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Oz

Amag: Bas ile govde arasindaki baglantiyi saglayan servikal omurgalar kraniyofasial birgok yapiyi barindi-
ran onemli bir anatomik konuma sahiptir. Bu galismada yetiskin bireylerdeki ikinci servikal vertebranin (C-
2) morfometrik 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve cinsiyete bagli farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve metod: Cukurova Universitesi Radyoloji Anabilim dalina basvuran ve lateral kraniyofasiyal
radyografisi ¢ekilmis 22 yas ve Usti toplam 89 (40’1 kadin, 49’u erkek) hastada retrospektif olarak gergek-
lestirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yaslarinin ortalamasi 47,85 (kadinlarda 48,15, erkeklerde
47,61) idi. Goruntuler Uzerinde on adet parametrenin 6lgim yapilmistir. Verilere ait tanimlayici ve kar-
siklastirmali istatistik analizleri SPSS 25.0’da yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen erkeklerin boy ve kilo 6lglimlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (p<0,05). Olgim parametrelerine baktigimizda total yiikseklik (TY), tist dens derinligi (UDD), alt
dens derinligi (ADD), 6n vertebra gdvde yiiksekligi (OVGY), arka vertebra gévde yiiksekligi (AVGY) ve hori-
zontal &n-arka uzunluklarinin (HOAU) erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriil-
mugtir (p<0,05).

Sonug: C-2 vertebranin morfometrik ozellikleri ile kadin ve erkeklerdeki farkliliklari ortaya konulmustur.
Bu sonuglarin géz 6niinde bulundurularak hastaliklarin tani ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinis-
yenlere yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Axis, morfometri, servikal vertebra, C2

Abstract

Background: The cervical spine, which provides the connection between the head and the trunk, has an
important anatomical position that contains many craniofacial structures. In this study, it was aimed to
reveal the morphometric characteristics of the second cervical vertebra (C-2) in adults and to determine
the gender-related differences.

Materials and Methods: This study was carried out retrospectively in 89 patients (40 female, 49 male)
aged 22 and over who applied to Cukurova University Radiology Department and had lateral craniofacial
radiographs taken. The mean age of the individuals included in the study was 47.85 (48.15 for women,
47.61 for men). Ten parameters were measured on the images. Descriptive and comparative statistical
analyzes of the data were made in SPSS 25.0.

Results: It was determined that the men included in the study had higher height and weight measure-
ments than women (p<0.05). When we look at the measurement parameters, the total height (TR), upper
dens depth (UDD), lower dens depth (ADD), anterior vertebral body height (AVGY), posterior vertebral
body height (AVGY) and horizontal anteroposterior length (ADD) in males are statistically higher than in
females. was found to be higher (p<0.05).

Conclusions: The morphometric features of the C-2 vertebrae and the differences in men and women
were revealed. Considering these results, we believe that it can help clinicians in the diagnosis and treat-
ment of diseases and surgical operations.
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Giris

Bas ile gbvde arasindaki gegisi saglayan ve hareketli bir alan
olan servikal omurgalar toplamda yedi tanedir. Ayakta
durma, yliriime gibi islevlerin strdirilebilmesi, glinliik ak-
tivitelerin devam ettirilebilmesi icin sinirsel, duyusal ve mo-
tor kontrolleri biinyesinde barindirmaktadir (1). Servikal
alan icerisinde atlanto-aksiyal eklem cerrahi agidan oldukga
blylk 6neme sahiptir. Eklemi olusturan vertebralarin ana-
tomik yapisi ve servikal bolgedeki kraniofasial olusumlarin
yerlesiminin bilinmesi hastaliklara dogru tani konulma-
sinda, tedavisinde ve boélgedeki cerrahi girisimlerde oldukga
o6nemlidir (2).

C-2 vertebra anatomisi bircok arastirmaci tarafindan ince-
lenmistir ve farkli morfometrik sonuglar elde ettikleri goz-
lenmistir. Bu farkhhklarin ise degisik gériintlileme yontem-
lerinden, kadavralarda yapilan ¢alismalarda ise vertebra de-
formitelerinden ya da etnik kokenler arasindaki anatomik
farkliliklardan kaynaklandigi disintlmistir (2). Xin-yu ve
ark. radyografik dlgimlerden elde edilen sonuglarin anato-
mik 6lglimlere yakin oldugunu ve gériintileme teknigi sira-
sinda kullanilan yéntemin farkhhginin bile élgimleri etkile-
yebilecegini savunmustur (3).

