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KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli Tomografi

L: Lomber vertebra

TPC: transvers (aksiyel) pedikiil istmus c¢ap1 (transvers planda pedikiiliin heriki kortikal duvari

arasinda kalan mesafe)
SPC: sagittal pedikiil cap1 (sagittal planda pedikiiliin heriki kortikal duvar1 arasinda kalan mesafe)

SKSC: spinal kanal sagittal ¢ap1 (aksiyel kesitte spinal kanalin anterior ve posterior sinirlari

arasindaki mesafe)
IPM: inter pedikiiler mesafe (spinal kanalin pedikiiller seviyesinde en uzun genisligi)

PAU: pedikiil aks uzunlugu (pedikiil aks1 boyunca pedikiiliin posterior korteksi ile vertebra korpus

anterioru arasindaki mesafe)

TPA: transvers (aksiyel planda pedikiil aksi ile orta hat ¢izgisi arasindaki a¢1) pedikiil agis1
ALL: On Longitudinal Ligaman
PLL: Arka Longitudinal Ligaman

MPR: Multi Planar Rekonstriiksiyonlar

LSDK: Lomber spinal dar kanali
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1. GIRIS

Omurga, kemik ve yumusak dokular tarafindan olusturulan, hareketli ve oldukga
karmasik bir yapiya sahiptir. U¢ 6nemli fonksiyonu vardir; bas, govde agirliklar1 ve
hareketlerle olusan yiiklenme momentlerini pelvise iletmek, bas ile alt ekstremiteler arasinda

fizyolojik hareketleri diizenlemek ve medulla spinalisi korumaktir.

Omurganin fizyolojik yliklenmeler karsisinda noral yapilara zarar vermeyecek
kisitlama ve kapasitesini azaltacak yapisal degisikliklere bagli olarak meydana gelen agri
olusumunu Onleme yetenegi “stabilite” olarak tanimlanir. Omurganin bu 06zelligini
kaybederek noéral harabiyet ve agri olusturacak deformiteye karsi koyamayacak duruma

gelmesi “ instabilite” olarak tanimlanar.

Instabilitenin tedavisinde, ndral ve damarsal yapilarin dekompresyonu, torakal ve
lomber bolgenin fizyolojik kifoz ve lordozuna uygun bir anatomik dizilimin saglanmasi ve
rijid bir fiksasyon ideal tedavidir. Uzun siire immobilizasyon ve ortez kullanimini igeren
konservatif tedavi halen bazi olgularda uygulanabilse de, gelisen cerrahi yontem ve enstruman
sistemleri, glinlimiizde cerrahi yolla saglanan internal fiksasyonu 6n plana ¢ikarmistir. Gerek
dekompresif amacli cerrahi girisimlere, gerekse travma, tiimoral ve enfeksiyoz hastaliklara
bagli instabilitenin cerrahi tedavisinde pedikiil vidalari, son derece giiclii stabilizasyon saglar.
Ameliyat sirasinda radyolojik yontemlerle bu vidalarin uygulamasi kolaylastirilabilse de halen
riskler mevcuttur. Vidalarin beklenen traselerinden saparak kemik disina ¢ikmasi noral doku,
viseral organ veya damar yaralanmasi yaratabilir. Bolgesel anatominin iyi bilinmesi, vida giris
noktasmin, agismin ve derinliginin uygun sekilde se¢ilmesi kompilikasyonsuz bir uygulama

icin gereklidir.

Pedikiil vidalar1 disinda, lomber bdlgede stabilizasyon i¢in kullanilan diger
enstrumanlar lamina, pedikiil ve transvers progeslere uygulanan kancalar, transfaset vidalar ve
spindz progesler arasina yerlestirilen interspindz cihazlardir. Tiim bu enstrumanlarin giivenli
kullanim1 i¢in vertebral kolon anatomisi iy1 bilinmelidir. Spinal enstriimantasyon sirasinda
cerrahin komplikasyonsuz bir uygulama yapabilmesi i¢in, bu yapilarin 6lgiime dayali

morfolojisinin ve seviyeden seviyeye farkliliklarmin bilmesi gerekir.

Calismamizi amaci; 3 boyutlu BT yardimiyla L1- L5 arasi vertebralarin morfometrik

1



(transvers pedikul ¢ap1 (TPC), transvers pedikiil acgis1 (TPA), sagittal pedikiil ¢ap1 (SPC),
pedikiil aks uzunlugu (PAU), interpedikiiler mesafe (IPM), spinal kanal sagittal ¢ap1 (SKSC))
Olciimlerini yapmak ve bunlarin cinsiyet, yas ve boy koralasyonlarmi degerlendirmektir.
Boylece hastani viicut dl¢giilerinin omurga morfolojisine etkisini arastirmakla beraber, Tiirk
toplumuna 6zgiin degerleri ortaya koyup halen kullandig§imiz implantlarm toplumumuza

uygunluk derecesini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.TARIHCE

Omurga hastaliklarmin ilk kayitlar1 Misir’da yasamis olan Imhotep (M.O. 2686-2613)
tarafindan yazildigi kabul edilen “papirus’lardir. imhotep sasirtici bir sekilde vertebral
subluksasyon ve dislokasyonlar1 tanimlamustir. Ust seviyelerde kuadroplejiyi, alt seviyelerde

paraplejiyi tamimlamis ve tedavi segenegi olarak cerrahiyi ilk yazan kisi olmustur (1,2).

Eski caglarm en oOnemli hekimi olan Hipokrat'm (MO 460-375)  “Corpus
Hipocraticum” adli eseri de, vertebral kolonun temel anatomisi hakkinda bilgiler
icermektedir. Kemik yapilarm kaslar, ligamanlar ve diskler tarafindan tutuldugunu, spindz
cikintilarnda bulunan kiriklarin zararsiz oldugunu, korpus kiriklarinin ise omurilik
yaralanmasina sebep oldugu icin 6liimciil olabilecegini bildirmistir. Kiriklarin rediiksiyonu

icin 6zel bir aygit gelistirmis ve kullanmistir ( 3,4).

Galen (MS 130-230), iskelet sistemini tanimlamis, kas sistemi ile sinir sisteminin
iligkisinden bahsetmistir. Spinal kolondaki bir¢ok anatomik yapiy1 dogru tanimlamis, 7 adet
servikal, 12 adet torakal, 5 adet lomber omurga bulundugunu, ligamentum flavumun alttaki

duradan farkli, ligament6z bir yap1 oldugunu bildirmistir ( 3,4).

Eski yunanli hekim olan Paulus Aegina (625-690), omurga kiriklarinin

rediiksiyonundan sonra splint ile tespit edilmesi fikrini ilk ortaya atan kisidir (1).

Leonardo da Vinci (MS 1452-1519), omurga anatomisi {izerine ¢aligmalar yapmis ve

spinal stabiliteyi arastirmustir (3,4).

Spinal enstriimentasyon, 1887 yilinda W.F. Wilkins tarafindan yapilan pedikiiler

telleme ile baglamis, daha sonra Hadra 1891 yilinda, interspindz telleme yapmistir (5).

1895’de William Conrad Rontgen’in X 1smlarini goriintiilemede kullanmasi ile

birlikte spinal instabilite yaratan sebepler daha kolay tanimlanir hale gelmistir. (6).

1909 yilinda, Fritz Lange ilk defa celik tel ve rod kullanarak spinal tespit yapmistir
(1.



Ik lomber spinal fiizyon olgularim1 ise 1911°de Hibbs ve Albee (posterior-

interlaminarflizyon) tarafindan yaymlanmistir (1).

Harrington, 1962 yilinda sublaminer gec¢irdigi tellerle bagladigi rod ile uzun segment
rijit stabilizsyon saglamistir. 1970’te Eduardo Luque, sublaminar tel ile tespit uygulamasini

yaygmlastirdi (1).

Torakolomber bolgede gercek anlamda stabilizasyon, Roy-Camille’in 1963 yilinda
transpedikiiler vida kullanim1 ile baglamis, bu yontemde vidalar araciligi ile 3 kolonda fiizyon
segmenti i¢ine almmustir. Ozellikle 6n kolon problemleri olan olgularda, posterior yaklagimin
yetersiz kalmasi yeni arayiglara sebep olmustur. Bu amagla Dwyer, 1964 yilinda anterior

enstrumantasyon kullanarak fiizyon yapt1 (7).

1984 yilinda ise Yves Cottrel ve Jean Dubousset, ii¢ boyutlu diizeltme imkanini veren

yeni nesil “Spinal Enstrumantasyon” sistemini gelistirdiler (8).

Ulkemizde ise, 1965°te Giingdr Sami Cakirgil, “Harrington” sistemini kullanan ve tanitan kisi
olmustur (9). 1988’de Emin Alic1 omurga protezini ve 1991°de kendi adim1 verdigi “Alici
Spinal Enstrumantasyon” sistemini kullanmstir(10). 1987 yilinda Unsal Domanig, iilkemize
“Cottrel-Dubousset” sistemini gelistiren cerrahlarla ¢alisarak ilk defa Tiirkiye’ye getirip

uygulayanlardan olmustur (11).

2.2.EMBRIYOLOJi

Embiryoda ikinci haftadan sonra mesoderm ortaya ¢ikar. Mesodermden gelisen korda
dorsalisden ise li¢iincii haftadan itibaren somitler belirmeye baslar. Somitler sklerotom olarak
adlandirilan bir ventromedial kisma ve dermatomyotom olarak adlandirilan bir dorsolateral

kisma ayrilarak farklilagirlar(Sekil 1) (12).



Dermomyotom

Néral oluk Sklerotom
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Sekil 1. Somitin gelisimi

Toplam 42-44 ¢ift olan somitlerin 4’1 oksipital, 8’1 servikal, 12’si torakal,5’i lomber,
5’1 sakral, 8-10’u da koksigeal olarak farklilagir. Son 5-7 koksigeal somit gerilerken, oksipital
somitler bazis kraniyi ve kranioservikal eklemleri meydana getirmektedir. Somit hiicreleri
cogaldikca tiggen halini almakta ve lic yonde gelismektedir. Dorsaldeki ektoderme, komsu
hiicrelerden ilerde deri Ortiistinii olusturacak. Dermatom, bunun medialindeki hiicrelerden
adaleleri ve posterolateral viicut duvarini olusturacak. Miyotom ise, ventral ve medialdeki

hiicrelerden de omurgay1 ve kostalar1 olusturacak sklerotom gelisir(Sekil 2) (2, 13, 14).
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Sekil 2. Skleretomdan omurganin meydana gelisi



Gelisimin devam eden safhalarinda, her sklerotom segmentinin kaudal kism1 yogun
olarak boliiniir ve toplanir. Bu boliinme o kadar yogundur ki, ¢evre intersegmental dokuya
dogru ilerler ve boylece bir sklerotomun kaudal kismi diger sklerotomun sefalik kismina
baglanir. Boylece, intersegmental dokunun prekartilajindz vertebra cismiyle birlesmesi ile

vertebra cismi intersegmental bir hal alir (15).

Orjinal sklerotom segmentinin sefalik ve kaudal kisimlarinda lokalize olan
mezenkimal hiicreler, boliinmez ve iki prekartilajindz vertebral cismin arasini doldurur.

Boylece intervertebral diskin olusumuna katkida bulunurlar.

Vertebral cisimlerin  bulundugu boélgelerde notokord tamamen gerilerken,
intervertebral disk lokalizasyonunda genisler. Burada mukoid dejenarasyona giderek sonradan
sirkiiler anulus fibrozus lifleri ile ¢evrelenecek olan nukleus pulpozusu olusturur. Bu iki yap1

birleserek intervertebral diski olusturur (16).

Sekizinci ve dokuzuncu haftalarda biri cisimde, ikisi arkuslarda olmak iizere {i¢
primer ossifikasyon merkezi ortaya ¢ikar ve omurlar enkondral olarak kemiklesmeye baglar.
Arkuslarin sinostozu 1-2 yilda tamamlanirken arkuslarin cisim ile kaynagmasi 3-5. yaslarda

gerceklesmektedir (14).

Vertebranin enine biliyiimesi ve noral arkuslarin kalmligmin artmasi, subperiostal
ossifikasyonla olur. Vertebranin enine biiyiimesi genetik, horizontal diizlemde geniglemesi ise

agirlikli olarak tasima faktoriine baghdir (17).

2.3.VERTEBRA ANATOMISI

Omurga mekanik bir yapidir. Birbirleri ile karmasik bir birliktelik i¢inde olan
omurlar; faset eklemler, diskler, baglar ve kaslar ile bir biitlinliik gosteren yapidir (18).

Omurgada toplam 33 omur bulunur (Sekil 3).
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Sekil 3:Insan omurgasmin goriiniimii.

Omurgadaki omurlar, bulunduklar1 bdlgeye gore soyle adlandirilirlar; servikal
omurga (7 omur), torakal omurga (12 omur), lomber omurga (5 omur), sakral omurga (5
omur) ve koksigeal omurga (4 omur) seklinde olusmaktadir. Servikal, torakal ve lomber
omurgay1 olusturan omur sayist yasam boyunca degismezken, sakral ve koksigeal omurlar

sakrum ve koksiksi olusturmak iizere yasla birlikte birbirleri ile kaynasirlar (19).

Tipik bir omurda iki ana parca vardir; anteriorda bulunan omur cismi (korpus) ve
posteriorda yer alan vertebral (noral) arkus. Bu iki parca arasinda ise i¢inde noral yapilarin
bulundugu vertebral foramen yer alir. Her vertebral arkus birer c¢ift pedikiil ve laminanin

birlesimi ile olusur (Sekil 4).
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Sekil 4: Insan lomber omurga goriintiisii a: dnden b: {isten

Omurlar birbirinin iistiine oturarak basi tasiyan ve insana dik postiirii veren aksiyel
iskeleti olustururlar. Vertebral foramenler birleserek spinal kordu ¢evreleyen spinal kanali
olustururken, her ¢ift omurun arasinda yer alan intervertebral foramenlerden spinal damar ve

sinirler ¢ikar (19).

