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QOVS DOLIYININ ANATOMIK XARAKTERISTIKASI VO KLINIK OHOMIYYOTI
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Maqalada insamin birinci boyun fagarasinin (atlas) govs daliyinin morfoloji xiisusiyyatlorini va onlarin
onurga arteriyasimin hemodinamikasina miimkiin tasirini arasdirmaq moqsadilo aparilmis tadgigatin
naticalari sorh edilmisdir. Todqgigat 54 insan meyitindan gaotiiriilmiis miivafiq material tizarinda aparimusdir.

Qdvs daliyi iizra boylama va kéondalon diametrlor 0,01 mm daqigliya malik ragamsal pargar vasitasila
olciilmiis Vo daliklorin sahasi hesablannmugdir.

Tadqigat gostarmisdir ki, aragdirilan atlaslarin 24 faizinda gévs daliyinin formalar: forqli olur; onlardan
5,5%-da birtarafli govs daliyi, 13%-da birtarafli siimiik cixintisi, 1,9%-da ikitorafli govs doliyi va 3,4%-da
ikitorafli siimiik ¢ixintist miisahido edilmigdir. Qovs doliyinin sahasinin orta qiymati kondalan ¢ixintt daliyinin
sahasinin orta giymatindan 1,7 dofa ¢ox olmusdur. Qovs daliyi olan torafda kéondalon daliyin sahasi govs
doliyi olmayan atlaslar iizro kondalon daliyin sahasinin orta giymatindan daha kicik olur. Belalikla, qovs
daliyinin ¢oxsayli morfoloji variasiyas: vardir. Qévs daliyina ham bir tarafda, ham da har iki tarafda tam va
natamam formada tasadiif edilir.
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Insan skeletinin miixtolif siimiiklorindo daxil olmamisdan avval qovs daliyi igarisindan
yerloson damarlara maxsus doliklor, onlarin kecir [7]. Ikitorofli qovs doliyinin olmasi
fordi, yas, cinsi xiisusiyyatlori va inkisaf qiisur- gamgivari travmadan sonra koskin bas agrisi-
larina dair miixtalif todqiqat islori aparilmigdir nin daha yiiksok tezliyi ilo slagslondirilir ki, bu
[1-3]. Belo siimiik divara malik olan damar- da onun — anomaliyanin Klinik ohomiyyatini
lardan biri daxili yuxu arteriyasi ilo birlikdo bir daha vurgulayir [8].
beynin ganla tochizatin1 tomin edon onurga Odobiyyat molumatlarina gora, qovs doliyi-
arteriyasidir. Onurga arteriyasi anatomik gedisi nin méveudlugu basgicallonmo, bas agrist va
boyunca bir neg¢a ayrilik omalo gatirir ki, bu da miqren kimi simptomlarla da oslagolondirilir [9].
arterial tozyiqi azaltmagq vo serebral perfu- Belo ki, ikitorofli qovs doliyi olan xostalords
ziyani tonzimloanmok yolu ilo beyin hemodina- qovs doliyi olmayan soxslorlo miigayisodo
mikasinda miithiim rol oynayir [4, 5]. Onurga koskin bas agrisinin rastgoalmo tezliyi oshamiy-
arteriyasinin - gqan  coroyani doyisikliklorina yatli doracads yiiksokdir [8]. Buna goro do,
sobob olan anatomik variantlar arasinda atlasin kraniovertebral olamotlor, bas vo boyun agrilart,
Vo Yya onur8a arteriyasinin gedisi boyunca vertiqo ilo miiraciot edon Xxastolorin diagnozu
yaratdigi iigiincii seqmentinin morfoloji kona- goyulanda qovs doliyi mdovcudlugu nozors
ragixmalari ilo xarakterizo olunan Kimmerle alinmalidir [4, 9].
anomaliyas1 xiisusi rola malikdir. Bu ano- Bu anatomik variasiyanin agkarlanmasi
maliyada formalasan tam qovs doliyi atlasin kraniovertebral nahiyado corrahi miidaxilo
anatomik variantlarindan olub, onurga arte- planlagdirilmasinda  xiisusilo vacibdir, ¢iinki
riyasi sirimi {izorinds siimiik korpiiniin amoala onun vaxtinda toyini miidaxilo zamani onurga
galmasi ilo xarakteriza olunur [6]. Bu halda arteriyasinin  zadalonmasi riskini azalda bilor
onurga arteriyast atlasin kondolon ¢ixinti [10]. ©vvalki tadgigatlarda qovs doliyinin nata-
daliyindan ¢ixdigdan sonra va kallo bosluguna mam formalarinin yayilma tezliyinin toxminan
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13,8%, tam formalarmin iso nadir halda rast
golindiyi bildirilmisdir [11-14]. XVII va XX
osrlora aid skelet kolleksiyalarinin miiqayisali
tohlili  osasinda qovs doliyinin  yayilma
tezliyinds statistik cohatdon shamiyyatli azalma
oldugu gostarilmis vo bunun miimkiin tokamiil
va ya ekoloji tasirlorlo olagali ola bilacayi fikri
irali stiriilmisdiir [15].