Omurga Uzerinde yapilan arastirmalar cinsiyetin de omur
boyutlari Gzerinde etkili bir faktér oldugunu géstermektedir
(4). Bazi galismalar erkeklerde daha biyik omur boyutunu,
dahairi viicuda, daha fazla fiziksel aktiviteye ve daha blyuk
kas dokusuna baglamistir (5) (6) (7).

Bunun yani sira Gilsanz ve ark. yeni dogan kiz bebeklerde
omur govdeleri kesit alanlarinin erkek bebeklerden daha
kigik oldugunu belirlemis ve bu durumun omurga lizerinde
cinsiyetin en erken bulgularindan biri oldugunu savunmus-
tur (8).

ikinci servikal vertebra (C-2, axis) anatomisi tipik servikal
vertebra 6zelliklerini géstermesinin yani sira diger verteb-
ralardan farkh olarak dens axis adi verilen bir ¢ikinti ihtiva
etmektedir. Dens axis’deki morfolojik degisiklikler ise el-bi-
lek radyografileri ile es zamanli olarak lateral sefalometrik
radyografilerle degerlendirilerek bliyime ve gelisme in-
deksleri de dahil birgok alanda kullanilmistir (9).

Yapilan literatur taramalarina gére C-2 vertebranin klinik ve
antropolojik énemini vurgulayan birgok g¢alisma olmasina
ragmen yetiskinlerde morfometrik farkliliklarini vurgulayan
calisma sayisi oldukca azdir. Bu ¢alismada radyografi ile ye-
tiskin bireylerdeki C-2 vertebranin morfometrik 6zellikleri-
nin ortaya konulmasi ve cinsiyete bagh farkhliklarin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismada Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan HRU/22.19.38 protokol
numarasi ile etik kurul onayr alinmistir. Calisma 2018 ve
2019 yillart arasinda Cukurova Universitesi Radyoloji Anabi-
lim dalina basvuran ve lateral kraniyofasial radyografisi ¢e-
kilmis 22 yas ve Ustli toplam 89 (40’1 kadin, 49’u erkek) has-
tada retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

ikinci Servikal Vertebranin Morfometrisi

Calismaya dahil edilen 89 bireyin yaslarinin ortalamasi
47.85 (kadinlarda 48.15, erkeklerde 47.61) idi. Elde edilen
olgtlimler ilgili kurumda tek merkezli olarak ve uzman bir
radyolog tarafindan yapilmistir.

Calismaya servikal bolge anomalisi olmayan, servikal bolge
ile ilgili cerrahi bir operasyon gegirmeyen, 22 yas ve Usti
olan, diger nedenlerle servikal bélge radyografisi ¢ekilen bi-
reyler dahil edilmistir. 22 yas ve altinda olanlar, servikal bol-
geden cerrahi operasyon gegirenler ve bu bolgede servikal
bir anomalisi olanlar ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya da-
hil edilen bireylerin sol lateral servikal vertebra radyografi-
leri ayakta dik durur pozisyonda iken cekilmistir. Radyolojik
goruntuler bilgisayar ortaminda ‘Enlil PACS’ yazihm prog-
rami (Eskisehir/Turkiye) kullanilarak milimetre (mm) ve de-
rece (°) cinsinden o6l¢lim yapilmistir. Calismada kullanilan
morfometrik 6l¢iim noktalari asagidaki gibi olup Sekil 1 ve
2’de gosterilmistir.

Total yiikseklik (TY): Axis vertebranin total yiiksekligi

Dens yiiksekligi (DY): Densin Ust noktasindan st eklem y-
zUn{n Ust gizgisine kadar olan mesafe.