Omur cismi, omurun en biiylik kismin1 olusturan silindirik bir olusumdur. Superior
ve inferior yiizleri, diiz ve etrafi ¢ikintihdir. U¢ Plak adi verilen bu yiizlerin ¢ikintili
kenarlarina intervertebral fibrokartilaj tutunur. Kaudale dogru gittikge omur cisimlerinin
caplar1 artar. Servikal omurlarin cisimleri dortgen, torakal omur cisimleri daha c¢ok ti¢cgen,

lomber omur cisimleri ise oval sekildedir (18,19).

Pedikiiller, omur cisminin posterior ve lateral duvarlarinin birlestigi noktada, cismin
superior yarisindan ¢ikarak posteriora yonelen bir ¢ift kisa, giiclii yapidir. Pedikiillerin
superior ve inferiorundaki konkavitelere vertebral c¢entikler denir ve iki vertebral c¢entigin

birlesmesi ile intervertebral foramenler olusur (18,19).

Laminalar, pedikiillerden ¢ikarak posteriora ve mediale yonelip orta hatta birlesen
bir ¢ift yass1 olusumdur. Superior kisimlarmin posterioru ve inferior kisimlarinin anterioruna
ligamentum flavum yapisir. Spindz cikintilar, laminalarin birlesimi ile posteriora dogru
uzanan, kas ve ligamentlerin tutundugu giicli c¢ikintilardir. Faset eklem ¢ikintilari,
pedikiillerle laminalarm birlesim yerinde, bir ¢ift superiorda, bir ¢ift de inferiorda olmak {izere
her omurda 4 adet bulunan, eklem yiizleri hyalin kikirdakla kapli olusumlardir. Transvers

cikintilar, pedikiillerle laminalarin birlesim yerinden saga ve sola dogru yonelen, superior ve



inferior faset eklem c¢ikimtilar1 arasinda yer alan, kaslarm ve ligamentlerin tutundugu

olusumlardir (20, 21).

2.3.1. LOMBER VERTEBRA ANATOMISI

2.3.1.1. Lomber Omurga

Lomber omurga 5 hareketli omurdan olugsur. Lomber vertebra korpuslar1 daha fazla
yilike maruz kaldig1 i¢in servikal ve torakal vertebra korpuslarina gore daha biiyiiktiir. Lomber
omurlar sagittal planda anterior yiikseklikleri posterior yiiksekliklerinden fazla, sagittal
caplari ise frontal caplarindan azdir. Arkuslar1 kalin ve kiinttiir. Pedikiilleri kalin ve genis olup
korpuslarin dorsolateralinden c¢ikarak posteriora uzanim gosterir. Lomber omurlarmn
laminalar1 kalin ve liggen seklinde olup spinal kanalin posterior ve lateral duvarmni olusturur.
Transvers ¢ikimtilar: diiz ve incedir. Spindz ¢ikintilari ise kisa, yassi, kalin ve dortgen sekilli

olup direk posteriora uzanir (19, 20).

2.3.1.2.Iintervertebral Disk

Omurlararasi disk; destek saglayan, sok emici, harekete belirli oranlarda izin veren
ve asir1 hareketi kisitlayan yapilardir. Omurlar arasnda amortisér gibi gorev yaparak
hareketliligi saglar ve omurgaya etki eden giiclerin dengeli dagilimina yardimci olur.
Birbirinden farkli 6zellikte olan anulus fibrosus ve nukleus pulposus’dan olusur. Anulus
fibrosus halkasal tabakalar halinde olup, "sharpey ligamanlar1” ile kemige ve uc¢ plak
kikirdagma tutunur. Lamellerin yonelimi her katta birbirine ters ve u¢ plak ile yaklasik 30
derece acilanma yapacak tarzda dizilmistir. Bu egimli yonelim sayesinde her iki yana asir1
rotasyona kars1 konulmus olur (18). Nukleus pulposus jelatindz kivamda bir yapiya sahiptir.
Tip 1I kollajenden zengin olup hidrofilik 6zellikte proteoglikanlar barindirdig: i¢in su miktari

oldukea yiiksektir.

Omurgada toplam 23 adet intervertebral disk bulunur. Kranialden kaudale dogru
gidildikce diskin tasidigir agirlhigin artmasi nedeniyle lomber bolgedeki diskler, torakal
bolgedeki disklerden daha kalindir. Yenidoganda biitiin diskler birbirine benzer (18, 20).



2.3.1.3. Omurganin Eklemleri ve Baglari
Omurlar1 birbirlerine baglayan ligamanlar iki gruba ayrilir:

a-) Vertebra cisimleri arasindaki ligamanlar: Anterior longitudinal ligaman, posterior

longitudinal ligaman, intervertebral disklerin olusturdugu baglantilar.

b-) Vertebra arkuslar1 arasindaki ligamanlar: Ligamantum flavum, ligamantum
intertransversum, ligamantum interspinosus, ligamantum supraspinozus (Sekil 5) (22, 23,

24).

On Longitudinal Ligaman (ALL): Atlasm tiiberkulum anterioru ile sakrum arasinda
uzanan, bant seklinde, yukar1 seviyelerden asagi inildikce genisleyen bir ligamandir. Seyri
esnasinda omur govdelerinin 6n kenarma ve intervertebral disklere sikica yapisir. Torakal
bolgede en kalindir. Cokme direnci en fazla olan ligamandir. Bu ligaman kolumna

vertebralisin hiperekstansiyonunu engeller.

Arka Longitudinal Ligaman (PLL): Ust seviyelerde genis olup asagiya inildikce
daralir. Omurga govdelerinin arkasinda, kanalis vertebralis i¢inde, aksis ile sakrum arasinda
uzanir. Kenarlar1 6zellikle torakal ve lomber bolgelerde yanlara dogru agilarak intervertebral

diskin annuler liflerine karigir. Kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu onler.

Flavum Ligamant: iki komsu omur arasinda uzanir. Ustteki omur laminasmmn 6n alt
kenar1 ile alttaki omur laminasinin iist arka kenar1 arasinda uzanir. Bu ligamanin orta hattinda
internal ve eksternal vendz pleksuslarin gecisini saglayan delikler bulunur. Servikal
seviyelerden lomber seviyelere inildik¢e kalinlig1 artar. Uzunlugu fleksiyon ile %35 oraninda

uzar.

Supraspinal Ligaman: Yedinci servikal omur ile sakrum arasindaki Prosessus
Spinosuslar1 arasinda uzanir. Yukarda ligamantum nuchae ile 6nde interspinal ligaman ile

devam eder. Yukari seviyelerden asagi inildik¢e kalinlig artar.

Interspinal Ligaman: iki omurun birbirine bakan spinoz proseslerin arasindaki
boslugu dolduran ligamandir. Onde ligamantum flavum, arkada supraspindz ligaman ile

devam eder. Interspindz ligaman 6zellikle lomber bdlgede gelismistir.

Intertransvers Ligaman: Komsu iki prosessus transversuslar arasmi doldurur. Bu

ligaman lomber bolgede flament6z yapida olup, torakal bdlgelerde belirgin yogun bantlar
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Sekil 5. Omurga ligamanlari

2.3.1.3. Omurganin eklemleri

Omurganin servikal (C2) ile sakral (S1) omurunun arasindaki eklem cartilaginous;
prosessus artikiilarisleri arasindaki eklem sinovyal; laminalar, prosessus transversus ve

prosessus spinosuslar arasindaki eklem fibroz eklemdir.

2.3.1.4. Faset eklemleri

Omurlarin prosessus artikiilaris siiperior ve inferiorlar1 arasindaki eklemlerdir.
Servikal seviyelerde, torakal ve lomber seviyelere gore daha uzun ve gevsek olmasindan
dolayi servikal bdlge genis fleksiyon hareketi yapabilme yetenegine sahiptir. Lomber bdlgede
faset eklemleri sagittal plandadir. Bu yiizden rotasyon hareketleri hemen hemen olanaksizdir.
One ve arkaya olan hareketler ise kolayca olmaktadir. Son iki lomber omur iliolomber
baglarla iliak kemiklere baglanir. Bu baglar son iki omurun fleksiyon ve ekstansiyonunu

kisitlamakla beraber, en fazla letaral fleksiyonu ve rotasyonu kisitlar. 1.3 omur, iliak baglarla
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bagli olan L4 ve LS omurdan sonra ilk ger¢cek oynar omurdur. Torakal erektor kaslar, L3 ten
koken aldigindan, lomber egriligin sabit kalmasini saglarlar. Fasetler insanlarin % 23’iinde
asimetrik olabilir. Buna Faset Tropizmi denir. Servikal ve lomber seviyelerde faset eklemleri,
intervertebral disklerle birlikte yiikk tasima gorevini paylasirlar. Ayrica bu seviyelerde

fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini kontrol ederler.

2.3.1.5. Lumbosakral Eklem

Besinci lomber omur, 1. sakral omur ve aradaki intervertebral disk araciligi ile
olusan eklemdir. Bu eklem, ALL ve PLL ile desteklenir. Ayrica 5.lomber omur, ileum ve

sakruma iliolumbal ligaman ile baglanir (24, 25, 26, 27, 28).

2.3.1.6. Pedikiiller

Pedikiil, 6n ve arka kolonlar1 birbirine baglayan tiipe benzer oval kemik bir yapidir.
Pedikiilden yapilan koronal kesit, vertikal ¢cap horizantal ¢aptan biiyiik olacak sekilde ovaldir.
Lomber bolgede bu horizontal ¢ap daha fazladir. Pedikiiliin i¢ duvar1 dural keseye komsudur.
Alt duvardan ise kok gecer. Kok genellikle foramenin 1/3 iist kisminda yer alir. Bu yiizden
pedikiiliin alt duvarmin hasari, iist duvarindan daha tehlikelidir. Pedikiil dorsal spinal
elemanlarla omur cismi arasinda gii¢lii anatomik kopriidiir. Pedikiil’iin transvers capi

longitudinal ¢apindan daha dardir. Transvers ¢ap1 L1’den S1°e dogru artar (22, 24).

2.3.1.7. Spinal Kaslar
Omurganin hareketinin saglayan kaslar 5 gruptur;

1-) Fleksor grup; M.rektus abdominus, m.obliqus eksternus ve internus abdominus,

m.psoas, m.sternokleidomastoideus, mm.skaleni, m.longus koli.

2-) Ekstensor grup; M.latissimus dorsi, m. sakrospinalis, mm.spinales, mm.

interspinales, mm. transversokostales, m.levator skapula, m.splenius.

3-) Lateral fleksor grup; M.sakrospinalis, m.quadratus lumborum, mm.

transversokostalis, m.levatorskapula, mm.skaleni, m.semispinalis.
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4-) Ipsilateral rotator grup; M.latisimus dorsi, m.splenius, m.longus koli, m.obliqus

mternus abdominus.

5-) Kontralateral rotator grup; Mm.transversospinalis, mm.multifidus, m.logus koli,
m.obliqus eksternus abdominist’ten olusmaktadir. Posterior paraspinal kaslar hem 6nde hem
arkada bulunan fasiya tabakasi ile cevrilidir. Dorsal tabaka dorsolomber fasiay1 igerir. Bu
fasiya torakal bolgede ince, lomber bolgede ise kalindir. Lateralde fasiya, transvers

abdominus kas1 apondrozu ile birlesir (22, 23, 24, 29, 30).

2.3.1.8. Santral Spinal Kanal

Spinal kanal, kemik segment, artikiiler yapilar ve intervertebral diskin olusturdugu
vertebral kanallarm {ist iiste gelmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir. Lomber diizeylerde spinal
kanal elips seklinden yonca sekline dogru degisiklik gosterir (31). Kanal ndral basi
olusturmaksizin %50 ye kadar daralabilir. Lomber spinal kanalin transvers ¢ap1 L1’den L5’e

giderek artmakta iken, AP ¢ap1 azalma gosterir (31, 32).

2.3.1.9. Radikiiler Kanal

Lomber spinal kanalin santral kismi ve intervertebral kanal arasinda kalan,
osteoligamentéz bir alandir. Tabant medialde tepesi lateralde bir koni bigimindedir. Arka
duvari, ligamentum flavum, lamina ve superior artikiiler faset tarafindan olusturulmustur. On

duvari ise intervertebral disk ve vertebra korpusunca olusturulmustur.

1. Lateral Reses: Onde vertebral cismin posterolateral yiizeyi lateral pedikiil, arkada
ise superior artikiiler proges bulunan huni seklinde kemik kanaldir. Lateral reses 6zellikle L3,
L4 ve LS vertebralarinda s6z konusudur. Normal boyutu 4-5 mm’ dir. Lateral reses yliksekligi

3 mm’ nin altinda siipheli, 2 mm ve altinda ise kesin stenoz lehinedir.

2. Intervertebral Kanal: Intervertebral kanal, kranial yonde iist pedikiiliin alt ¢entigi,
kaudal yonde alt pedikiiliin {ist ¢entigi, onde her iki vertebra korpusu ve intervertebral disk,
dorsalde ise list vertebra laminasmin pars interartikiilarisi tarafindan olusturulmustur. L5 ve
S1 radiksleri yiiksek ¢ikisli olup, bunlarin radikiiler kanallar1 uzun seyirlidir. Bu radikslerin
radikiiler kanalda basiya tutulma sans1 daha fazladir. Radikiiler kanal anatomisi li¢ bolgeye

ayrilarak a¢iklanmistir.
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a) Giris (Subartikiiler) Zonu: Sinir kokiinii igeren sinir kanalinin st kismidir.
Anteriorunu diskin posterior yiizeyi, posteriorunu ise faset eklemi olusturur. Stenozuna

superior artikiiler fasetin hipertrofik osteofitleri neden olur.

b) Orta (Foramen, sinir root kanali) Zonu: Dorsal root ganglionu bu zonun i¢inde yer
alir. Anteriorunda vertebral cismin posterioru, posteriorunda pars interartikiilaris ve
medialinde spinal kanal durasi yer alir. Stenoza pars interartikiilarisler altindaki osteofitler

neden olur.

c) Cikis (Ekstraforaminal) Zonu: Posteriorunu bir alt vertebranm faset ekleminin
lateral yiizeyi, anteriorunu bir alt mesafedeki diskin posterioru olusturur. Bu zon periferal

siniri igerir ve stenozunu hipertrofik fasetler olusturur (31, 32).

