oncelikle dorsal kdk ganglionunu olusturdugu, ardindan psoas
major kasi iginde inferolaterale dogru ilerleyip lumbosakral
pleksusu olusturduklari tesbit edildi. Lumbosakral pleksus
eriskine gére daha genis bir alana yaylmis ve daha frajil
yapida idi. intradural bélgedeki kauda ekuinay! olusturan
rootletler yag dokusu iginde seyrediyorlardi ve myelinizasyon
daha tamamlanmadidi i¢in gevsek bir yapiya sahip idiler.
Filum terminal rootletlerden orta hatta olmasindan dolayi
kolayca ayriliyordu (Sekil 3). Konus medullarisin kalinlid tim
fétuslarda 2 ile 3 mm arasinda izlendi (Sekil 4). Bir fétusda
konus medullaris seviyesinde terminal ventrikil gozlendi ve
fotograflandi. Diger fotuslarda terminal ventrikll izlenmedi.
Ayrica omuriligi besleyen arterlerin de gelisiminin tam oldugu
ve omurilik ylzeyinde dallara ayrldigi, bir kisminin kauda
ekuinayi olusturan rootletler ile birlikte kaudale dogru uzandigi
tesbit edildi. Filum terminale Uzerinde de besleyici damar
oldugu fétuslarin ¢ogunda izlendi. Ancak besleyici damar
lomber koklere uzanan rootletler Gizerin de goruldugu igin filum
terminale igin ayirt edici degildir. Konus medullaris seviyesinde
filum terminale kesilip bu noktaya metalik klip yerlestirilerek
lateral rontgen gekildi. Bu rontgenlerde tim fétuslarda vertebra
korpuslarinda ve pedikiillerinde ossifikasyon oldugu gézlendi.
Ayrica sakrumun henuz ossifikasyonun tamamlanmadigi igin
flizyone hale gérilmedi. intervertebral mesafenin eriskinlere
gore daha fazla oldugu da bu réntgenlerde gorildi. Konusun
seviyesi tUm fétuslarda L2 ve L3 seviyesinde olarak gézlendi
(Sekil 5).

B TARTISMA

Eriskin omurgasinin ve omuriliginin morfolojik yapisi ginimuze
detayli anatomik ve radyolojik calismalar ile ortaya konmustur.
Bu sekilde gerek omurga ve omuriligi etkileyen hastaliklarin
fizyopatolojisi aydinlatiimaya galisilmis gerekse de bu bdlgeye
yapilan cerrahi yaklagimlarin incelikleri gdsterilmistir. Ancak
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Sekil 3: Kauda
ekuina, konus
medullaris

ve rootlerler
izlenmektedir.
Ok ile terminal
ventrikdl
izlenmektedir.
Ancak icindeki
BOS bosalmig
oldugu igin
kollabe
durumdadir.
(TV: terminal
ventrikl,

FT: Filum
terminale).

Sekil 1: Fétusta paravertebral kas diseksiyonu spinéz ¢ikintilar ve
laminalar izlenmektedir.
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Sekil 4: Filum
kesildikten
sonra konus
medullaris ve
kauda ekuinayi
olusturan
rootletler
izlenmektedir.
Konus

medullarisin
Sekil 2: Laminektomi sonrasi dura mater ve bundan ¢ikan lomber kalinhigr yaklasik
kokler, spinal ganglionlar izlenmektedir. 3 mm’dir.
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Sekil 5: Konus medullarise metalik klip konulduktan sonra ¢ekilen
lateral réntgende konusun yaklasik L2 veya L3 seviyesinde oldugu
sakral omurganin ossifikasyonun tam olmadigi gértiimektedir.

cocuklarda omurga ve omurilik eriskine gére farklidir. Ayrica
bu yapilarin hastaliklari ve cerrahi yaklagimlar da erigskinden
farklidir. Buna ragmen gerek ¢cocuklarda gerekse de fotuslarda
omurga ve omuriligin yapisini inceleyen fazla bir galisma
yayinlanmamigtir. Fétal calismalar daha ¢ok gestasyonel
ultrason ve manyetik rezonans c¢alismalan olup bunlar da
yumusak dokularin yapisini detayli gdstermekten uzaktir
(8,7,12). Bu nedenle fétuslarda lomber bdlge omurgasinin ve
icindeki omuriligin morfolojik ve radyolojik yapisini incelemeye
karar verdik. Bu amagla 6l dogmus ve patoloji klinigine teslim
edilmis olan fétuslarda morfolojik ve radyolojik inceleme
yaptik. Cesitli nedenlerle 6l dogmus 15 adet normal omurga
yapisina sahip fétusun lomber bdlgelerine mikrodiseksiyon
yaptik ve bu bdlge omurga ve omuriligini detayli olarak
inceledik ve erigkinlerden farkliliklarini ortaya koymaya calistik.