Ust dens derinligi (UDD): Ust dens seviyesindeki 6n arka
cap

Alt dens derinligi (ADD): Alt dens seviyesindeki 6n arka ¢ap
On vertebra gévde yiiksekligi (OVGY): Vertikal diizlemde
vertebral gévdenin orta noktasindan 6n alt kenar sinirinin
Ustline kadar olan mesafe.

Arka vertebra gévde yiiksekligi (AVGY): Vertikal diizlemde
vertebral gbvdenin orta noktasindan arka alt kenar sinirinin
Ustline kadar olan mesafe.

Sagital dens agisi (SDA): Enine diizleme gore dens axis’in
sagital agisI.

Vertikal dens agisi (VDA): Dens ekseni ile vertebra govdesi-
nin alt ylzeyi arasindaki mesafenin agisi.

Alt eklem yiizii agisi (AEYA): Enine dlizleme gore sol/sag alt
artikuler eklem ylzeyinin sagital agisl.

Horizontal én-arka uzunluk (HOAU): Vertebranin horizon-
tal diizlemde 6n ve arka noktalari arasindaki mesafe.

istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics for
Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ni-
cel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Surekli degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistik bulgulari, gruplar arasindaki farkliliklar
acisindan normal dagilim gosteren parametreler bagimsiz
orneklem t-testi (Student’in T testi), normal dagilim goster-
meyen parametreler Mann-Whitney U testi ile incelenmis-
tir. Sosyo-demografik verilerin bulgulari frekansa dagilimi,
surekli degiskenlerin ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) seklinde ifade edilmistir. istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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ikinci Servikal Vertebranin Morfometrisi

PN B A-C:SDA
{-‘f“‘? I ’_-.‘,;‘.1 B'C- VDA

Sekil 1. TY: Total Yiikseklik, DY:Dens Yiiksekligi, OVGY: On  Sekil 2. SDA: Sagittal dens acisi, VDA: Vertikal dens agis,
vertebra gévde yiiksekligi, UDD: Ust dens derinligi, AEYA: Alt eklem yiizi agisi

ADD: Alt dens derinlig, AVGY: Akra vertebra gévde yik-
sekligi

Bulgular

Calismaya dahil edilen 89 bireyin (40"1 kadin, 49’u erkek)
yaslarinin ortalamasi 47.85+9.47 idi. Kadinlarin yas ortala-
masi 48.1519.36 erkeklerin yas ortalamasi 47.61+9165 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p=0.792). Ortalama boy uzunluklar 167.60+£8.67cm. (ka-
dinlarda 161.50+5.53cm, erkeklerde 172.59+7.52cm,
p=0.001), ortalama agirliklari 84.94+15.61kg. (kadinlarda
77.10+£13.52kg., erkeklerde 91.34+14.33kg., p=0.001) ol-
dugu tespit edilmistir. Olclim parametrelerine baktigimizda
dens boyu, UDD, ADD, OVGY, AVGY ve horizontal 6n arka
uzunluklarin erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak
daha fazla oldugu gorilmustir (p<0.05). Ayrica 6zellikle ka-

dinlarda bazi parametreler arasinda farkhliklar oldugu go-
rilmistir. Ornegin Ust dens derinligi 49 yas ve alti kadin-
larda 10.82+1.40 mm, 50 yas ve Usti kadinlarda ise
11.80+0.91 mm oldugu (p=0.013), alt eklem yizi agisinin
49 yas ve alti kadinlarda 95.27+4.66°, 50 yas ve Ustl kadin-
larda ise 91.77+5.22° oldugu (p=0.031), horizontal 6én-arka
uzunlugun 49 yas ve alti kadinlarda 58.06+3.67 mm, 50 yas
ve Ustu kadinlarda ise 61.17+3.66 mm oldugu (p=0.011)
gozlenmistir. Axis’in sol lateral servikal radyografileri lize-
rinden elde edilen morfolojik 6lciimleri milimetre cinsinden
yapilmistir ve kadin ile erkekteki farkliliklari tablo 1'de gos-
terilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Servikal ikinci vertebra morfolojik 6lglimlerinin ortalamalari (mm) ve cinsiyetler arasindaki farkhliklari