2.3.1.10. Lomber Paraspinal Kaslar

Lomber ve sakral bolgenin kaslar1 yiizeyel ve derin tabakalar halinde diizenlenmistir.
Yiizeyel tabaka latissimus dorsi kasinin medial uzanimi olan dorsolomber fasya ile baglar.
Yiizeyel tabakada yer alan erektdr spina kasi lateralden mediale dogru ii¢ kisimdan olusur;
iliokostalis, longissimus ve spinalis kaslari. Derin tabakayi ise multifidus, rotatorlar ve

intertransvers kaslar olusturur. Multifidus lomber omurganin en kalin kasidir (33).

2.3.1.11. Kolumna vertebralisin kanlanmasi

Arterleri: Mediilla spinalisin anteromedial sulkusu boyunca uzanan a.vertebralis
anterior’dan saglanir. Torakal ve lomber vertebralar aortadan kaynaklanan bir ¢ift segmental
arterden beslenmektedir. Vertebra cismine uzanan segmental spinal arter, transvers ¢ikintiya
yaklasirken lateral dal ve dorsal dallara ayrilir. Dorsal dal PLL, lamina, flavum ligamani ve
komsu epidural dokular1 besler. Vertebra cisminin anterolateral yiiziinde anterior ve santral
dal, cismin korteksini iki, ii¢ yerden delerek girer ve ayni arter longitudinal ligamani da besler

(Sekil 6) (23, 29, 30, 34).
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Sekil6: Lomber omurganin arterial dolagimi

Venleri: Ug plaklarda disk ve kemik yiizeyi boyunca kapiller yatak devam eder.

Bunlar horizontal subkondral vendz aga drene olur. Bunlar asendan ve desandan damarlar ile

basivertebral vene agilirlar. Omur cisminin venleri internal ve eksternal vendz pleksuslara

bosalirlar (Sekil 7) (35).
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2.3.1.12. Vertebral Kolon inervasyonu

Vertebral kolon, baglica sinovertebral sinir ve posterior primer ramus tarafindan
innerve edilmis olup her iki sinir de spinal sinirin dalidir. Sinovertebral sinir spinal kanala
girerek kaudale dogru yonlenen ve girdigi seviyedeki diski innerve eden kiigiik bir dal ile
kraniale dogru yonlenerek PLL’1n lateral kismina paralel seyreden major bir dala ayrilir (36).
Posterior longitiidinal ligament, anulus fibrosusun arka dis lifleri, anterior dura mater,
posterior vertebral periost ve lateral resessuslar sinovertebral sinir tarafindan innerve olurlar.
Spinal sinirin ikiye ayrilmasiyla meydana gelen posterior primer rami medial ve lateral dal
olarak ikiye ayrilir. Faset eklemlerinin innervasyonundan medial dal sorumludur. Her bir faset
eklemi birbirine komsu iki medial dal tarafindan innerve edilir. Paraspinal kaslar medial dal
tarafindan, deri innervasyonu ise lateral dal tarafindan saglanmaktadir. Multifidus,
intertransversalis, interspindz kaslar, interspindz ligaman, ligamentum flavum, spindz
cikintilar, lamina ve lumbodorsal fasya, posterior primer rami tarafindan innerve edilmektedir

(37, 38).
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2.4. BIYOMEKANIK

Omurga Biyomekanigi tedavi yontemlerinin ve stabilizasyon amaglh implantlarin
secimi ve iyilestirilmesi lizerindeki etkisi nedeniyle giderek 6nem kazanmaktadir. Omurgaya
etki eden kuvvetlerin durumu statik veya dinamik sistemler i¢cin ayri ayri incelenmelidir.
Iskelet sisteminin temel diregini olusturan omurga, destek noktasi olarak birlestirici ve

dengeleyici gorev gormektedir (39, 40).

Omurga ¢ok farkli yon, dogrultu ve biyliklilkkte kuvvet ve kuvvet c¢iftlerinin
etkisinde kalarak hareket eder. Bu hareketlerin daha iyi anlagilmasi i¢in, omurga standart bir

kartezyen koordinat sistemine aktarilmistir (Sekil 8).

Sekil 8: Omurga kordinat sistemi

Bu sistemde x, y, 2z eksenleri lizerinde omurgada rotasyon ve translasyon
hareketleri olugsur. Boylece her bir eksende iki tane olmak {izere alt1 serbest hareket meydana

gelir ki eksenlerin aksi yonlerine dogruda ayni hareketler yapilabileceginden bu iiclii
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koordinat sisteminde omurga; tii¢ eksende, alt1 istikamette, oniki yonde hareket yapar. Her
bir hareket segmentinde omurgada vertebra cisimleri bir tarafa dogru hareketini sabit bir

eksen lizerinde yapar. Bu eksen anlik rotasyon ekseni olarak tanimlanmustir (Sekil 9).

Anlik rotasyon ekseni, spinal segment hareket ettiginde, vertebra korpusunun iginden
gecen ve hareket etmeyen eksendir. Fraktiirler, ligamant6z yaralanmalar ve fiizyon [AR

lokalizasyonunu degistirebilir (40).
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Sekil 9: Anlik rotasyon ekseni

Vertebral kolon, bir¢ok kuvvetin etkisiyle zorlanir. Bunlar gerilme, fleksiyon-
ekstansiyon, lateral bending, kompresyon, makaslama, torsiyon ve kombine yiiklenme
(torsiyon+tkompresyon) kuvvetleridir. Bu kuvvetlere, omurga ve omurga ile es calisan disk,
ligaman ve kaslar tepki gosterirler. Bu tepki sinir1 her bir eleman i¢in farkhidir. Rijit bir yap1
olan omurga ile elastik bir yapiya sahip kas, ligaman, diskler ve fasetler ayni kuvveti
tastyamazlar. Omurgaya gelen eksenel yiikiin cogunu vertebra korpusu tasir. Vertebra
korpusu c¢aplari, tasidiklar1 yiikle orantilidir. Fasetler ekstansiyon postiiriinde degillerse,
omurgaya gelen yiikii kendi basina tasiyamazlar. Fasetler biyomekanik agidan Onemli
yapilardir. Ileri derecede hasarlanmalar1 (travmatik, iyatrojenik v.s) omurgay1 biyomekanik

acidan zayiflatir (40, 41, 42).

Ligamanlar, omurgaya gelen yiikii paylasarak destek olurlar. Bunlar esas olarak;
anterior ve posterior longitiidinal ligamanlar, ligamantum flavum, interspinoz ligaman ve
kapsiiler ligamandir. Bir ligamanin etkinligi onun morfolojisine ve kismen de etkinligini

gosterdigi moment koluna baghdir (40).
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Kisa moment kolu araciligi ile fonksiyon gosteren ¢ok kuvvetli bir ligaman,
stabiliteye, daha uzun kaldira¢ kolu araciligi ile is goren daha zayif bir ligamana oranla daha
az katkida bulunur. Farkli bolgelerdeki ligamanlar, farkli giiclerle hareket ederler. Bunun
sebebi, daha uzun moment kolu olan ligamanin daha biiyiik mekanik avantaja sahip olmasidir

(41. 42).

Kaslar stabilite iizerinde, ndtral zonun biiylikliigiinii sinirlayarak etki gosterirler.
Rektus abdominus kasi, anlik rotasyon eksenine olan uzun moment kolu sebebiyle kuvvetli
bir dorsofleksor etki gosterir. Kas dengesizligi veya giigsiizliigli, kronik agr1 sentromlari
gelistirerek omurganin biyomekanik durumunu etkileyebilirler (40). Omurga bilesenleri
iizerine olan farkli yiiklenmeler, her bir hareket segmentinde farkli gerilmelere sebep olur. Bu
gerilme degerleri, bilesenlerin emniyetli gerilme degerini asacak olursa, gerilme sinir1 asilan

omurga bileseninde ¢atlama, kirilma, yirtilma ve kopma gibi hasarlar meydana gelir (40).

2.4.1. Yiik Paylasim Sistemleri

Spinal denge yiik paylasim prensibine dayanir. Dengede olmayan spinal kolon
gerilmeye ve uniform olmayan yliklenmeye neden olur. Posterior kaslar, aktif olarak spinal
hareketi destekler. Omurga, statik ve dinamik olarak devamli yiik altindaysa kolayca yorulur
ve uygun destek olmadiginda dinamik instabilite gelisebilir. Bu destekler, anterior
(interligaman) ve posterior (faset, faset kapsiilii, interspindz ligamanlar ve posterior kaslar)
olarak smiflandirilabilir. Bu destekler, sadece fleksiyon ve ekstansiyon momentini kontrol

etmekle kalmayip torsiyon, lateral egilme ve birlesik hareketleri de kontrol eder (40).

Omurga birgok hareket segmentinden olusan eklemli bir yapidir. Her hareket
segmentinde, intervertebral diskler, anterior ve faset eklemlerinden gecen posterior

eklemlerden meydana gelir (39).

Dinamik kuvvetler, errektor spina kaslar1 yoluyla ulasir. Bu kaslar, posterior kolon
eklemleri boyunca etki eder ve kompresyona neden olur. Govdenin erekt pozisyonunda aktif
kuvvetler, fonksiyonel spinal iinitenin diizgiinliigiine yol acar ki bu da biyomekanikle gerilim
band1 prensibidir. Dorsal kompresif giicler, sadece intakt anterior kolona uygulandiginda
efektif olabilir. Anterior kolon, fonksiyonel spinal {initenin pasif kompenentidir.
Sirkumferensiyal lameller ve anular lifler, torsiyona direngte etkilidir. Fleksiyon, ekstansiyon,

lateral egilme ve aksiyal rotasyonu kontrolde yardimci olur (40, 43, 44).
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Erekt postiirde, aksiyal kompresif gii¢lerin % 80 - 90’1 anterior kolondan, % 10 -
20’s1 posterior kolondan geger. Spondilolistezis ve izole disk rezorpsiyonunda, anterior
kolonda, intradiskal yetmezlik olur. Kemik veya diskteki eksiklik, normal biyomekanikleri
degistirir (40).

Yiik paylasim prensibi ve spinal enstriimantasyon dorsal spinal enstriimantasyon
kompresyon distraksiyon veya notralizasyon seklinde uygulanabilir. Anterior kemik ya da
diskal yap1 eksikligi posterior kompresif araglara stres yiikler. Ideal stabilitede anterior kolon
rekonstriikte edilip posterior kompresyon uygulanir. Anterior rekonstriksiiyon yapilmazsa

kuvvetlerin tamami posterior implanttan geger (43).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, Ocak 2008 - Ocak 2012 tarihleri arasnda Selguk Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali BT Unitesinde herhangi bir nedenle ii¢ boyutlu BT tetkiki yapilan ve
spinal patoloji saptanmayan toplam 240 olgu alindi. Her grup kendi igerisinde 30 kadmn ve 30
erkek, olgu sayis1 olmak iizere 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas araliginda 4 gruba, boy
araliklar1 (150-159, 160-169, 170-179 ve 179 <.. cm) olmak {izere 4 gruba, ayrica kadin ve
erkek olmak iizere 2 gruba ayrilidi. L1-L5 vertebra arasi morfometrik lgiimleri yapilarak

korelasyonlar1 degerlendirildi.

Tetkik; rutin tiim abdomen BT tetkiki yapilan hastalar icerisinde spinal patoloji, travma
ve cerrahisi olmayan hastalara yapildi. Olgulara, bilgisayarli tomografi incelemesi, 64 dedektorli
Siemens Sensation 64 (Erlangen Germany) cihazi ile yapildi. Dedektor konfigiirasyonu 64x0,6
mm, gantry rotasyon hizi 0,5 saniye, pitch degeri 1, tiip voltaji 120 Kv ve Tiip anma kaimi 160

mA olarak belirlendi.

Tiim Vertebra 6l¢iimleri Leonardo Workstation’da ( Siemens Medical Solutions)
yapildi. Her bir vertebra dl¢limleri i¢in her Ol¢iime yonelik vertebranm aksina gore aksiyel,
koronal ve sagittal planda reformat goriintiiler olusturuldu. Bu amagla 1,5 mm ince

kesitlerden Multi Planar Rekonstriiksiyonlar (MPR) yapild.

Elde edilen 1¢ boyutlu gorintiiler iizerinde degerlendirme yapildi. Bu

degerlendirmede L1-L5 arasindaki tiim vertebralara asagidaki dl¢ctimler yapildi.

I- TPC = Transvers (aksiyel) Pedikiil istmus Cap1 (transvers planda pedikiiliin heriki

kortikal duvar1 arasinda kalan mesafe)

2- SPC = Sagittal Pedikiil Cap1 (sagittal planda pedikiiliin her iki kortikal duvar1 arasinda

kalan mesafe)

3- SKSC = Spinal Kanal Sagittal Cap1 (aksiyel kesitte spinal kanalin anterior ve posterior

sinirlar1 arasindaki mesafe)
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4- IPM = Inter Pedikiiler Mesafe (spinal kanalin pedikiiller seviyesinde en uzun genisligi)

5- PAU = Pedikiil Aks Uzunlugu (pedikiil aks1 boyunca pedikiiliin posterior korteksi ile

vertebra korpus anterioru arasindaki mesafe

6- TPA = Transvers (aksiyel planda pedikiil aks1 ile ortah hat ¢izgisi arasindaki ag1) Pedikiil
Agis1
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Sekil 10-11: TPC, SPC ve PAU olgtimleri (L1)
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Sekil 12-13: TPA ve IPM dl¢timleri (L1)
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2D 1 Distance: 1,72 cm
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Sekil 14: SKSC olgtimleri (L1)
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Sekil 15-16: TPC, SPC ve PAU o6lgtimleri (LS)
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Sekil 17-18: TPA ve IPM o6lgiimleri (L5)

Distance:
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Sekil 19: SKSC olgctimleri (LS)
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3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim uzunluk ve ag¢1 parametreleri i¢in degerler, tanimlayici istatistiklerle tablo ve
grafikler halinde sunulmustur. Parametre verilerinin normal dagilim gosterdigi durumlarda,
sag-sol ve cinsiyet etkisinin belirlenmesinde, 2-bagimsiz grup ortalamasinin testi i¢in student-
t testi kullanilmistir. Normal dagilmayan parametrelerde sag-sol ve cinsiyetin etkisinin
belirlenmesinde parametrik olmayan 2-bagimsiz grup testinde Mann-Whityney U testi
uygulanmistir. Yas ve Boy faktorlerindeki dortlii gruplar: degerlendirmek i¢in normal dagilan
parametrelerde, tek-yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki anlamli fakliliklarda,
ikili grup karsilastirmalar1 Duncan yontemiyle yapilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Normal dagilmayan parametrelerde ise gruplar arasindaki farkliligi degerlendirmek icin k-
bagimsiz grup testi Kruskal-Wall yontemi uygulanmistir. Anlamli grup farkliliklarinda,
Mann-Whitney U testi ile p<0.05 diizeyinde, gruplar aras1 ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Istatistik analiz i¢in SPSS 15.0 istatistik paket programm kullanilmustir. Yorumlar p<0.05

anlamlilik diizeyine gore yapilmistir.