Santral sinir sistemi néral plaka adi verilen kalinlasmis
embriyonal ektoderm tabakasindan gelisir. Néral plakanin
gelisimi konsepsiyondan 3.haftada olur. Néral plakada orta
hattan ice dogru invajinasyon baslar ve ndéral oluk olusur.
Bunun her iki tarafinda noral katlantilar vardir. Bu katlantilar
ortahatta birlesir ve néral tipd olusturur. TOpln olusumu
servikal bélgeden baslar ve hem kaudale hem de kraniale
dogru devam eder. Embriyonal hayatin 25.gliniinde kranial
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uc kapanir, 27.giinde ise néral tiplin kaudal ucu kapanir.
Noral tipun sefalik ucundan beyin, diger kismindan ise
omurilik gelisir (14). Omurganin gelisimi ise ndéral tlblin
ortasindaki hiicre grubunun notokordu olusturmasi ile baslar.
Notokord gevsek bir mezenkimal hicre agi ile gevrelenir.
Uglincli hastanin sonunda bu hiicre toplulugu somit adi

verilen segmente mezenkimal bloga doéntsur. Dordinci
haftada somitlerin ventromedial hicreleri sklerotomlara
doénlsdr.  Sklerotomlari  olusturan hiicreler ise mediale

god¢ ederek notokordu cevreler ve omurganin merkezini
olustururlar. Embriyonal hayatin 6. haftasinda kondrifikasyonu
merkezleri gelisir ve bunlar omurganin merkezini olustururlar.
Sekizinci haftada ise mezenkimal omurga kikirdak yapiya
dénlsir. Sekiz-dokuzuncu haftalarda her bir omurda primer
ossifikasyon merkezleri gorilir. Sekizinci haftanin sonunda
tim omurlar kikirdak yapisini almis olur, ancak ossifikasyon
merkezleri doguma kadar birlesmeden kalir. Bu ossifikasyon
merkezleri gebelik sirasinda 5.aydan itibaren ultrason ile
gorulir hale gelir. Dolayisiyla 20.hafta civarinda omurga
yapisal malformasyonlar ve flizyon defektleri net bir sekilde
gorulur (14). Fotal omurgada ossifikasyon tamamlanmadigi
icin oldukca frajil yapidadir. Bu durum intrauterin hayattaki
travmalarda ve dogum travmalarinda omuriligi daha c¢ok
hasara ac¢ik hale getirmektedir (1,3,14,20). Bizim ¢alismamizda
da fotuslar ortalama 26 haftalik idi ve gogunda ossifikasyon
merkezlerini gérdik, ancak genel olarak kikirdak yapida
oldugu icin erigskin omurgasina gére daha frajil idi. Ayrica
ligamentum flavum tam gelismedigi i¢in dura mater ile yapisik
yapida idi ve yapilan laminektomi zaman zaman duraya zarar
vermekte idi. Omurganin bu gevsek ve fleksibl yapisindan
dolayr yenidodan ve infantlar spinal travmayi eriskine gore
daha iyi tolere etmektedirler. Ancak fétuslar intrauterin hayatta
da travmaya maruz kalabilirler.

Weinberg ve ark. (19) 2001 yilinda intrauterin fotal servikal
spinal travmay rapor etmislerdir. Trafik kazasi gegiren 28
haftallk hamile kadinin otopsisinde fétusda da C5 kingi,
hematom ve spinal kord kontlizyonu oldugu rapor edilmistir.
Bu makalede, emniyet kemeri kullaniminin fétal travmaya
neden oldugu disUnulmuastir (19). Bizim c¢alismamizda
da foétuslar ortalama 26 haftalik idi ve paravertebral kaslar
gevsek, omurga ise oldukca esnek ve fleksibl yapida idi. Bu
da fétuslarin neden intrauterin hayatta ve dogum sirasindaki
travmalara karsi hassas olduklan géstermektedir.

Makad geligleri ve dogumlari da lumbosakral bélgedeki omurga
ve omurilik travmalari icin bir risk faktéridar (9,13,16,18).
Yapilan calismalarda makadi dogum olgularinda omurga
travmalar ve buna bagli dogum sonrasi norolojik defisitler
bildiriimistir. Ancak bu travmalar genellikle servikal ve torakal
bdlgede gorilmekte, lumbosakral gdlge korunmaktadir. Bunun
da gerilim ve baskiya bagl olustugu disintlmektedir (16,18).
Bizim calismamizda, lomber bdélgedeki omurga ve omurilik
yapisi incelenmis olup servikal ve torakal omurganin da ayni
yapida oldugu dustndlmektedir. Ancak makadi gelislerde
neden servikal vertebranin daha ¢ok etkilendigi kesin olarak
anlasilamamistir. Bununla birlikte dogum sirasinda lomber
pleksus travmalan bildiriimistir. Bunun da nedeni muhtemelen
lomber pleksusun ince ve gevsek bir kas yapisi icinde
seyretmesi, dolayisiyla dogum travmalarindan kolaylikla
etkilenmesidir.



Calismamizin iki tane temel eksigi vardir. Birincisi inceledigimiz
fétus sayisinin istatistiksel bir sonu¢ elde etmek icin yetersiz
olmasidir. Digeri ise sadece lumbosakral omurganin galisiimig
olmasi, torakal ve servikal bélge Uzerinde inceleme yapilmamig
olmasidrr.