Olgiim parametreleri OrtalamazSS (Min-Max) Kadin Erkek P

TY 45.10+3.86 (35.81-56.16) 43.76+3.75 46.19+3.63 0.003
DY 17.10+2.81 (9.17-29.74) 17.28+2.95 16.96+2.72 0.602
Upbbp 11.7941.56 (7.55-16.28) 11.28+1.28 12.20+1.66 0.006
ADD 13.43+1.61 (9.45-17.13) 13.04+1.44 13.75+1.68 0.036
ovGy 27.5043.21 (16.81-37.66) 24.13043.02 28.61+2.94 0.001
AVGY 24.03+2.59 (19.05-31.23) 22.87+1.94 24.98+2.69 0.001
SDA 71.14+7.48 (58.60-93.20) 69.90+7.47 72.15+7.72 0.160
VDA 66.51+7.70 (53.90-88.80) 65.50+7.95 67.3317.46 0.269
AEYA 42.44+8.77 (20.80-62.70) 41.9348.34 42.86+9.17 0.620
HOAU 61.91+4.37 (52.68-73.25) 59.55+3.94 63.84+3.74 0.001

TY: Total C-2 vertebra yiiksekligi, DY: Dens yiiksekligi, UDD: Ust dens derinligi, ADD: Alt dens derinligi, GVGY: On vertebra gévde yiiksekligi, AVGY:
Arka vertebral gévde yiiksekligi, SDA: Sagital dens acisi, VDA: Vertikal dens agisi, AEYA: Alt eklem yiizii agisi, HOAU: Horizontal 6n arka uzunluk.

Tartisma

Servikal ikinci vertebra konumu ve morfolojik 6zellikleri ba-
kimindan oldukga biliyiik 6neme sahiptir. Basin agirhigini alt
vertebralara iletmesinin yani sira atlas ile yaptigi eklem ba-
sin hareketlerine olanak saglar (10). C-2 vertebra komsuluk
yaptigl damar ve sinirler bakimindan oldukga énemli bir po

zisyondadir. Ozellikle bu bdlgeye uygulanan cerrahi girisim-
lerde anatomik yapisinin ve komsuluklarinin iyi bilinmesi
operasyon sirasinda olusabilecek riskleri en aza indirecektir
(2).

Vertebra govdesi ile ilgili 6lcimlerden 6n vertebra govde
yiksekligini (OVGY) inceledigimizde benzer ¢alismalarda Xu
ve arkadaslari (11) 6n vertebra govde yiiksekligini 21,1 mm,
Doherty ve Heggeness (12) 23,3 mm, Sengil ve Kadioglu
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(13) 22,1 mm, Lu ve arkadaslari (14) 20,4 mm ve Gosavi ve
Swamy (15) ise bu 6l¢imi 20,49 mm bulmustur. Bizim ¢a-
lismamizda ise 27,50 mm idi. Bu benzer ¢alismalar icindeki
en yliksek 6l¢iim sonucu idi.

Total dens yiiksekligi (TY) yoniinden benzer ¢alismalari de-
gerlendirdigimizde Sengiil ve Kadioglunun (13) yaptigi ¢calis-
mada bu deger ortalama 36,6 mm, Teo ve arkadaslarinin
(16) cahsmasinda 44 mm, Kandziora ve arkadaslarinin (17)
calismasinda 41,3 mm, Gosavi ve Swamy’nin (15) yaptigi ca-
lismada 34,17 mm, Bakirci ve arkadaslarinin (18) calisma-
sinda ise 35,5 mm idi. Bizim calismamizda ise bu 6l¢cim
45,10 mm idi ve bu sonuc benzer calismalar icindeki en yik-
sek olgimda.

Ust dens derinligini (UDD) degerlendirdigimizde Kandizora
ve arkadaslari (17) dens derinligini farkh yontemler ile 6l-
¢imlemiglerdir. C-2 vertebra lzerinde dogrudan anatomik
Olgimler de Ust dens derinligini ortalama 10,9 mm, radyo-
lojik goriintilemede 11,2 mm, bilgisayarli tomografide ise
yine ortalama 11,2 mm olarak 6lgimlemistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise bu 6l¢im 11,79 mm idi ve Kandizoranin dlgimleri
ile uyumluydu.