TPC, SPC, PAU ve TPA 6l¢iimleri sag ve sol olarak yapildi. Sag ve sol olarak yapilan
Olciimler de istatiksel olarak anlamsiz olanlarda sag, istatiksel olarak anlamli olanlarda diisiik

olan deger alindi.
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4. BULGULAR

4.1. CINSIYET

Calismaya alinan 240 olgu; 120 erkek, 120 bayan olarak iki gruba ayrildi. L1 -L5
vertebra arasinda yapilan morfometrik 6l¢iimler iki grup arasinda karsilastirildi. TPC, SPC,
PAU tiim seviyelerinde, IPM L1, L2, L3 seviyelerinde, SKSC’ de L5’te istatiksel olarak
(p<0.05) anlamh farklh olup, erkeklerde yiiksek bulundu. TPA’da tiim seviyelerde cinsiyetler

arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1).

TPC degerleri, erkeklerde en diisiik L1’de (8.21 £1,66), en yiiksek L5’te (16.57
+2.52 ) olgiildii. Kadmlarda en diisiik L1’de (6,72+1,529), en yiiksek L5’te (14,78+2,481)
Olciildi. Her iki cinsiyette de L1’den L5’e dogru artis gostermistir (Tablo 1, Grafik-1).

SPC degerleri, erkeklerde en yiiksek L1’de (16,68+1,745), en diisikk L5’te
(12,75+,663) olciildii. Kadinlarda en yiiksek L1’de (15,66+1,775), en diisiik L5’te
(12,01%1,940) ol¢iildi. Her iki cinsiyette de L1°den L5’e dogru azalma gostermistir (Tablo 1,
Grafik -2 ).

SKSC degerleri, erkeklerde en yiiksek L5’te (16,99+3,234), en diisiik L3’te
(15,10+,2,151) olgiildi. Kadinlarda en yiikksek L1’de (16,71+1,782), en diisiik L3’te
(14,98+1,839) olciildii. Her iki cinsiyette de L1’den L3’e dogru azalma gdstermesine ragmen
L4 ve L5’te artis gosterdi (Tablo 1, Grafik -3 ).

IPM degerleri, erkeklerde en diisiik L1’de (22,58+2,060), en yiiksek L5’te
(27,06+3,952) olciildii. Kadinlarda en diisiik L1’de (22,05+£1,931), en yiliksek L5’te
(27,274£3,521) olgiildi. Her iki cinsiyette de L1’den L5’e dogru artig gostermistir (Tablo 1,
Grafik -4 ).

PAU degerleri, erkeklerde en yiikksek L1’de (56,27+4,703), en disik L5’te
(52,924,6,134) olciildi. Kadinlarda en yiiksek L1’de (50,71+4,086), en diisiik L5’te
(48,16+5,671) ol¢iildi. Her iki cinsiyette de L1°’den L5’e dogru azalma gostermistir (Tablo 1,
Grafik -5).

TPA degerleri, erkeklerde en diisik L1’de (13,08+3,745), en yiiksek L5’te
(18,98+4,793) olciildii. Kadinlarda en diisiik L1’de (14,05+4,457), en yliksek L5’te
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(19,76+4,898) ol¢iildii. Her iki cinsiyette de L1’den L5’e dogru artis gostermistir (Tablo 1,
Grafik -6 ).
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Tablo 1 Morfometrik 6l¢limlerin cinsiyete gore karsilastirmasi

Erkek Kadin TEST
TPC n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 3,60 12,10 8,21 1,661 120 | 3,40 13,00 | 6,72 1,529 | -7,249 | <0,001*
L2 120 | 4,50 13,90 8,55 1,605 | 120 | 4,10 11,90 | 7,08 1,567 | -7,205 | <0,001*
L3 120 | 6,50 16,50 | 10,54 1,907 | 120 | 4,50 13,70 8,70 1,827 | -7,623 | <0,001%*
L4 120 | 7,30 18,70 | 12,67 | 2,055 | 120 | 6,00 15,90 | 10,61 1,918 | -8,032 | <0,001%*
L5 120 | 9,30 | 24,80 | 16,57 | 2,522 | 120 | 9,40 | 21,90 | 14,78 | 2,481 | -5,529 | <0,001*
SPC n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 13,30 | 21,50 | 16,68 1,745 | 120 | 11,10 | 21,50 | 15,66 1,775 | -4,491 <0,001*
L2 120 | 7,20 19,50 | 16,02 1,693 120 | 10,90 | 20,80 | 15,06 1,696 | -4,365 | <0,001*
L3 120 | 11,50 | 20,80 | 15,75 1,657 | 120 | 12,00 | 20,10 | 15,01 1,748 | -3,387 | <0,001*
L4 120 | 11,40 | 20,00 | 14,90 1,580 | 120 | 10,30 | 18,30 | 13,84 1,698 | -5,001 <0,001*
L5 120 | 8,90 19,00 | 12,75 1,663 | 120 | 2,40 19,10 | 12,01 1,940 | -3,168 | <0,002%*
SKSC n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 11,20 | 23,00 | 16,93 1,996 | 120 | 12,40 | 21,60 | 16,71 1,782 | -0,901 0,369
L2 120 | 11,10 | 23,00 | 15,86 1,962 | 120 | 10,40 | 21,00 | 15,96 1,777 0,414 0,679
L3 120 | 10,10 | 23,00 | 15,10 | 2,151 120 | 10,40 | 20,70 | 14,98 1,839 | -0,435 0,664
L4 120 | 10,30 | 23,20 | 15,71 2,567 | 120 | 10,80 | 20,50 | 15,24 | 2,166 | -1,546 0,123
L5 120 | 9,40 | 27,40 | 16,99 | 3,234 | 120 | 9,70 | 26,50 | 15,85 | 2,815 | -2,919 | <0,004*
IPM n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 17,40 | 27,90 | 22,58 | 2,060 | 120 | 17,10 | 26,80 | 22,05 1,931 | -2,081 <0,038*
L2 120 | 2,60 | 27,20 | 22,61 2,741 120 | 17,70 | 27,60 | 21,93 1,912 | -2,231 <0,027*
L3 120 | 18,20 | 28,70 | 23,50 | 2,189 | 120 | 18,50 | 27,60 | 22,90 | 2,081 | -2,169 | <0,031*
L4 120 | 17,20 | 52,00 | 24,52 | 3,708 | 120 | 15,00 | 31,40 | 23,94 | 2,397 | -1,429 0,154
L5 120 | 16,80 | 40,20 | 27,06 | 3,952 | 120 | 15,70 | 36,30 | 27,27 | 3,521 0,435 0,664
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Tablo 1 devamu.

Erkek Kadin TEST
PAU n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 45,90 | 70,70 | 56,27 | 4,703 120 | 41,80 | 62,30 | 50,71 4,086 | -9,786 | <0,001*
L2 120 | 44,30 | 70,60 | 56,96 | 4,625 | 120 | 43,00 | 63,90 | 51,75 | 4,089 | -9,232 | <0,001*
L3 120 | 46,80 | 70,50 | 56,84 | 4,529 | 120 | 42,00 | 63,30 | 52,03 | 4,507 | -8,250 | <0,001*
L4 120 | 43,10 | 66,20 | 55,03 | 4,773 120 | 42,00 | 59,70 | 50,41 4,761 | -7,512 | <0,001*
L5 120 | 36,40 | 68,10 | 52,92 | 6,134 | 120 | 36,20 | 63,20 | 48,16 | 5,671 | -6,243 | <0,001*
TPA n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. | t-test p-degeri
L1 120 | 3,00 | 22,00 | 13,08 | 3,745 | 120 | 5,00 | 28,00 | 14,05 | 4,457 1,834 0,068
L2 120 | 6,00 | 24,00 | 13,84 | 3,691 120 | 6,00 | 25,00 | 14,40 | 3,762 1,178 0,240
L3 120 | 6,00 | 26,00 | 14,33 | 4,474 | 120 | 6,00 | 27,00 | 15,19 | 4,440 - 0,085
1,725*
L4 120 | 5,00 | 28,00 | 15,69 | 4,590 | 120 | 7,00 | 29,00 | 16,44 | 4,418 1,289 0,198
L5 120 | 8,00 | 34,00 | 18,98 | 4,793 120 | 9,00 | 30,00 | 19,76 | 4,898 1,252 0,212

*P degeri: p<0.05 anlamli
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Grafik 1:TPC degerlerinin kadin ve erkeklerde seviyelere gore degisimi

Seviye ve cinsiyete gére TPC degisimi
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Grafik 2: SPC degerlerinin kadin ve erkeklerde seviyelere gore degisimi
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Grafik 3: SKSC degerlerinin kadin ve erkeklerde seviyelere gore degisimi

Seviye ve cinsiyete gére SKSC degisimi
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Grafik 4: IPM degerlerinin kadim ve erkeklerde seviyelere gore degisimi

Seviye ve cinsiyete gore IPM degisimi
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Grafik 5:PAU degerlerinin kadin ve erkeklerde seviyelere gore degisimi

Seviye ve cinsiyete gore PAU degisimi
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Grafik 6:TPA degerlerinin kadin ve erkeklerde seviyelere gore degisimi
Seviye ve cinsiyete gore TPA degisimi
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4.2.YAS

Calismaya alinan 240 olgu; 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas araliginda 30 erkek, 30
bayan olacak sekilde toplam 60 olguluk, 4 esit gruba ayrildi. L1 - L5 vertebra arasinda yapilan
morfometrik Ol¢iimler, 4 grup arasinda karsilastirildi. SPC, SKSC, IPM, PAU tim
seviyelerinde, TPC L4 ve L5 seviyelerinde, TPA’ da L2 ve L5’te istatiksel olarak (p<0.05)
yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 2).

SPC ve PAU degerleri, tiim seviyelerde 30-39 yas grubunda en yiiksek olup, diger yas
gruplar1 arasinda degerler birbirine yakindi( Grafik 7- Grafik 8). SKSC ve IPM degerleri ise
tiim seviyelerde 30-39 yas grubunda en kii¢iik bulundu ve diger yas gruplar1 arasinda degerler
birbirine yakindi (Grafik 9- Grafik 10). TPC degerleri, L4 ve L5 diizeylerinde 30-39 yas
grubunda en yliksek bulundu (Grafik 11). TPA degerleri ise L2 ve L5 diizeyinde 30-39 yas
grubunda en yiiksek bulundu (Tablo 2, Grafik 12).
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Tablo 2 Morfometrin 6lgiimlerin yaga gore karsilastirmasi

YAS
20-29 30-39 40-49 50-59 TEST
TPC | n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. F- p-
degeri degeri
Ll | 60 | 430 | 11,20 | 7,38(a,b) 1,62 | 60 | 4,80 | 13,00 | 7,99(b) 1,56 60 | 3,60 | 11,30 | 7,12(a) 2,007 | 60 | 3,40 | 10,30 | 7,36(a,b) | 1,730 2,699 0,046*
L2 | 60 | 4,50 | 12,00 7,86 1,53 60 | 5,30 | 11,90 8,15 1,59 60 | 4,10 | 13,90 7,48 2,046 | 60 | 4,30 | 11,20 7,77 1,746 1,514 0,212
L3 | 60 | 4,50 | 15,20 9,50 2,03 60 | 6,10 | 15,70 10,22 1,97 60 | 5,40 | 16,50 9,27 2,372 | 60 | 6,40 | 13,50 9,49 1,822 2,400 0,069
L4 | 60 | 6,00 | 16,20 11,22(a) 2,15 60 | 8,60 | 18,70 | 12,61(b) 2,22 60 | 6,00 | 17,60 | 11,28(a) | 2,372 | 60 | 7,60 | 17,00 | 11,45(a) 1,938 5,431 0,001*
L5 | 60 | 9,30 | 21,10 14,84(a) 2,62 | 60 | 12,80 | 24,80 | 16,94(b) 2,81 60 | 10,00 | 21,40 | 15,47(a) | 2,738 | 60 | 11,30 | 19,00 | 15,45(a) 1,937 7,346 <0,001*
SPC | n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. F- p-
degeri degeri
Ll | 60 | 11,10 | 20,20 16,10(a) 2,081 | 60 | 13,30 | 21,50 | 16,89(b) 1,71 60 | 12,70 | 21,40 | 16,06(a) | 1,650 | 60 | 13,00 | 19,50 | 15,65(a) 1,655 5,064 0,002*
L2 | 60 | 10,90 | 19,50 | 15,47(b) 1,678 | 60 | 12,50 | 20,80 | 16,36(c) 1,44 60 | 12,00 | 18,60 | 15,50(b) | 1,551 | 60 | 7,20 | 19,40 | 14,82(a) 1,996 8,460 <0,001*
L3 | 60 | 12,10 | 20,80 | 15,41(a,b) | 1,982 | 60 | 12,60 | 19,70 | 15,99(b) 1,53 60 | 12,00 | 18,60 | 14,97(a) | 1,764 | 60 | 11,50 | 18,50 | 15,16(a) 1,511 4,017 0,008*
L4 | 60 | 10,50 | 19,00 14,30(a) 1,694 | 60 | 12,60 | 18,30 | 15,19(b) 1,48 60 | 11,10 | 17,50 | 14,16(a) | 1,763 | 60 | 10,30 | 20,00 | 13,82(a) 1,662 7,463 <0,001*
L5 | 60 | 9,30 | 19,10 12,83(a) 2,186 | 60 | 10,60 | 16,80 | 12,88(a) 1,34 60 | 2,40 | 16,70 | 11,73(b) | 1,916 | 60 | 8,90 | 16,40 | 12,06(b) 1,571 6,151 <0,001*
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YAS