Tam qovs doliyinin yayilma tezliyi populya-
siyalar arasinda da forglonir: Simali Amerika-
lilarda (11,3%) vo Avropalilarda (11,2%)
yiiksok, Asiya populyasiyalarinda (7,5%) iso
daha asagidir [9;13-14]. Qovs daliyinin
etiopatogenezi halo do miizakiro mévzusudur;
asas hipotezlors arxa atlas-onss zarmnin stimiik-
losmasi, osteofitlorin formalagmasi vo ya atlasin
tokamiil qaliglann da daxildir [4, 15-16].
Serebrovaskulyar patologiyalarda klinik shs-
miyyatini nazoro alarag, qovs daliyi va slagali
simiik strukturlarinin detalli morfometrik tohlili
Azaorbaycan populyasiyasinda da Klinik diag-
nostik vo terapevtik yanasmalarin tokmil-
losdirilmosi tigiin vacibdir.

Tadgiqatin maqgsadi qovs daliyinin morfo-
loji xiisusiyyatlorini vo onlarin onurga arte-
riyanin hemodinamikasina miimkiin tasirini
aragdirmaga hosr edilib.

Tadgiqatin material va metodlar. Tadgigat
materiali olaraq Azorbaycan Tibb Universitetinin
Anatomya Muzeyinin siimiik kolleksiyasindan olda
olunmus miixtolif yas qruplarma aid 54 birinci
boyun fogorasi — atlas gotiiriilmiisdiir. Kondslon ¢1-
ximt1 va qovs doaliklorinin boylama (a) vo kondalon
(b) diametrlori har iki terafdo 0,01 mm doaqigliys
malik rogomsal pargar  vasitosilo olgiilmiisdiir.
Kondslon ¢ixint1 Vo qovs daliyinin sahasi S =z x a x
b / 4 diisturu ila hesablanmigdir (x = 3,14). ©ldo edi-
lon dalillorin fordi doyisikliklorinin minimal (min)
vo maksimal (max) hiidudlar, eloco do orta
arifmetrik giymotlori (X+Sx), onlarmn xotalar1 vo
diriistlik gostaricisi hesablanmisdir.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizaki-
rasi. Atlasin qovs doaliyinin mévcudlugunu,
morfologiya vo morfometrik xiisusiyyatlorini
giymatlondirmok magsadilo timumilikdo 54
insan skeletindon goétiiriilmiis atlas todqiq
edilib. Onurga arteriyasi sirimi tizorindo arxa
stimiik ¢ixintilar1 13 niimunads (24%) askar
edilib, galan 41 atlasda (76%) iss bu ¢ixintilar
Vo ya qOvs doliyi formalasmasi miisahido
edilmomisdir (Sok.1, 2).
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Tam formalagsmis qdvs doliyi dord atlasda
(7,4%) miioyyon edilib. Bunlardan iigiindo
(5,5%) bir torafds, birinds iso (1,9%) hor iki
torofdo tam qoOvs doliyi askar edilib. Tam for-
malarla yanasi, siimiik atmalar ilo hududlanan
natamam (birtorofli stimiik ¢ixintili vo ikitorofli
stimiik ¢ixintili) qovs deliyi formalar1 da ayird
edilib. Birtorofli siimiik ¢ixintist yeddi atlasda
(13%), ikitorofli siimiik ¢ixintist iso iki atlasda
(3,4%) qeyds almib. Bu natamam formalar
onurga arteriyasi sirimi iizorindo  yerloson
miixtolif uzunluq vo qalinliga malik siimiik
hiindiirliiklor vasitasilo formalagir.