Bakirci ve arkadaslari (18) C-2 vertebra lzerinde yaptiklari
calismada dens ekseni ile ilgili verilerin farkliiginin yasani-
lan cografi bolge farklilig§indan kaynaklanabilecegini 6ne
sirmiglerdir. Yine Anusa ve arkadaslarinin (10) yiz uzun-
luklarina gore vertebralari orantiladiklari g¢alismalarinda
densin kalinliginin ve uzunlugunun cografik sartlardan ve
cinsiyetten etkilendigini savunmuslardir. Yine vertebralarin
boyut farkhliklarinin etnik kokenden kaynaklanabilecegini
savunmuslardir. Ayni zamanda dens uzunlugunun ya da ka-
linhginin cerrahi operasyonlarda kullanilacak vidanin segimi
icin dnemli bir veri oldugunu 6ne sirmislerdir.

Kadin ve erkeklerde axis vertebranin morfometrik farklilik-
larinin bilinmesinin, klinik acidan faydali olabilecegi gori-
siindeyiz. Literatiiri inceledigimizde axis vertebraya ait ¢a-
lismalarda, cinsiyete gore farkliliklarin ¢ok da géz oninde
bulundurulmadigini gérdik. Bunun yani sira cinsiyeti belir-
lemeye yonelik yapilan antropolojik ¢alismalarda axis ver-
tebranin morfometrik farkliliklarinin gézetildigini ve bun-
dan yola gikarak cinsiyet tayini yapilabilecegini gosteren ¢a-
lismalara rastladik.

Calismamizi cinsiyete gére degerlendirdigimizde Total yik-
seklikte (TY), iist ve alt dens derinlignde (UDD, ADD), 6n ve
arka govde yiiksekliginde (OVGY, AVGY) ve horizontal 6n
arka uzunluklarinda (HOAU) erkek C-2 vertebra &lciimleri
kadinlardan daha fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak an-
lamhdir (P<0,05).

Calismamiz ile benzer sekilde yapilan ¢alismalarda C-2 ver-
tebranin horizontal 6n arka uzunlugunu (HOAU) inceledigi-
mizde; Gamma ve arkadaslari (19) kadinlarda 46,33 mm, er-
keklerde 45,09 mm, Marlow ve arkadaslari (20) kadinlarda
46,49 mm, erkeklerde 50,21 mm, Wescott (21) ise kadin-
larda 47,68 mm, erkelerde ise 52,36 mm bulmustur. Bizim
¢alismamizda ise bu uzunluk kadinlarda 59,55 mm, erkek-
lerde ise 63,84 mm olarak bulunmustur. Bu sonug istatistik-
sel olarak anlamlidir (P<0,05).

ikinci Servikal Vertebranin Morfometrisi

Gamma ve arkadaslari (19) kadin ve erkeklerde farkhlik gos-
teren horizontal &n arka uzunlugu (HOAU) vertebralari cin-
siyete gore ayirmayi saglayan énemli kriterlerden biri oldu-
gunu belirtmislerdir. Yine Marlow ve arkadaslari (20) hori-
zontal 6n arka uzunluk ile st eklem yizlerinin sagittal capi
kombine edilirse ikinci servikal vertebra icin cok glcli bir
cinsiyet belirleme yontemi olusturacagini savunmustur.
Yine adli bilimcilerin eksik insan iskeleti ile cinsiyet belirle-
mek zorunda kaldiklari durumlarda C-2 vertebranin dogru
sonug verecegini belirtmislerdir.

Ust dens derinligi (UDD) Gamma ve arkadaslarinin (19) ¢a-
lismasinda kadinlarda 13,67 mm, erkeklerde ise 14,33 mm,
Marlow ve arkadaslarinin (20) calismasinda kadinlarda
11,19 mm, erkeklerde 11,86 mm dir. Wescott (21) un yap-
1181 calismada kadinlarda bu 6lg¢ii 11,19 mm iken erkeklerde
11,86 mm dir. Bizim ¢alismamizda ise kadinlarda 11,28 mm
erkeklerde ise 12,20 mm dir. Calismamizda 6lgiimlerde ka-
din ve erkekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
idi (P<0,05).