20-29 30-39 40-49 50-59 TEST
SKSC | n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. F- p-degeri
degeri
L1 60 | 12,00 | 20,30 16,96(b) 1,781 | 60 | 11,20 | 18,40 | 15,50(a) 1,59 60 | 14,20 | 21,60 | 17,57(b) | 1,711 | 60 | 14,20 | 23,00 | 17,27(b) 1,810 | 16,904 | <0,001*
L2 60 | 10,40 | 21,40 15,88(b) | 2,041 | 60 | 11,10 | 18,40 | 15,03(a) 1,46 60 | 11,50 | 21,00 | 16,46(b) | 2,006 | 60 | 13,70 | 23,00 | 16,28(b) 1,607 7,475 <0,001*
L3 60 | 10,90 | 23,00 15,28(b) | 2,181 | 60 | 10,10 | 18,50 | 13,99(a) 1,63 60 | 10,40 | 20,70 | 15,58(b) | 2,061 | 60 | 12,20 | 20,20 | 15,31(b) 1,722 8,277 <0,001*
L4 60 | 11,10 | 21,70 15,62(b) | 2,499 | 60 | 10,30 | 20,10 | 14,23(a) 2,17 60 | 11,20 | 23,20 | 16,53(c) | 2,264 | 60 | 11,50 | 20,20 | 15,51(b) | 2,035 10,608 | <0,001*
L5 60 | 9,80 26,50 17,05(b) | 3,107 | 60 | 9,40 | 22,90 | 14,78(a) | 2,632 | 60 | 11,70 | 27,40 | 17,44(b) | 3,128 | 60 | 12,20 | 24,00 | 16,40(b) | 2,795 9,710 | <0,001*
IPM n Enk Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. F- p-degeri
degeri
L1 60 | 17,10 | 25,60 22,56(b) 1,925 | 60 | 17,40 | 25,50 | 21,08(a) | 1,880 | 60 | 18,20 | 27,90 | 23,04(b) | 1,944 | 60 | 19,20 | 26,80 | 22,58(b) 1,777 12,209 | <0,001*
L2 60 | 2,60 27,60 22,21(a) 3,268 | 60 | 17,80 | 27,20 | 21,46(a) | 1,813 | 60 | 17,70 | 27,20 | 23,15(b) | 2,050 | 60 | 17,70 | 26,40 | 22,27(a) 1,840 5,291 0,002*
L3 60 | 18,20 | 28,70 | 23,65(b,c) | 2,133 | 60 | 18,20 | 26,50 | 22,33(a) | 1,983 | 60 | 19,70 | 28,50 | 23,92(c) | 2,104 | 60 | 18,50 | 27,40 | 22,92(a,b) | 2,068 7,218 <0,001*
L4 60 | 17,20 | 33,60 24,46(b) | 2,871 | 60 | 17,20 | 28,20 | 23,08(a) | 2,477 | 60 | 15,00 | 52,00 | 24,93(b) | 4,357 | 60 | 19,10 | 28,80 | 24,45(b) | 2,080 4,089 0,007*
L5 60 | 16,80 | 40,20 | 27,17(a,b) | 3,678 | 60 | 16,80 | 35,20 | 2598(a) | 3,375 | 60 | 15,70 | 36,90 | 27,82(b) | 4,096 | 60 | 21,40 | 35,80 | 27,70(b) | 3,562 3,141 0,026*
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YAS

20-29 30-39 40-49 50-59 TEST

PAU n Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | F-degeri p-degeri
L1 60 | 43,90 | 70,70 | 53,81(a,b) | 5,606 | 60 | 47,50 | 62,30 | 55,23(b) | 3,766 | 60 | 41,80 | 64,80 | 52,51(a) 5,877 | 60 | 43,70 | 61,70 | 52,41(a) | 4,928 4,025 0,008*
L2 60 | 43,00 | 70,60 | 54,98(b,c) | 5,808 | 60 | 46,70 | 65,70 | 55,88(c) | 4,030 | 60 | 43,50 | 65,20 | 52,96(a) 5,182 | 60 | 44,30 | 63,40 | 53,60(a,b) | 4,718 4,228 0,006*
L3 60 | 42,00 | 70,50 | 54,64(b,c) | 5,501 | 60 | 48,20 | 63,70 | 56,24(c) | 3,914 | 60 | 43,60 | 64,90 | 52,58(a) 5,072 | 60 | 44,70 | 64,30 | 54,28(a,b) | 5,264 5,469 0,001*
L4 60 | 42,00 | 66,20 | 52,46(a) 5,445 | 60 | 46,30 | 64,20 | 55,16(b) | 3,926 | 60 | 42,70 | 66,20 | 51,65(a) 5,523 | 60 | 42,90 | 60,30 | 51,62(a) 5,413 6,399 <0,001*
L5 60 | 38,40 | 68,10 | 50,93(a) 6,306 | 60 | 44,30 | 65,10 | 53,58(b) | 4,749 | 60 | 36,20 | 62,60 | 48,73(a) 6,597 | 60 | 36,40 | 65,00 | 48,90(a) 6,505 8,309 <0,001*
TPA n Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | F-degeri p-degeri
L1 60 | 3,00 | 28,00 14,05 4,408 | 60 | 5,00 | 22,00 14,45 3,591 | 60 | 4,00 | 25,00 12,60 4,291 | 60 | 5,00 | 24,00 13,18 4,056 2,494 0,061
L2 60 | 6,00 | 25,00 | 14,66(b) | 4,070 | 60 | 6,00 | 23,00 | 14,95(b) | 3,311 | 60 | 6,00 | 25,00 | 13,68(a,b) | 3,788 | 60 | 8,00 | 22,00 | 13,20(a) 3,526 2,982 0,032*
L3 60 | 7,00 | 27,00 15,46 4,904 | 60 | 6,00 | 23,00 14,73 3,922 | 60 | 6,00 | 25,00 14,55 3,924 | 60 | 6,00 | 24,00 14,30 5,029 2,126+ 0,547
L4 60 | 5,00 | 29,00 16,50 5,299 | 60 | 7,00 | 25,00 15,60 4,275 | 60 | 7,00 | 25,00 16,86 4,159 | 60 | 8,00 | 24,00 15,30 4,138 1,617 0,186
L5 60 | 9,00 | 34,00 | 18,20(a) | 4,772 | 60 | 10,00 | 29,00 | 20,45(b) | 4,439 | 60 | 9,00 | 30,00 | 20,20(b) | 4,613 | 60 | 8,00 | 28,00 | 18,65(a,b) | 5,271 3,270 0,022*

* Anlamli farkliliklar Duncan yontemiyle ikili karsilastirlmis ve p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

+ Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkliliklarda Mann-Whitney U testi ile 0,05 diizeyinde ikili karsilastirma yapilmisti
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Grafik 7:SPC degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve yasa gore SPC degisimi
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Grafik 8:PAU degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi
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Grafik 9:SKSC degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve yasa gore SKSC degisimi
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Grafik 10:IPM degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi
Seviye ve yasa gore IPM degisimi
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Grafik 11:TPC degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve yasa gore TPC degisimi
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Grafik 12:TPA degerlerinin yas ve seviyelere gore degisimi
Seviye ve yasa gore TPA degisimi
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4.3.BOY

Calismaya alman 240 olgu, 150-159 ( n:41) , 160-169 ( n:94), 170-179 ( n:73) ve
179<.. (n:32 ) cm olmak tizere 4 gruba ayrildi. L1-LS5 vertebra arasinda yapilan morfometrik

Olciimler 4 grup arasinda karsilastirildi (Tablo 3).

TPC ve PAU degerleri tiim seviyelerde, SPC ve IPM L5 harig diger seviyelerde, istatiksel
olarak (p<0.05) yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu. SKSC degerlerinde ise tiim boy
gruplarinda sadece L5 seviyesindeki degerlerde anlamli fark bulundu (p<0.05) . TPA
degerlerinde ise gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Grafik 13).

TPC ve PAU degerleri tiim seviyelerde, 170-179, 179<.. boy grubunda ytiksek olup
birbirine yakin degerlerdeydi ( Grafik 14- Grafik 15). ..<160, 160-169 boy gruplarinda diisiik
olup birbirine yakin degerlerdeydi. SPC degerleri L5 hari¢ tiim seviyelerde 170-179 ,179<..
boy grubunda yiiksek olup birbirine yakin degerlerdeydi. ..<160, 160-169 boy gruplarinda
diisiik olup birbirine yakin degerlerdeydi (Grafik 16). IPM LS5 harig¢ diger seviyelerde .. <160
boy grubunda diisiiktii. 160-169 , 170-179 ve 179<.. boy grublarinda yiliksek olup birbirine
yakin degerlerdeydi (Grafik 17). SKSC L5te ., .. <160, 160-169, 170-179 boy grublarinda
diisik olup birbirine yakin degerlerdeydi. 179<.. boy grubunda ise yiiksekti (Grafik 18)
(Tablo 3).
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Tablo 3: Morfometrin 6lgiimlerin boy’a gore karsilastirmasi

BOY

<160 160-169 170-179 179< TEST

TPC | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. F- p-

degeri | degeri

L1 | 41| 4,60 | 13,00 | 6,83(a) 1,568 | 94 | 3,60 | 10,50 | 6,77(a) 1,460 | 73 | 3,40 | 12,10 | 8&,17(b) 1,824 | 32 | 5,00 | 10,30 | 8&,69(b) 1,366 | 19,339 | <0,001*

L2 | 41| 5,00 | 11,00 | 7,05(a) 1,374 | 94 | 4,10 | 12,00 | 7,14(a) 1,539 | 73 | 4,60 | 12,00 | 8,62(b) 1,582 | 32 | 6,20 | 13,90 | 8,97(b) 1,762 | 21,611 | <0,001*

L3 | 41| 6,10 | 13,70 | 8,65(a) 1,698 | 94 | 4,50 | 13,40 | 8,80(a) 1,758 | 73 | 5,10 | 15,70 | 10,53(b) | 1,940 | 32 | 8,20 | 16,50 | 11,21(b) | 1,931 | 24,256 | <0,001*

L4 | 41| 6,00 | 15,60 | 10,89(a) 1,800 | 94 | 6,00 | 15,30 | 10,64(a) 1,846 | 73 | 7,30 | 18,70 | 12,57(b) | 2,213 | 32 | 10,30 | 18,70 | 13,40(c) 1,941 | 23,985 | <0,001*

L5 |41 9,40 | 20,10 | 14,89(a) | 2,003 | 94 | 9,30 | 21,20 | 14,70(a) | 2,437 | 73 | 10,10 | 24,80 | 16,65(b) | 2,771 | 32 | 13,40 | 21,40 | 17,30(b) | 2,181 | 14,902 | <0,001*

SPC | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. F- p-

degeri | degeri

L1 |41 ] 13,10 | 21,50 | 15,62(a) 1,751 | 94 | 11,10 | 20,50 | 15,77(a) 1,915 | 73 | 13,30 | 21,50 | 16,70(b) 1,464 | 32 | 13,80 | 21,40 | 16,89(b) 1,945 | 6,891 | <0,001*

L2 | 41| 12,10 | 18,90 | 15,43(a) 1,685 | 94 | 10,90 | 20,80 | 15,16(a) 1,722 | 73 | 12,50 | 19,50 | 15,70(a) 1,456 | 32 | 7,20 | 18,80 | 16,42(b) | 2,237 | 4,578 | 0,004*

L3 | 41 | 12,40 | 19,40 | 15,10(a) 1,636 | 94 | 12,00 | 20,10 | 15,00(a) 1,909 | 73 | 11,50 | 19,70 | 15,60(a) 1,485 | 32 | 12,80 | 20,80 | 16,36(a) 1,480 | 5,961 | 0,001*

L4 |41 11,20 | 17,70 | 14,12(a,b) | 1,811 | 94 | 10,30 | 17,60 | 13,83(a) 1,580 | 73 | 10,50 | 19,00 | 14,76(b,c) | 1,617 | 32 | 11,60 | 20,00 | 15,36(c) 1,644 | 8,935 | <0,001*

L5 |41 8,10 | 16,30 | 11,82(a) 1,871 | 94 | 2,40 | 19,10 | 12,38(a,b) | 2,153 | 73 | 9,30 | 16,40 | 12,68(b) | 1,441 | 32 | 8,90 | 15,40 | 12,40(a,b) | 1,505 | 1,918 0,127
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BOY