Askar edilon slimiik atmalart morfoloji vo
morfometrik olaraq nazoragarpacaq doaracado
doyiskonlik gostorir. Arxa stimiik ¢ixintilart qisa
Vo nizamsiz armalardan tutmus yarimdairavi
formaya yaxinlasan, uclar1 daralan vo Yya
bizobonzor forma alan hiindiirliikklora goador
doyisiklik oldo edir. Bozi niimunslords bu
cixintilar tam siimiik halgasina yaxin vo ya
natamam vo tam qovs doliklori arasinda kegid
moarholasine uygun formalar amola gatirir.

Sakil 1. Natamam ikitarafli qovs doliyi yuxari
(sokil 1a) va sag yan goriiniisds (sakil 1b):
1 — sag natamam qovs doliyi bizobanzor
¢ixintilar ilo formalagib; 2 — sol natamam qovs dsliyi
bizobonzor siimiik ¢ixintilar1 ilo formalagib; 3 -
bizobanzar ¢ixinti; 4 — kéndolon ¢ixint1 daliyi

simiik



Sakil 2. Tam birtarafli qovs daliyinin formalari. a, b: 1 — sol tam qovs doaliyi;
2 —sag onurga arteriyasi sirimi; 3 — sag kondalon ¢ixint1 daliyi

Birtorofli  qovs doliyi  variantt  oSason
soltarafli qeyd edilir. Ikitorofli tam qdvs doliyi
olan niimunads qdvs doliyinin dlgiilorinds
asimmetriya miigsahids edilir, sol qovs daliyinin
sahosi sag torofdokindon daha bdyiikk olur.
Oxsar soltorofli  {istiinlik  birtorafli  stimiik
cixintilart olan atlaslarda da qeyd edilir.

Morfometrik analiz gdstormisdir ki, qovs
doliyi geyd edilon biitiin fagaralords bu daliyin
sahasi kondalon daliyin sahasindon boyiikdiir.
Belo ki, qovs doliyinin sahasinin orta giymoti
42,05 + 7,59 mm? (p<0,05) toskil edirss,
kondolon doliyin miivafiq olgiisii 24,55 + 5,16
mm? (p<0,05) toskil edir. Umumilikdo, fordi
variasiyalarm minimal vo maksimal sorhodlori
nozoros alinarsa, qovs doliyi sahasi kondolon
doliyin sahosindon toxminon 1,7 dofo boyiik
olur.

Qeyd edilmolidir ki, qovs daliyi yerlosdiyi
torofdo kdondolon doliyin sahosi digor torafdoki,
yoni, qovs daliyi olmayan torafdoki kondolon
doliyin sahasi ilo miigayisado daha kigik olur.
Basqa sozlo birtarsfli qovs dsliyi olan atlaslarda
sag vo sol toroflor arasinda aydin asimmetriya
miisahido edilir: qovs doliyino oks torafds
yerloson kondalon daliyin sahasi ipsilateral
(oks) torofdokindon daha boyiik olur. Bu
ganunauygunluq birtorofli stimiik ¢ixintilart
olan niimunslords vo ya natamam formalarda
da agkarlanr.

Bu todgigatda qévs daliyinin morfometrik vo
morfoloji tahlilinin detallarm1 toqdim edorak
onun variantlarimin  asimmetriya vo  klinik
ohamiyyatli oldugunu miisyyan etdik. Hazirki
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todgiqatda miisahido olunan qovs daliyi ilo
olagoli variantlarin imumi yayilma tezliyi
(24%) bu istigamotli digor todgigat islorinin
naticolori ilo uzlasarag onun nadir anoma-
liyadan ¢ox nisbaton yayilmis anatomik variant
oldugunu tosdigloyir.

Qovs daliyinin 7,4% hallarda (5,5% birto-
rofli, 1,9% ikitorofli) rast golinmasi Asiya po-
pulyasiyalar1  Gigin  bildirilon ~ gostaricilors
(toxminan 7,5%) yaxin olub, Avropa vo Simali
Amerika populyasiyalarmmda qgeyd olunan
gostaricilordon (11-11,3%) asagidir [13]. Bu
fakt qovs daliyinin yayilma tezliyinin populyas-
iyaya xas oldugunu vo genetik, inkisaf vo
ekoloji amillorin tosiri altinda formalaga bilo-
cayini dastoklayir.