Total dens yiksekligini (TY) cinsiyet agisindan degerlendir-
digimizde Gamma ve arkadaslari (19) kadinlarda 35,21 mm,
erkeklerde 35,49 mm, Marlow ve arkadaslari (20) kadin-
larda 36,18 mm, erkeklerde 38.972 mm, Wescott (21) ise
bu uzunlugu kadinlarda 37,01 mm, erkeklerde ise 40.01 mm
olarak olgimlemistir. Bizim calismamizda ise kadinlarda
43,76 mm, erkeklerde ise 46,19 mm idi. Calismamiz da er-
keklerdeki 6l¢iimiin kadinlardan yliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli idi (P<0,05).

Dens yuksekligi Sengil ve Kadioglunun (13) ¢alismasinda
14,5 mm, Teo ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda 17,8 mm,
Kandziora ve arkadaslarinin (17) ¢alismasinda 18,8 mm, Go-
savi ve Swamy’nin (15) calismasinda ise 13,68 mm idi. Bizim
¢alismamizda ise 17,10 mm idi. Bu sonug benzer ¢calismalar
ile uyumluydu.

Omur boyutlarindaki cinsiyete bagh farkliliklarin temel ne-
denleri tam olarak bilinmemektedir. Erkeklerdeki omur bo-
yutlarinin kadinlardan yiiksek olmasi, genelde erkeklerin
daha iri bir bedene sahip olmasina ya da daha fazla fiziksel
aktiviteye bagh kas kiitlesindeki artisa baglanmistir (22-23).
Block ve arkadaslari (24) yaptigi calisma ile, fiziksel aktivite-
nin omur boyutlarini arttirdigini ileri stirmugtir. Axis ver-
tebraya ait bazi 6lglim sonuglarinin kadinlardan ytksek ¢ik-
masl! da boyle bir sonuca baglanabilir.

Bunun yani sira kadinlarda ve erkeklerde 50 yas alti ile 50
yas ve Ustii olarak ayirdigimiz iki grup da kadinlarda bazi pa-
rametrelerde 50 yas ve Ustiinde artis gérilmektedir. Mose-
kilde ve ark. (25) yaptigi calismada aktiviteye bagli yasam
boyu periostal biyiimenin devam ettigini savunmustur ve
buna bagh olarak yashlarda vertebra gévdesinde gorilen
bliyimenin dokunun yenilenmesi ile ilgili oldugunu savun-
mustur. Yine Mosekilde ve ark. (26) yaptig1 baska bir calis-
mada yaslilarda vertebra boyutlarindaki artisin 6zellikle er-
keklerde osteofit yogunlugundaki artis ile ilgili olabilecegini
savunmustur. Bunun yani sira Junno ve ark.’in (4) 2015 yi-
linda Manyetik rezonans gorintileme yontemi ile yaptik-
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lari calismada kadinlarda yasa bagli vertebral gévde biyi-
mesine rastlanmis ancak Mosekilde ve ark.’nin savundugu-
nun aksine vertebralarda yasa ve cinsiyete bagh degisiklik-
ler icin ikna edici sonuglar bulamadiklarini ifade etmistir
(27).

Calismamiz retrospektif olup randomize se¢im yapildigi igin
calismanin basinda yas araliklari géz ardi edilmistir. Bu se-
beple kadinlara ait axis vertebra boyutlarinda ki artis Mose-
kilde ve ark.’nin galismalarinda bahsettigi gibi rezorpsiyon
ve yeniden sekillenme kaynakl olabilecegi gibi, fiziksel akti-
vite veya daha iri bir beden kaynakli da olabilecegi kanisin-
dayiz.

Calismamiz sonucunda, ikinci servikal vertebra (C-2)’ya ait
morfometrik 6zelliklerinin ayni etnik kéken igerisinde kadin
ve erkeklerde farklilik gosterdigini ve yapilan ¢alismalarla
karsilastinldiginda farkl etnik kdkenler arasinda da degis-
kenlik gosterdigini ortaya koyduk. Sunulan bulgular dikkate
alinarak C-2'nin morfometrik farkhliklarinin hastaliklarin
tani ve tedavisinde, cerrahi operasyonlarda klinisyenlere
yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.
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