<160 160-169 170-179 179< TEST
SKSC | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. t- p-
degeri | degeri
LI 41 | 12,40 | 20,20 16,44 1,848 | 94 | 13,50 | 21,60 17,00 1,764 | 73 | 11,20 | 21,10 16,67 1,982 | 32 | 11,20 | 23,00 17,15 2,062 | 1,308 | 0,272
L2 41 | 10,40 | 18,70 15,43 1,893 | 94 | 11,90 | 21,40 16,11 1,812 | 73 | 11,10 | 19,60 15,74 1,646 | 32 | 12,00 | 23,00 16,35 2,335 | 2,085 | 0,103
L3 41 | 11,00 | 19,60 14,49 1,851 | 94 | 10,40 | 20,70 15,27 2,002 | 73 | 10,10 | 23,00 14,83 1,980 | 32 | 11,70 | 20,10 15,53 2,074 | 2,425 | 0,066
L4 41 | 10,90 | 19,90 15,14 2,180 | 94 | 10,30 | 21,70 15,43 2,493 | 73 | 10,50 | 23,20 15,47 2,331 | 32 | 10,90 | 21,30 16,05 2,417 | 0911 | 0,436
L5 41 | 10,30 | 26,20 | 15,34(a) | 2,818 | 94 | 9,40 | 26,50 | 16,46(a) 3,002 | 73| 9,70 | 24,60 | 16,39(a) | 2,772 | 32| 10,30 | 27,40 | 17,72(b) | 3,830 | 3,706 | 0,012*
IPM n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n | enk enb Ort S.Sap. | n | Enk | Enb Ort S.Sap. | n enk enb Ort S.Sap. t- p-
degeri | degeri
LI 41 | 17,10 | 24,10 | 21,33(a) | 1,772 | 94 | 17,90 | 27,30 | 22,36(b) 2,006 | 73 | 17,80 | 26,80 | 22,56(b) | 1,875 | 32 | 17,40 | 27,90 | 22,90(b) | 2,261 | 4,719 | 0,003*
L2 41 | 17,70 | 27,00 | 21,31(a) | 1,816 | 94 | 18,50 | 27,60 | 22,36(b) 1,928 | 73 | 2,60 | 27,20 | 22,41(b) | 3,133 | 32 | 17,70 | 27,20 | 22,92(b) | 1,964 | 3,223 | 0,023*
L3 41 | 18,20 | 26,70 | 22,17(a) | 1,981 | 94 | 18,20 | 27,60 | 23,22(b) 2,185 | 73 | 18,90 | 28,70 | 23,53(b) | 2,182 | 32 | 19,20 | 28,10 | 23,71(b) | 1,830 | 4,478 | 0,004*
L4 41 | 17,20 | 27,20 | 23,19(a) | 2,204 | 94 | 15,00 | 31,40 | 23,96(a,b) | 2,530 | 73 | 17,20 | 33,60 | 24,60(a,b) | 2,671 | 32 | 17,20 | 52,00 | 25,50(b) | 5,460 | 3,956 | 0,009*
L5 41 | 15,70 | 32,20 | 25,96 3,638 | 94 | 16,80 | 36,30 27,31 3,685 | 73 | 21,40 | 40,20 27,68 3,695 | 32 | 16,80 | 34,80 | 27,12 3,936 | 1,959 | 0,121
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BOY

<160 160-169 170-179 179< TEST

PAU n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. F-degeri p-degeri
L1 41 41,80 58,60 50,99(a) 4,309 94 | 43,20 62,50 51,70(a) 4,632 73 46,10 65,90 55,36(b) 4,675 32 47,10 70,70 57,68(c) 5,055 21,159 <0,001*
L2 41 43,00 60,30 51,60(a) 4,142 94 | 43,50 63,70 53,10(a) 4,594 73 47,10 66,50 56,41(b) 4,793 32 44,30 70,60 56,88(b) 5,351 14,684 <0,001*
L3 41 43,60 62,40 52,07(a) 4,296 94 | 42,00 64,00 52,93(a) 4,864 73 46,80 64,90 56,24(b) 4,390 32 47,20 70,50 57,77(b) 5,347 15,615 <0,001*
L4 41 43,10 64,20 50,60(a) 4,756 94 | 42,00 61,60 51,02(a) 4,945 73 43,10 66,20 55,04(b) 4,733 32 45,40 66,20 55,16(b) 5,271 14,434 <0,001*
L5 41 36,20 62,20 48,07(a) 5,782 94 | 38,40 62,40 48,72(a) 5,376 73 36,40 65,80 53,25(b) 6,327 32 44,10 68,10 52,83(b) 6,938 11,834 <0,001*

TPA n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. n Enk Enb Ort S.Sap. n enk enb Ort S.Sap. F-degeri p-degeri
L1 41 8,00 24,00 14,97 4,233 94 3,00 28,00 13,50 4411 73 5,00 21,00 13,31 3,737 32 4,00 21,00 12,56 3,766 2,351 0,073
L2 41 8,00 25,00 15,48 3,735 94 6,00 25,00 13,79 3,659 73 6,00 23,00 13,82 3,380 32 8,00 24,00 14,03 4,424 2,268 0,081
L3 41 9,00 23,00 15,80 3,756 94 6,00 27,00 14,54 4,561 73 6,00 26,00 14,60 4,290 32 7,00 25,00 14,43 5,369 4,356* 0,226
L4 41 7,00 24,00 15,95 4,387 94 5,00 29,00 15,98 4,666 73 8,00 28,00 16,43 4,428 32 9,00 25,00 15,59 4,542 0,298 0,827
L5 41 11,00 29,00 19,63 4,699 94 9,00 30,00 19,25 4,988 73 8,00 34,00 19,90 5,033 32 12,00 28,00 18,18 4,153 0,986 0,400

*Tek-yonlii varyans analizi yapilmistr ve anlamli farkliliklar Duncan yOntemiyle ikili karsilagtirlmis ve p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

+ Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkliliklarda Mann-Whitney U testi ile 0,05 diizeyinde ikili karsilastirma yapilmistir.
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Grafik 13: TPA degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve hoya gbre TPA degisimi

25
% . ——<160
815 8160169
< 10 170-179
& . —>—179<
©
:
E 0
0o L1 L2 L3 L4 L5

Grafik 14: TPC degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi
Seviye ve hoya gbre TPC degisimi
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Grafik 15: PAU degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve boya gére PAU degisimi
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Grafik 16: SPC degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi
Seviye ve hoya gbre SPC degisimi
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Grafik 17: IPM degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi

Seviye ve boya gore IPM degisimi
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Grafik 18: SKSC degerlerinin boy ve seviyelere gore degisimi
Seviye ve hoya gbre SKSC degisimi
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5. TARTISMA VE SONUC

Omurga posterior stabilizasyonu i¢in pedikiill vidasi kullanilmasi son yillarda
popiilerlik kazanmistir. Bu yontem, pedikiiliin duvarlarina penetre olmayacak dogru boyutta
vidanin kullanimina ilave olarak uygun teknikle uygulandiginda, giivenli bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Diger yandan, maksimum ¢ekme ve egme dayaniklili§1 olusturmak i¢in
pedikiile miimkiin olan en biiyiikk ¢apli vida yerlestirilirse yontemin daha basarili oldugu
soylenmektedir (45, 46). Bu nedenle, teknigin basarisi biiyiik 6l¢iide pedikiil morfolojisinin
cok 1yi bilinmesine baghdir. Pedikiil vidasinin basarisi, uygunsuz komplikasyonlar1 6nlemek
icin kusursuz anatomik bilgiye baghidir ve vidanin yanlis yerlestirilmesi beyin omurilik

stvisinin sizmasina ndrolojik ve vaskiiler yaralanmalara neden olabilir (47).

Pedikiil morfolojisi, tiim vertebral seviyelerde yetigskin hastalarda biitiin yonleriyle

degerlendirilmistir (45, 46, 48, 49).

Omurga govdesinin bir kismi olan pedikiil morfolojisi, ¢esitli ¢alismalarda bildirildigi
iizere etnik cesitlilige gore degismektedir (50, 51). Bdylece, yanlis yerlestirmeyi ve uygun
olmayan boyuttaki implantlar1 6nlemek i¢in pedikiil morfometrisi iizerinde etnik spesfik veri

ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Mevcut kullanilan sistemlerin gelisiminin temelini olusturan veriler genellikle diger
etnik gruplardan farkl olabilen Bati toplumundan elde edilmektedir. Bunula birlikte Chadha
ve ark. Hintlilerdeki alt iskelet biyiikligli ve godvde oranlarinin batili emsalleri ile

karsilastirarak Hint ve Bat1 toplumlar1 arasindaki farkliliklar: bildirilmistir (52).

Son donemde Tiirk toplumunun lomber vertebranin morfometrik analizine yonelik

cesitli calismalar yapilmistir (53, 54, 55, 56, 57).

Bu calismada bizim amacimiz, Tiirk toplumunun morfometrik analizinin yapilmasi

ve kullanilan implantlarin Tiirk toplumuna uygunlugunun degerlendirilmesidir.

Transvers Pedikiiler Cap (TPC)

TPC vidanin medial ve lateral kortekse zarar vermeden pedikiile giivenli bir sekilde
yerlestirilmesinde vida ¢apini belirlemesi agisindan onemlidir. Transvers ve sagittal pedikiil

caplarindan, transvers pedikiil ¢ap1; dar ve vida se¢iminde dnemli olamidir. Internal transvers
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pedikiil capi, uygun vida disi capinin se¢imini belirler. Eksternal transvers pedikiil cap1 ise
vida disi boyutlarmin son sinirlarint belirler, ¢iinkii kesen disli plastik deformasyon ve
fiksasyon kayb1 olmadan pedikiilde mikro kirik meydana getirir (58). Fiksasyon sistemlerinin
rijiditesi ile ilgili baslica faktorlerden biri, transpedikiiler vidanin ¢ekme dayanikliligidir (59).
Daha onceki sonuglar, vida capindaki 1 mm’lik artisin vidanin ¢ekme dayanikliligini
arttirdigini géstermistir (60,61). Bu nedenle daha genis vida ile daha iy1 fiksasyon saglanir.
Di1s vida capi, her tiirli kosulda eksternal transvers capit gegmeden pedikiiliin internal

transvers cap1 ile net bir sekilde eslesmelidir.

TPC degerlerine bakildiginda, Olsewsk1 ve ark. BT ile yapmis oldugu 23 erkek, 28
bayan toplam 51 hastadan olusan calismasinda erkeklerde L1 (9.0 £ 1.9) -LS (16.7+2.2),
kadinlarda L1 (6.3 = 1.21) - L5( 13.5£2.01) bulunmustur (45). Cin toplumunda yapilan
Shuxun Hou ve ark. 25 kadin, 15 erkek toplam 40 hastadan olusan ¢alismasinda erkelerde L1
(7.2 £1.3)-L5(12.8 £2.7), kadmlarda L1 (6.6 £1.0) - L5 (13.0 2.7) bulunmustur (62).
Daha 6nceki ¢alismalarda goriilen egilime benzer sekilde L1’den L5’e dogru transvers ¢apta

kademeli bir artis dikkati ¢ekmektedir.

Son yillarda Tiirk toplumuna yonelik cesitli ¢calismalar yapilmistir. Kaptanoglu ve
ark. Sadece TPC’ye yonelik cinsiyet ayrimi olmadan yapilan ¢alismasinda bulunan degerler
bu calismadaki erkek degerlerine yakinlik gostermekteydi, fakat kadin cinsiyet degerlerinden

yiiksekti (54).

Bu c¢aligma; tiim lomber seviyelerde yapilmis olup literatiirdeki BT ile yapilan en
yiiksek olgu sayisma sahiptir. Caligmada 6l¢iilen degerler bat1 toplumunda bulunan degerlere
yakinlik gostermektedir. Bu yiizden gliniimiizde bati toplumuna yonelik {iretilen vidalar, Tiirk
toplumu icin kullanilabilir. Ancak erkekler ve kadinlar arasinda trasvers pedikiil ¢apinin
karsilagtirilmasinda, Kim ve ark. L3 ve LS5 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar (P<0.05 ) bildirmistir (51). Bu ¢alismada ise L1, L2, L3, L4, L5’te kadin cinsiyette
Olciilen degerler daha kiigiik (p<0.001) bulunmustur. Bu yiizden vida seciminde hasta

cinsiyeti gozoniinde bulundurulmalidir.

Amonoo ve Kuofi’nin yapmis oldugu 540 olguluk ¢caligmasinda, kadinlarda en genis
cap 10-19 yas, erkeklerde ise 40 -49 yas grubunda yiliksek bulunmustur (63). Bu ¢alismada
yas gruplar1 arasinda cinsiyet ayrimi yapilmamis olup en yliksek degerler 30-39 yas grubunda
cikmistir. TPC Olgiimleri, yas gruplar1 arasinda basit dogrusal bir artis ya da azalis
gostermiyordu. 30-39 yas grubu L1 seviyesinde TPC degeri yiiksek olmasina ragmen diger
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gruplarla arasinda yaklasik 1 mm’ den daha az fark olmasi kilinik olarak anlamli bulunmadi.
30-39 yas grubunda L4 ve L5 seviyesinde, TPC degerleri diger gruplardan 1 mm’den daha

fazla yiiksek bulunmasi vida se¢iminde etkili olabilecegini diisiindiirdii.

Bu c¢alismada litaretiirden farkli olarak ilk kez TPC’nin boy gruplariyla iliskisi
arastirilmistir. TPC degerleri tiim seviyelerde 170-179, 179<.. boy grubunda yiiksek olup,
birbirine yakin degerlerdeydi (Sekill-Sekil 2). ..<160, 160-169 boy grublarinda diisiik olup,
birbirine yakin degerlerdeydi.

Seviyelere gore inceleme yapildiginda L1’de en kiigiik deger (6.77 £1.4) 160-169
grubunda, en yiiksek deger (8.69+ 1.3) 179<.. grupundaydi. L2’de en kiigiik deger (7.05 +1.3)
..<160 grubundaydi, L2’de en yiiksek deger (8.97 +1.7) 179<.. grupundaydi. L.3’te en kiiciik
deger (8.65+ 1.6) ..<160 grupundaydi, L3’te en yiikksek deger (11.21+ 1.9) 179<.
grupundaydi. L4 en kiiciik deger (10.64 +£1.8) 160-169 grubunda, L4 enyiiksek deger (13.40 +
1.9) 179<.. grupundaydi. L5’te en kiiciik deger (14.70 2.4) 160-169 grubunda, L5’te en
yiiksek deger (17.30+£2.1) 179<.. grupundaydi. Boy uzunlugu artikga TPC’de artis
gostermektedir. 170 cm altindaki ve iistiindeki boylar arasinda ortalama degerler arasinda 2

mm fark gozlendi. Bu sonuclar vida se¢iminde hasta boyunun etkili oldugunu gostermektedir.

Sagittal Pedikiiler Cap(SPC)

Giivenli vida yerlestirilmesinde kullanilan parametrelerden birisi de SPC’dir.
Yapilan ¢cogu ¢alismada TPC’den daha yiiksek oldugu i¢in TPC’ye gore daha az dikkate

alinmaktadir.

Olsewski1 ve ark. BT ile yapmis oldugu ¢alismada L5 hari¢ diger lomber diizeylerde
SPC, TPC’den yiiksek bulunmustur (45). L5’te ise bunun aksine TPC, SPC ‘den yiiksek
bulunmustur. Zindrick ve ark. BT ve direk grafi ile lomber vertebrada 174 olguluk
calismasinda benzer sonuglar bulunmustur (64). Bu iki ¢alismada benzer sekilde SPC
degerleri L1’den L5’e gidildik¢e azalmaktaydi. Bu calismalarin aksine Shuxun Hou ve
arkadaslarinin 25 kadin 15 erkek toplam 40 hastadan olusan calismasinda tiim lomber
diizeylerde SPC, TPC’den yiiksek bulunmustur (62). L1’den L5’e gidildik¢e artis
gostermekteydi.