Morfometrik baximdan miihiim naticalordon
biri qovs daliyi sahasinin kondolon dolik saho-
sindon 1,7 dofo boyiikk olmasidir. Bu notico
onurga arteriyanin tokco qovs daliyinin siimik
konarlart torafindon deyil, digar otraf strukturlar
torofindon do sixilmasi fikrini tasdigloyir [10].
Buna goro do, qovs doliyi ilo olagali Klinik
olamatlorin (bas agrisi, vertiqo, vertebrobazilyar
catismazliq) daha ¢ox bu dolik daxilinda
yerlagon simpatik sinir liflori, venoz kolof vo ya
lifli birlogdirici toxuma dayisikliklori ilo izah
edilmasi daha magsadauygundur.

Bununla yanasi, atlasin qdvs doliyi olan
torafindo kondalon doliyin sahassinin azalmasi
diggatgokon moagamdir. Bu asimmetriya qovs
Vo kondoalon doliklorin formalagmasi arasinda
kompensator vo ya inkisaf slagasinin mévcud-
lugunu gostara bilor. ©dabiyyatda oxsar miisa-



hidalor olsa da, naticalor miixtalif tadgigatlarda
ziddiyyatlidir. Masalan, bazi miialliflor birtorofli
qovs daliyi olan atlaslarda kondslon daliyin
saholori arasinda shomiyyatli forq tapmamislar
[16], halbuki bizim naticolor aydin torof
forglorini gostorir. Bu uygunsuzluglar populya-
siyaya xas anatomik xisusiyyatlorin rolunu bir
daha 6n plana cixarir.

Sol torofdo  birtorafli  natamam qovs
doliyinin tstiinliik toskil etmasi xiisusi maraq
dogurur, ¢ilinki sol onurga arteriyasinin beyin
gan dovraninda saga nisbston dominant rolu
molumdur. Bu todgiqatda birbasa damar dia-
metri vo ya qan axini parametrlori 6l¢iilmass do,
kondolon dalik sahssinin azalmasi ilo qovs
doliyinin eyni torofdo moéveudlugu, xiisusilo
boyun harlonmalori, travma vo ya degenerativ
doyisikliklor zamami hemodinamik pozgun-
luglarin gézlonilmasi fikrini [17] tosdigloyir.

bir daha tasdiglayir [11-13]. Belo ki, qovs daliyi
goriintiido yanlis olaraq atlasin arxa qdvsiiniin
daha genis oldugu toassiiratt yarada bilor vo bu
da sonda vint yerlosdirmo va digor amaliyya-
tinda onurga arteriyasinin zodalonmasine gatirib
cixara bilor [11-13].

Yekun. Insanm birinci boyun fogerasinin
(atlasin) qovs doliyini aragdiran zaman oldo
edilon dolilloro  goro asagidaki  noticalor
miioyyon edildi:

1. Aragdirilan atlaslarin 24 faizindo qovs
doliyinin miixtolif variasiyalarina tosadiif edilir;
govs doliyi ham bir, hom do har iki torafdo tam
Vo natamam formada agkarlanir,

2. Atlasin qOvs doliyinin sahasi onun
kondslon ¢iximti doliyinin sahasindon 1,7 dofs
boyiik olur.

3. Qbvs doliyi olan torofdo kondolon
cixint1 doliyinin sahasi qovs doliksiz atlaslarin

Oldo edilon naticalor klinik baximdan kondalon ¢ixint1 daliyinin sahasindon daha kigik

kraniovertebral nahiyada amaliyyatonii olur.
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AHATOMMUYECKHUE OCOBEHHOCTHU N KNIMHNYECKOE 3HAYEHHWE
AYT'OOBPA3HOI'O OTBEPCTUA

I'.A.I'yceiinoBa, H.A.9¢denauena
Kageopa anamomuu uenosexa u mMeOuyurckol mepmuronocuu A3epoaioncanckoeo MeOuyuHcKo2o
yHusepcumema, baxy, Azepbatioscan

Pe3rome. B craThe MHTEPIPETHPOBAHBI PE3YJIbTATHl MCCIEAOBAHUS, IPOBEAEHHOTO C LEIbI0 M3YUCHUS
MOpP(OJIOrHYECKHX OCOOCHHOCTEH OTBEPCTHs AYrM MEPBOro MICHHOrO MO3BOHKA YeJIOBEKa (aTJIaHTa) U UX
BO3MO)KHOTO BJIMSHHMS Ha TE€MOJWHAMHKY IT03BOHOYHON aprepuu. MccienoBaHue OBLIO BBITOJHEHO Ha
COOTBETCTBYIOILIEM MaTepualle, OIy4eHHOM OT 54 4eloBeueCKUuX TPYIOB.