B SONUG

Fotal omurga erigskin omurgasina gére daha gevsek bir bag
ve kikirdak dokusundan olugsmaktadir. Fétal omurilik, konus
medullaris ve kauda ekuina erigkinlere gére daha ince ve frajil
yaplya sahip olmasi nedeniyle travmalara daha hassastir. Bu
nedenle dogum sirasinda mumkin oldugunca travmadan
kaciniimasi, ileride yenidoganda nérolojik defisit gelismesini
engellemektedir.
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B KAYNAKLAR

1. Aggarwal A, Sahni D, Kaur H, Batra YK, Sondekoppam
Vijayashankar R: The caudal space in fetuses: An anatomical
study. J Anesth 26(2):206-212, 2012

2. Bagnall KM, Harris PF, Jones PR: A radiographic study of
the human fetal spine. 1. The development of the secondary
cervical curvature. J Anat 123(Pt 3):777-782, 1977

3. Baumgart M, Szpinda M, Szpinda A: New anatomical data on
the growing C4 vertebra and its three ossification centers in
human fetuses. Surg Radiol Anat 35(3):191-203, 2013

4. Blount J, Doughty K, Tubbs RS, Wellons JC, Reddy A, Law
C, Karle V, Oakes WJ: In utero spontaneous cervical thoracic
epidural hematoma imitating spinal cord birth injury. Pediatr
Neurosurg 40(1):23-27, 2004

5. Canbay S, Gurer B, Bozkurt M, Comert A, Izci Y, Baskaya
MK: Anatomical relationship and positions of the lumbar and
sacral segments of the spinal cord according to the vertebral
bodies and the spinal roots. Clin Anat 27(2):227-233, 2014

6. Choi BH, Kim RC, Suzuki M, Choe W: The ventriculus
terminalis and filum terminale of the human spinal cord. Hum
Pathol 23: 916-920, 1992

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

izci Y. ve ark: Fotal Omurga ve Omurilik

Gongalves LF: Three-dimensional ultrasound of the fetus:
How does it help? Pediatr Radiol 46(2):177-189, 2016

Guerra DR, Reis FP, Bastos AA, Brito CJ, Silva RJS, Aragao
JA: Anatomical study on the psoas minor muscle in human
fetuses. Int J Morphol 30(1):136-139, 2012

Hope EE, Bodensteiner JB, Thong N: Neonatal lumbar plexus
injury. Arch Neurol 42(1):94-95, 1985

Izci Y, Gurkanlar D, Ozan H, Gonll E: The morphological
aspects of lumbar plexus and roots. An anatomical study. Turk
Neurosurg 15(2):87-92, 2005

Kural C, Guresci S, Simsek GG, Arslan E, Tehli O, Solmaz
I, lzci Y: Histological structure of filum terminale in human
fetuses. J Neurosurg Pediatr 13(4):362-367, 2014

Lyons K, Cassady C, Jones J, Paldino M, Mehollin-Ray A,
Guimaraes C, Krishnamurthy R: Current role of fetal magnetic
resonance imaging in neurologic anomalies. Semin Ultrasound
CT MR 36(4): 298-309, 2015

Ruggieri M, Smarason AK, Pike M: Spinal cord insults in the
prenatal, perinatal, and neonatal periods. Dev Med Child
Neurol 41(5):311-317, 1999

Russ PD, Pretorius DH, Manco-Johnson ML, Rumack CM:
The fetal spine. Neuroradiology 28(5-6):398-407, 1986

Salbacak A, Blyikmumcu M, Malas MA, Karabulut AK, Seker
M: An investigation of the conus medullaris and filum terminale
variations in human fetuses. Surg Radiol Anat 22:89-92, 2000

Sivakova J, Biringer K, Hrtankova M, Sumichrastova P, Kidela
E, Sivak S, Svecova |, Danko J: Breech presentation - an
analysis of results in one perinatal center. Ceska Gynekol
79(2):107-114, 2014

Tadros MA, Lim R, Hughes DI, Brichta AM, Callister RJ:
Electrical maturation of spinal neurons in the human fetus:
Comparison of ventral and dorsal horn. J Neurophysiol
114(5):2661-2671, 2015

Vialle R, Piétin-Vialle C, llharreborde B, Dauger S, Vinchon M,
Gilorion C: Spinal cord injuries at birth: A multicenter review of
nine cases. J Matern Fetal Neonatal Med 20(6):435-440, 2007
Weinberg L, Wyatt JP, Busuttil A: Traumatic intrauterine fetal
spinal fracture following seat belt use: A case report. J Trauma
51(6):1195-1196, 2001

Yasar S, Kaya S, Temiz C, Tehli O, Kural C, Izci Y: Morphological
structure and variations of lumbar plexus in human fetuses.
Clin Anat 27(3):383-388, 2014

Tiirk Nérosir Derg 26(2):115-119, 2016 | 119