Tirk toplumunda Azar ve ark. 40 hastalik L5 vertebraya yonelik yapmis olduklari
calismada SPC (9.41), TPC*den (11.46) diisiik bulunmustur (53).
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Bu calisma Tiirk toplumuna yonelik tiim seviyelerde en fazla olgu sayisi ile
yapilmis calismadir. Bu ¢alismada SPC degerleri cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermistir
(p<0.001). LS hari¢ SPC degerleri TPC’den yiiksek bulunmustur. Ayrica L1’den L5’e

gidildik¢ce azalmaktaydi. Bu yoniiyle litaretiirdeki bati toplumlar1 ile benzerlik gostermektedir.

Amonoo ve Kuofi’nin direk grafi ile yapmis oldugu 540 olguluk c¢aligsmada,
kadinlarda tiim lomber seviyelerde 10-19,9 yas grubu ve diger yas gruplarmin pedikiillerinin
ortalama vertikal ¢aplar1 arasinda oldukca anlamli farkliliklar vardi (63). Vertikal caplar L1
diizey haricinde, 30-39,9 yas grubundan 40-49,9 yas grubuna kadar azalma gostermistir. 40-
49,9 yas grubundan 50 + yas grubuna kadar vertikal ¢aplarda 6nemli artiglar kaydedilmistir.

Erkeklerde, lomber vertebralarin besinde de 10-19,9 yas grubundan 20-29,9 yas grubuna
(p<0.001) kadar vertikal ¢aplarda belirgin bir artis olmustur. Sonra da 20-29,9 yas grubundan
30-39,9 yas grubuna kadar ¢aplarda bir azalma gdzlenmistir. Her lomber seviyede 30-39,9 yas
grubunun pedikiillerin vertikal ¢aplar1 ve diger yandan da diger yas gruplarinin (yani, 10-19,9,
20-29,9 ve 40-49.9 y) vertikal caplar1 arasinda anlamli farkliliklar vardi.

Bu c¢alismada ise tiim seviyelerde en yiiksek degerler 30-39 yas grubunda
bulunmustur. En diisiik degerler ise genelde 50-59 yas grubunda bulunmustur. Her iki grup
arasindaki tiim seviyelerdeki fark yaklasik 1 mm civarinda oldugu i¢in bu fark kilinik olarak

anlamli kabul edilmemistir.

Bu c¢aligmada litaretiirden farkli olarak ilk kez SPC’nin boy gruplariyla iliskisi
arastirilmistir. SPC degerleri, L5 harig tiim seviyelerde istatiksel olarak anlamli olup (p<0.05)
170-179, 179<.. boy grubunda yliksekti ve birbirine yakin degerlerdeydi. ..<160, 160-169 boy
gruplarinda diistiktii ve birbirine yakin degerlerdeydi. Boy uzunlugu artikgca SPC’de artig
gostermektedir. 170 cm altindaki ve iistiindeki boylar arasinda ortalama degerler arasinda

yaklagik 1-2 mm fark gozlendi.

Pedikiil Aks Uzunlugu (PAU)

Bu 6l¢lim anterior korteks perforasyonunu onlemede ve sonug olarak gelisebilecek
hayati organlarin ve major kan damarlarinin yaralanmasinda 6nemlidir. Alfonso ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada vidanin anterior kortekse olan perforasyonunun, vida kurtulmasina kars1
direnci arttirdig1 kesin degildir. Osteoporozu bulunmayan, iyi kemik kalitesine sahip

olgularda anterior korteksin perfore edilmesi sart degildir (65). Pedikiil vidasi sistemleri
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iizerinde arastirma yapan arastiricilarin ¢ogunlugu, pedikiil ile gilivenli bir sekilde uyum
saglayabilen en bliyiik ¢apta vida se¢ilmesini tavsiye etmektedirler. Penetrasyon derinligi,
anterior kortekse angaje olacak bir miidahalede bulunulmadan AP mesafesinde %50 ila %80

olmalidir (66, 67).

Olsewsk1 ve ark. BT ile yapmis oldugu calismada L1 seviyesinde yeterli veriye sahip
degildi (45). Erkeklerde L2 (53.3+0.6), L3 (53.343.2), L4 (55.4+3.0), L5 (52.0+4.5) dl¢ildi.
Kadmnlarda L2 (49.7+4.7), L3 (47.0£3.4), L4(50.244.7), L5(46.0+5.7)  bulunmustur. En
bliyiik deger erkekte ve kadinlarda L4’ te, en kiiclik defer erkek ve kadinda L5’te

bulunmustur.

Shankar Acharya ve ark. Hint toplumunda cinsiyet ayrimi yapmadan 50 hastalik BT
ile yapmis olduklar1 ¢alismada L1 (47+3.39), L2 (49.03+£3.39), L3 (47.21£3.95), L4
(47.4845.38), L5 (48.91+4.42) bulmustur. En biiyiikk L2°de, en kiigiik L1’de bulmuslardir.
Tirk toplumuna yonelik Kilinger ve ark. 14 kadavra iizerinde cinsiyet ayrimi yapilmadan
yapmis oldugu ¢alismada L1°de (51.7), L2’de (51.5), L3’de (51.4), L4’de (52.3), L5’de (49.5)
bulunmustur (69). Tirk toplumuna yonelik Capar ve ark. 20-40 yas araliginda 50 erkek 50
kadinin MR ile yapilan L1 degerlendirilmesinde erkeklerde L1 (47.11+6.14), kadmlarda L1
(40.61£6.31) bulunmustur (70).

Bu calismada ise kadin ve erkek cinsiyetler arasinda her seviyede istatiksel olarak
anlaml fark (p<0.001) bulunmustur. Seviyelere bakildiginda ise L1, L2 ve L3 birbirine yakin
degerlerdeydi. L4 ve LS seviyelerinde azalma dikkati ¢ekmistir. Her iki cinstede en biiyiik
degerler L3 ( E:56.84,K:52.03)’ te, en kii¢lik degerler L5’te (E:52.92,K:48.16) bulunmustur.
Bu calisma Tiirk toplumuna yonelik BT ile yapilan en fazla olguya sahip olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan verilerin Tirk toplumunun lomber vertebraya yonelik PAU degerlerini daha iy1
yansittigina inantyoruz. Ayrica bu degerlerin bati toplumundaki caligmalarla benzerlik
gosterdiginden dolay1 bati toplumunda iiretilen vidalarin Tiirk toplumu icin kullanilabilir

oldugunu diistinmekteyiz.

Bu caligsmada litaretiirden farkli olarak ilk kez PAU’ nun yas gruplariyla iliskisi
arastirilmistir. Tim seviyelerde en yiiksek degerler 30-39 yas gurubunda ortaya ¢ikmistir.
Ancak PAU degerlerinin yas gruplar1 arasinda lomber vertebra seviyelerinin en biiyiik ve en

kiigiik degerleri arasinadaki fark 2-4 mm araliginda degismekte olup istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.001). Ancak kullanilan vidalarin degisim araliklar1 5 mm oldugu i¢in klinik

olarak anlamli kabul edilmedi.

Bu calismada literatiirden farkli olarak ilk kez PAU’nun boy gruplariyla iliskisi
degerlendirildi. Seviyelere gore inceleme yapildiginda L1’de en kiiciik deger (50.99+4.3)
..<160 grupunda, en yiiksek deger (57.68+ 5.05) 179<.. grupundaydi. L2’de en kiiciik deger
(51.60+4.14) ..<160 grubundaydi, L2’de en yiiksek deger (56.88 +£5.35) 179<.. grupundaydi.
L3’te en kiiciik deger (52.07+ 4.29) ..<160 grubundaydi, L3’te en yiiksek deger (57.77+5.34)
179<.. grupundaydi. L4’te en kiiclik deger (50.60 +4.74) ..<160 grubunda, L4’te en yiiksek
deger (55.16 £5.27) 179<.. grupundaydi. L5’te en kiiciik deger (48.07+ 5.78) ..<160
grubunda, L5’te enyliksek deger (52.83+6.93) 179<.. grupundaydi. Boy uzunlugu arttikca
PAU’da artig gostermektedir. 170 cm altindaki ve iistiindeki boylar arasinda ortalama degerler
arasinda yaklasik 5 mm fark gozlendi. Bu sonuclar vida se¢iminde hasta boyunun etkili

oldugunu gostermektedir.

Transvers Pedikiil Acisi(TPA)

Pedikiil vidasi yerlestirilmesinde, uygun vida biyiikliigiinii se¢gmede, pedikiiliin
transvers capt ve aksiyel uzunlugu cok Onemliyken, pedikiiliin transvers acis1 da vida

yerlestirme yOniiniin belirlenmesinde ¢ok dnemli bir parametredir.

Yanlis yerlestirilmis pedikiil vidalart ile iliskili komplikasyonlar arasinda ndrolojik,

vaskiiler ve visseral yaralanma yer almaktadir (52, 71-74).

Pedikiiliin morfometrik o6zelliklerinin bilinmesi, s6z konusu komplikasyonlarin

meydana gelmesini 6nlemede ¢cok dnemlidir (75-79).

Pedikiiliin transvers acisi, dogru pedikiil vidas1 yerlestirilmesi i¢in 6nemli bir
parametre olabilir.  Louis ve Roy-Camille ve ark. pedikiil vidasmin diiz olarak

yerlestirilmesini tavsiye etmektedir (80,81).

Aksine, Krag ve ark. ve Zindrick ve ark. pedikiilin medial yoriingesi boyunca

yerlestirilmesinin daha giivenli bir teknik olduguna inanmaktadirlar (64,82).

Olsewsk: ve ark. BT ile yapmis oldugu ¢alismada L1 seviyesinde yeterli veriye

sahip degildi. Erkeklerde L2°de ( 9+1), L3’te (11+2), L4’te (13+3), L5’te (23+8), kadinlarda
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L2’de (10+1), L3’te (12£3), L4’te (13+4), L5’te (23+5) bulunmustur. Her iki cinsiyet
arasinda istatiksel fark saptanmamis olup L2’den L5’e dogru artis géstermistir (45).

Zindrick ve ark. BT ve direk grafi ile lomber vertebrada cinsiyet ayrimi gézetilmeden
yapmis olduklar1 calismada L1’de (10.9), L2’de (12.0), L3’te (14.4), L4’te (17.7) ve
L5°te(29.8) bulmuglardir (64).

Shankar Acharya ve ark. Hint toplumunda cinsiyet ayrimi1 yapmadan 50 hastalik BT
ile yapmis olduklar1 caligmada L1’de (10.90+£3.13) , L5 ‘te (24.75+3.83) bulunmustur. Bu

degerler bat1 toplumlarinda yapilan ¢aligmalara benzerlik gostermekteydi (68).

Tirk toplumuna yonelik Kilinger ve ark. 14 kadavra iizerinde cinsiyet ayrimi
yapilmadan yapmis oldugu caligmada L1°de (13.1), L2°de (15.2), L3’de (16.1), L4’de(18.8)
L5 te(24.4) bulmustur (69).

Bu ¢alismada ise kadin ve erkek cinsiyetler arasinda her seviyede istatiksel olarak
anlamhi fark (p>0.005) bulunmadi. Erkekte L1’de (13.843.74), L5’de (18.98+4.79),
kadinlarda L1’de (14.05+4.45), L5’te (19.76+4.89) bulundu. Litaretiire benzer sekilde L1°den
L5’e mediyallesme (konverjans) artis1 gozlendi. Vida uygulamasi esnasinda bu degisimin

bilinmesi norolojik ve vaskiiler yaralanmasmin engellenmesi agisindan 6nemlidir.

Bu c¢alismada, litaretiirden farkli olarak ilk kez TPA’min yas gruplariyla iliskisi
degerlendirildi. L2 ve L5 seviyelerinde yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bulundu. L2’de en kiigiik deger (13.20+3.52 ) 50-59 yas grubunda, en yliksek deger L2
(14.9543.31) 30-39 yas grubundaydi. L5’te en kiigiik deger (18.20+4.77), 20-29 yas
grubundaydi, L5’te en yiiksek deger (20.45 +4.43) 30-39 yas grubundaydi. Gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05) fakat kilinik olarak anlamli kabul

edilmedi.

Bu calismada litaretiirden farkli olarak ilk kez TPA’nmin boy gruplariyla iliskisi
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.005). Bu sonug

TPA’nin hasta boyundan etkilenmedigini diistindiirmektedir.

Spinal Kanal Sagittal Cap (SKSC)

Aksiyel kesitte spinal kanalin anteior—posterior mesafesini bilinmesi spinal dar kanal

tanist acisindan 6dnemlidir. Verbiest, Lomber spinal dar kanali(LSDK) santral kanal veya sinir
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kokii kanallarinin fokal, segmental veya diffiiz daralmas1 sonucunda néral yapilarin sikismasi
ile olusan klinik sendrom olarak tanimlamistir. Bu tanima ayrica santral kanal 6lgiimlerini de
eklemistir. Buna gore sagittal diizlemde 6n arka ¢apin 12 mm altinda olmasini rélatif, 10 mm
altmi ise kesin LSDK olarak tarif etmisti (83). Litaretiirde normal spinal kanal sagittal ¢apimi

arastiran ¢aligmalar mevcuttur.
Azar ve ark. L5 yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada 16.76 mm bulmuglardi (53).

Bu calismada ise erkeklerde L1’de (16.93+£1.99), L.2’de (15.86£1.96), L3’te (15.10+2.15),
L4’te (15.71£2.56), L5’te (16.99+£3.23) olgiildii. Kadmnlarda L1’de (16.71£1.78), L2’de
(15.96+1.77), L3’te (14.98+1.83), L4’te (15.24+ 2.16), L5’te (15.85+ 2.81) bulunmustur. Her
iki cinsiyet arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.005). Seviyelere bakildiginda ise

L1’den L3’e dogru azalma, L.3’ten L5’e dogru artma egilimindeydi.