[IpomonbHBIN 1 TONIEPEYHBIN JUaMETPhl OTBEPCTHUS LyTH U3MEPSUTUCH C TOMOIIBIO HH(POBOTO LUPKYJIIS C
TouHOCThIO 10 0,01 MM, mocie yero BeIMUCHATACH IJIONIalb OTBEPCTHH. bbuin paccunTaHbl MUHUMANbHbIE
(MMH) ¥ MakcUMalbHble (MakKC) Mpelesibl HHAWBUIYAILHBIX M3MEHEHWH, MOJTYYEHHBIX JaHHBIX, a TaKkKe
cpenHue apudMeTnuecKkue 3HaueHUs (X+SX), UX OMMUOKHU U MOKa3aTeNb JOCTOBEPHOCTH (D).

UccnenoBanne mokazano, 4to y 24% M3y4eHHBIX aTJIaHTOB HAOJIONAIHCH pa3InYHbIe (JOPMBI TyTOBOTO
OTBEPCTHSI; U3 HUX B 5,5% cily4aeB BBISABIECHO OJHOCTOpPOHHEE AyroBoe oTBepcTue, B 13% — ogHOCTOpOH-
HUN KOCTHBIH BBICTYM, B 1,9% — HABYCTOpOHHEe IyroBoe oTBepcTHE U B 3,4% — NBYCTOPOHHUMN KOCTHBIN
BeIcTyn. CpenHee 3HaueHHE IUIONIAJM JYyTOBOTO OTBEPCTHS OKas3ajloch B 1,7 pasza Oosblie CpemaHero
3HAYEHUS IUIOMIAAN OTBEPCTHS TOMEPEYHOro OTpocTKa. Ha cTOpoHe Hanmu4us IyroBOro OTBEPCTHUS TUIOIIATh
OTBEPCTHSl IMONEPEYHOTO OTPOCTKA Obljla MEHbBIIE CPEJHEr0 3HAUYEHHs IUIOIIAAW OTBEPCTHSA HOINEPEYHOrO
OTpPOCTKa y aTJaHTOB 0e3 IyroBoro orsepcrus. Takum o0Opa3oM, AyroBoe OTBEPCTUE XapaKTEpU3yeTCs
MHOTOUYHCIIEHHBIMA MoOp(dosorndeckumMu BapuarnusiMu. OHO BCTpedyaeTcss Kak C OJHON CTOPOHBI, TaK M C
00euxX CTOPOH, B ITOJTHOHM U HETIOTHOH (opMme.

ANATOMICAL CHARACTERISTICS AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE ARCUATE
FORAMEN

G.A. Huseynova, N.A. Afandiyeva
Department of Human Anatomy and Medical Terminology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the findings of a study undertaken to investigate the morphological
features of the arcuate foramen of the first cervical vertebra (atlas) in humans and their potential influence on
the hemodynamics of the vertebral artery. The study was carried out on relevant material obtained from 54
human cadavers.
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The longitudinal and transverse diameters of the arcuate foramen were measured with a digital caliper
accurate to 0.01 mm, and the area of the foramina was calculated.

The study demonstrated that the morphology of the arcuate foramen varied in 24% of the examined
atlases: a unilateral arcuate foramen was observed in 5.5%, a unilateral bony spur in 13%, a bilateral arcuate
foramen in 1.9%, and a bilateral bony spur in 3.4%. The mean area of the arcuate foramen was 1.7 times
greater than the mean area of the transverse foramen. On the side bearing an arcuate foramen, the area of the
transverse foramen was smaller than the mean transverse foramen area in atlases lacking an arcuate foramen.
Thus, the arcuate foramen exhibits numerous morphological variations. It is encountered both unilaterally
and bilaterally, in complete and incomplete forms.
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