Bu c¢alismada, litaretiirden farkl olarak ilk kez SKSC’nin yas gruplariyla iligkisi
degerlendirildi. Istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). En kiiciik degerler 30-39 yas
grupundaydi. En biiylik degerler ise 40-49 yas grupundaydi. Seviyelere gore inceleme
yapildiginda L1’de en kiigiik deger (15.50+1.59) 30-39 yas grubunda, en yiiksek deger
(17.57+ 1.71) 40-49 yas grupundaydi. L2’de en kiiciik deger (15.03+£1.46) 30-39 yas
grubundaydi, L2’de en yiiksek deger (16.46 £2.00) 40-49 grupundaydi. L.3’te en kiigiik deger
13.99+ 1.63) 30-39 yas grubundaydi, L3’te en yiiksek deger (15.58+ 2.06) ) 40-49 yas
grubundaydi. L4’te en kii¢lik deger (14.23 +£2.17) 30-39 yas grupunda, L4’te en yiiksek deger
(16.53+2.26) 40-49 yas grupundaydi. L5’te en kiicik deger (14.78+ 2.632) 30-39 yas
grupunda, L5°te en yliksek deger (17.44+3.128) 40-49 yas grupundaydi.

Bu calismada litaretiirden farkli olarak SKSC’nin boy gruplariyla iligkisine
bakildiginda gruplar arasi1 anlamli fark sadece L5’teydi (p<0.05). L5’te en kiicliik deger
(15.34+2.81) ..<160 boy grupundaydi. L5’te en yiiksek deger (17.72+3.83) 179<.. boy
grupundaydi.

Interpedikiiler Mesafe (IPM)

Spinal kanalin pedikiiller seviyesinde orta hatta dik en genis uzunlugudur. Lomber

spinal dar kanal (LSDK) tanimlamasinda kullanilan 6l¢iimlerden birisidir.
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Berry‘nin yapmis oldugu calismada L1’de (22.1£2.3), L2’de (23.04£2.3), L3’te
(22.7£21.7), L4’te (22.0£1.8), L5’te (26.0+2.5) bulmustur (84).

Tirk toplumuna yonelik Kadioglu’nun yapmis oldugu 19 olgunun direk grafisinin
degerlendirilmesinde en kiiciik L1’de (24.842.9), en yiksek L5’te (32.2+4.5), BT
incelemesinde de benzer sekilde en kiiciik L1’de (22.7+1.7), en biiyiikk L5’te (27.6+3.9)
bulmustur (85).

Bu ¢alismada L1, L2, L3’te cinsler arasinda istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
L4 ve L5’te fark yoktu. Her iki cinste de en kiigiik degerler L1’deydi (E:22.58, K:22.05). En
biiytik degerler L5’teydi (E:27.06,K:27.27 ).

Bu calismada, litaretlirden farkli olarak ilk kez IPM’nin yas gruplariyla iliskisi
degerlendirildi. Yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). En
kiiciik degerler 30-39 yas grubundaydi. En biiyiik degerler ise 40-49 yas grubundaydi.
Seviyelere gore inceleme yapildiginda L1’de en kiiclik deger (21.08+1.88) 30-39 yas
grubunda, en yiiksek deger ( 23.04+ 1.94) 40-49 yas grubundaydi. L.2’de en kiiciik deger
(21.46+1.81) 30-39 yas grubundaydi, L[2’de en yiiksek deger (23.15+£2.05) 40-49
grubundaydi. L3’te en kiiciik deger (22.33+ 1.98) 30-39 yas grubundaydi, L3’te en yiiksek
deger (23.92+ 2.10) ) 40-49 yas grubundaydi. L4’te en kii¢iik deger (23.08 £2.47) 30-39 yas
grubunda, L4’te en yiiksek deger (24.93+4.35) 40-49 yas grubundaydi. L5’te en kiiclik deger
(25.98+ 3.37) 30-39 yas grubunda, L5 en yiiksek deger (27.82+4.09) 40-49 yas grubundayd:.

Bu calismada, litaretiirden farkli olarak ilk kez IPM’nin boy gruplariyla iliskisi
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatiksel olarak L5 seviyesi hari¢ anlamli fark vardi
(p<0.05). Seviyelere gore inceleme yapildiginda L1°de en kiiciik deger (21.33£1.77) ..<160
grubunda, en yiiksek deger (22.90+£2.261) 179<.. grubundaydi. L2’de en kiigiik deger
(21.31%1.81) ..<160grubundaydi, L2’de en yiiksek deger (22.92 +1.96) 179<.. grubundaydi.
L3’te en kiigiik deger (22.17+ 1.98) .. <160 grubundaydi, L.3’te en yiiksek deger (23.71+1.83)
179<.. grubundaydi. L4’te en kiiciik deger (23.19 +2.04) ..<160 grubunda, L4 ‘te en yiiksek
deger (25.50 + 5.46) 179<.. grubundaydi. Gruplar aras1 degerlendirilme yapildig1 zaman en
disiik degerler ..<160 grubundaydi. Diger gruplardaki degerler ise ..<160 grubuna gore
yiiksek olup birbirlerine yakin degerlerdeydi.

Sonuc:
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Tirk ve bati toplumlar1 arasinda lomber bdlgenin morfometrik parametreleri
benzerlik gostermektedir. Ayrica morfometrik parametreler cinsiyet, yas ve boya gore
degiskenlik gostermektedir. Uygun boyutlu implant1 segmek ve istenmeyen komplikasyonlari
onlemek i¢in, hastalarin operasyon dncesi cinsiyet, yas ve boy Olglimleri dikkate alinmalidir.

Gereklilik halinde bilgisayarli tomografi goriintiileri ile birlikte degerlendirilmelidir.
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6.0ZET

Amac:

Calismamizin amact 3 boyutlu Bilgisayarlt Tomografi (BT) yardimiyla Lomber 1 -
Lomber 5 arasi vertebralarin morfometrik ( transvers pedikul ¢ap1 (TPC), transvers pedikiil
acis1 (TPA), sagittal pedikiil ¢ap1 (SPC), pedikiil aks uzunlugu (PAU), interpedikiiler mesafe
(IPM), spinal kanal sagittal ¢ap1 (SKSC) ) olgiimlerini yapip cinsiyet, yas ve boy ile
koralasyonunu degerlendirmektir. Boylece hastanin viicut olgiilerinin omurga morfolojisine
etkisini arastirmakla beraber, Tiirk toplumuna 0zgiin degerleri ortaya koyup halen

kullandigimiz implantlarin toplumumuza uygunluk derecesini arastirmaktir.

Gerec ve yontem:

Bu ¢alismaya; Ocak 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali BT {initesinde herhangi bir nedenle ii¢ boyutlu BT tetkiki yapilan ve spinal
patoloji saptanmayan toplam 240 olgu alindi. Olgular her grup kendi igerisinde 30 kadin ve
30 erkek olgu sayist olmak iizere 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas araliginda 4 gruba, boy
araliklar1 (150-159, 160-169, 170-179 ve 179<.. cm) olmak iizere 4 gruba, ayrica kadin ve
erkek olmak tlizere 2 gruba ayrilip L1-L5 vertebra arasi morfometrik dlgiimleri yapilarak

korelasyonlar1 degerlendirildi.

Tetkik; rutin tim abdomen BT tetkiki yapilan hastalar icerisinde spinal patoloji, travma
ve cerrahisi olmayan hastalara yapildi. Olgulara Bilgisayarli tomografi incelemesi 64 dedektorli
Siemens Sensation 64 (Erlangen Germany) cihazi ile yapildi. Dedektér konfiglirasyonu 64x0,6
mm gantry rotasyon hizi 0,5 saniye, pitch degeri: 1, tiip voltaji 120 Kv ve Tiip anma kaimi 160

mA olarak belirlendi.

Tim Vertebra oOlciimleri Leonardo Workstation ( Siemens Medical Solutions)
yapilmis olup her bir vertebra dlglimleri icin her dlglime yonelik vertebranin aksina gore
aksiyel, koronal ve sagittal planda reformat goriintiiler olusturuldu. Bu amagla 1.5 mm ince

kesitlerden Multi Planar Rekonstriiksiyonlar(MPR) yapild.
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Bulgular:

Calismaya alian 240 olgu; 120 erkek, 120 bayan olarak iki gruba ayrildi. L1 -L5 vertebra
arasinda yapilan morfometrik Ol¢iimler iki grup arasinda karsilastirildi. TPC, SPC, PAU tiim
seviyelerinde, IPM L1, L2, L3 seviyelerinde, SKSC’ de L5’te istatiksel olarak (p<0.05) anlamli
farkli olup, erkeklerde yiiksek bulundu. TPA’da tiim seviyelerde cinsiyetler arasinda istatiksel

olarak fark saptanmadi.

Calismaya alman 240 olgu; 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas araliginda 30 erkek, 30 bayan
olacak sekilde 60 olguluk 4 esit gruba ayrildi. L1-L5 vertebra arasinda yapilan morfometrik
Olciimler 4 grup arasinda karsilastirildi. SPC, SKSC, IPM, PAU tiim seviyelerinde, TPC L4 ve L5
seviyelerinde, TPA’ da L2 ve L5‘te istatiksel olarak (p<0.05) yas gruplar1 arasinda anlamli fark

bulundu.

Calismaya alinan 240 olgu 150-159 ( n:41), 160-169 ( n:94), 170-179 ( n:73) ve 179 <(
n:32) cm. olmak tizere 4 gruba ayrildi. L1 -L5 vertebra arasinda yapilan morfometrik 6l¢timler 4
grup arasinda karsilastirildi. TPC ve PAU degerleri tiim seviyelerde, SPC ve IPM LS5 hari¢ diger
seviyelerde istatiksel olarak (p<0.05) boy gruplar arasinda anlamli fark bulundu. SKSC
degerlerinde ise tiim boy grublarinda sadece L5 seviyesindeki degerlerde anlamli fark bulundu.

TPA degerlerinde ise gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Sonugc:

Tirk ve bati toplumlar1 arasinda lomber bdlgenin morfometrik parametreleri benzerlik
gostermektedir. Ayrica morfometrik parametreler cinsiyet, yas ve boya gore degiskenlik
gostermektedir. Uygun boyutlu implant1 segcmek ve istenmeyen komplikasyonlar1 6nlemek igin,
hastalarin operasyon 6ncesi cinsiyet, yas ve boy degerleri dikkate alinmalidir. Gereklilik halinde

bilgisayarli tomografi goriintiileri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiirk toplumu, lomber omurga morfolojisi, omurga enstriimantasyonu,
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7.ABSTRACT

Objective:

Objective of this study was to perform morphometric measures (transverse pedicle
diameter (TPD), transverse pedicle angle (TPA), sagittal pedicle diameter (SPD), pedicle axis
length (PAL), interpedicular widening (IPW) and spinal canal sagittal diameter (SCSD)) of
vertebrae between Lumbarl and Lumbar 5 through 3D Computed Tomography (CT) and to
evaluate the correlation of these measurements with gender, age and height. Thus, we aimed
to investigate the impacts of human body measurement on spinal morphology as well as to
put forward Turkish population-specific values and investigate the degree of compliance of

the implants we currently use in our society.

Material & Methods:

A total of 240 cases undergone 3D CT examination due to any reason in Selcuk
University Rediology Department, CT unit and had not any spinal pathology between January
2008 and January 2012 and were included in the study. The patients were divided into 4
groups as 20-29, 30-39, 40-49 and 50-59 age ranges with each group included 30 female and
30 male patients, into 4 groups according to the height intervals (150-159, 160-169, 170-179
ve 179<.. cm) and into 2 groups as male and female groups. Morphometric measurements
between L1-L5 vertebrae were carried out, and the correlations were evaluated between the

groups.

Examinations were performed with the patients had not any pathology and history of
trauma or surgery among all the patients undergone routine abdominal CT. CT was carried
out with 64-detector Siemens Sensation 64 (Erlangen Germany) device. Configuration of the
detector was defined as: 64x0,6 mm gantry rotation rate 0,5 seconds, pitch value: 1, tube

voltage 120 Kv and Tube rated current 160 mA.

All the vertebrae measurements were carried out using Leonardo Workstation (
Siemens Medical Solutions) with reformat images obtained on axial, coronal and sagittal
planes according to the axis of each vertebra. For this reason, Multi Planar Reconstructions

(MPR) were created from the thin slices of 1.5 mm.
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Results:

Total 240 cases included in the study were divided into two groups as 120 males and
120 females. Morphometric measurement carried out between L1 and L5 vertebrae were
compared between two groups. Statistically significant differences were found in TPD, SPD
and PAL at all the levels and in IPW at the levels of L1, L2 and L3, and in SCSD at L5 level
(p<0.05), with these values were higher in the males. No statistically significant difference

was found in TPA at all the levels.

The patients were divided into 4 groups of 60 cases according to the age ranges
of 20-29, 30-39, 40-49 and 50-59 with each group included 30 male and 30 female patients.
Morphometric measurements performed between L1 and L5 vertebraec were compared
between 4 groups. Statistically significant differences were found in SPD, SCSD, IPW and
PAL at all the levels, in TPD at the levels of L4 and L5, and in TPA at the levels of L2 and L5
(p<0.05).

The patients included in the study were divided into 4 groups according to the
height intervals as 150-159 ( n:41), 160-169 ( n:94), 170-179 ( n:73) and 179 < cm. ( n:32).
Morphometric measurements performed between L1 and L5 vertebrae were compared
between 4 groups. Statistically significant differences were found in TPD and PAL values at
all the levels, and in SPD and IPW values at all the levels except L5 (p<0.05). Whereas
significant different was found in SCSD values only at the L5 level. No statistically

significant difference was defined in TPA values.

Conclusion:

Morphometric parameters of the lumbar region are similar in the Turkish and
Western populations. In addition, these parameters differ according to gender, age and height.
Gender, age and height of the patients should be considered preoperation in order to select the
implant with a proper size and to prevent the adverse complications. The patients should be

evaluated with the CT images in case of necessity.

Key words: Turkish population, lumbar spinal morphology, spinal instrumentation
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